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APRESENTACAO

O RELATORIO DE GESTAO da Agéncia Estadual de Vigilancia erAGBXHBA/RO, tem
por finalidade apresentar acdes planejadas e etaatas no ano de 2021, bem como, os resultados
alcancados, tendo como base a Programacéo Anual de S&#de e as metas estabelecidas no Plano
Estadual de SaludePES e, ainda, as metas do SISPACTO e as metas do PQAVS, considerando ainda o
estabelecido noPlano Plurianual PPA, na Lei de Diretrizes OrcamentariabDO e na Lei
Orcamentaria AnualLOA.

O relatério esta dividido em capitulos abordando a Identificagdo da Unidade; Analise da
Situacdo de Saude, decorrente do perfil sécio/econémico/epidemimodd Estado e os resultados
dos principais indicadores, considerando o trabalho das areas técnicas da Vigilancia em Saude:
Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia Sanitéaria, Vigilancia em Saude do
Trabalhador e o Centro de bracdes Estratégicas de Vigilancia em SatidelEVS, além do
Desempenho Operacional da Unidade e as Consideracdes Finais.

Este relat6rio, ainda, objetiva atender a determinagdo constante na Lei Complementar da
Presidéncia da Republica n° 141, de 13 deijande 2012, que, entre outras disposic¢des, estabelece
critérios e normas de fiscalizacéo, avaliagédo e controle das despesas com agdes e servi¢os publicos de
saude, incluindo a Vigilancia em Saude. Na Instrucdo Normativa n° 1RMDRB04, que dispde
sobre as informagfes e documentos a serem encaminhados pelos gestores e demais responsaveis
pela Administrac@o Direta e Indireta do Estado e dos Municipios. Considerando ainda o disposto na
Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de 2013, do Ministério da Saleegstabelece diretrizes para
0 processo de planejamento no ambito Sistemas Unico de Saude (SUS), e define o Relatério de
Gestdo como um instrumento de gestdo elaborado anualmente, onde o gestor apresenta 0s
resultados alcancados com a execucdo Fisicacant@ntaria, conforme a Programacédo Anual de

Salde PAS.
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1. IDENTIFICAD

1.1.ldentificacdo da Unidade

Poder Executivo
Orgéo de Vinculacio Secretaria de Estado da Saud8ESAU
Nome Completo e SIGLA | Agéncia Estadual de Vigilancia em Sad&EVISA/RO
CNPJ 07.864.604/000125
Caddigo da Unidade: 17.034 (AGEVISA)
Naturezalduridica: Autarquia
Endereco Eletronico: agevisaro@gmail.com
Pagina ndnternet: https://rondonia.ro.gov.br/agevisa/
CEP 76.801.470QAv. Rrquar, 2.986, Palacio Rio Madeg&omplexo
Endereco Postal: Rio Jaman 2° andar, Bairro Pedrinhas, Porto VelR®
Telefones de contato: 69 32165397
Instituida pela Lei Complementar N° 333, de 27/12/2005, publig
no DOE. N° 426,2001/2006.
Normas de criacdo ¢ Alterada pela Lei Complementar N° 441, de 18/04/2008.
alteracéo Alterada pela Lei Complementar N° 378, de 30/05/2007.
Revogac0Oes parciais pela LC. 401, de 20/12/2007.
E regulamentada pelo Decreto n° 16.219, de 26/09/2011.

A Agéncia Estadual de Vigilaneim Salude AGEVISA é uma autarquia especial vinculada a
Secretaria de Estado da Salde&SESAU, com responsabilidade juridica de direito publico, com
autonomia técnica, administrativa, financeira, patrimonial e de gestdo de recursos humanos, com
sede e foo na cidade de Porto Velho e jurisdicdo em todo o Estado, tendo prazo de duracdo
ilimitado. Criada pela Lei Complementar n° 333, de 27/12/2005, publicada no DOE N° 426, de
02/01/2006. Alterada pela Lei Complementar N° 378, 30/05/2007, com revogacOeaipgreia Lei
Complementar n° 401, 20/12/2007 e novamente alterada pela Lei Complementar n° 441,
18/04/2008.

Regulamentada pelo Decreto 16.219, de 26/09/11, publicado no Diario Oficial n® 1825, de
HTKAPKMME | I D9+xL{! GSY O2Y &cidFa sahde, mediaR& acdes & LIN
integradas de educacéo, prevencgdo e controle de agravos, com vistas a melhoria da qualidade de
GARIF RF LILMzZ I en2 NRYR2YASYyasSé o

Como responsavel pela gestdo da politica de promocao, prevencao e controle da vigilancia
em saude ncEstado de Rondbnia, a AGEVISA, a fim de atender as responsabilidades que lhe s&o
conferidas, realizou, entre outros projetos, a revisdo e reformulagdo do seu planejamento, tendo
hoje estabelecido no seu Plano Estratégico, considerando a misséao, vidares,@seguinte:

MISSAOPromover a satde da populacdo em Ronddnia por meio de agdes de Vigilancia

em Saude na promocgao, prevencgao e controle de doencas e agravos.
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VISAO Ser reconhecida pela sociedade como uma instituicdo de exceléncia nas acdes de

Vigiancia em Saude.

VALORESTransparéncia, Legalidade, Justica Social, Universalidade, Responsabilidade

Social e Ambiental, Inovacdo, Respeito Institucional, Comprometimento, Cooperagéo e Integracao,

Respeito ao capital humano, Busca de resultados e Etica.

1.2. Mapa Estratégico da AGEVISA

Figural - Mapa Estratégico da AGEVISA

VISAO DE FUTURO
Ser reconhecida pela sociedade comouma
institui¢do de exceléncia nas agdesde
Vigildncia em Sadde.

MISSAO

Atributos de valor para a sociedade

-Etica - Cooperagao e
-Transparéncia Integragao
-Legalidade -Responsabilidade

social e ambiental
-Inovagao

-Justiga Social
- Universalidade

Promover a satide da populagioem - Respeito -Busca de Resultados
Rondénia por meio de agdes de Vigilancia - Comprometimento
em Saude na promogao, prevengioe
controle de doengas e agravos.
| @
‘g Atuagdo institucional
-8 l Prestar servigosde Estimular a consciéncia
bl ¥ exceléncia socioambiental
(=]
lld
8 Eficiéncia Operacional
wn
'an_, Gerir o desempenho e a melthoria
8 al Garantir unidade na execucio de cantinua visando a efetividade dos
a—_ procedimentos procedimentos

Aprendizadoe

Gerenciar a necessidade
de dotagiio de pessoalem
condigoes adequadas

Obtengdo e Gestdo de Recursos

Alinhar o orgamento ao planejamento
estratégico

3
o
- AN
Garantir a disponibilidade de
orgamento compativel com as
necessidades institucionais

Fonte: AGEVISA/RO

Promover medidas para
desenvolvimento e
retencido do capital

intelectual

Gestdo de Pessoas

Assegurar qualidade,
salubridade e segurancga
do ambiente de trabalho

Infraestrutura e Tecnologia

Dotar a AGEVISA de estrutura

e infraestrutura apropriada as
suas atividades
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1.3. Organograma Funcional

Figura2 - Organograma da AGEVISA
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Fonte: AGEVISA/RO
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1.4. Composicéo e competéraidas Areas Técnicas

Com base nas diretrizes nacionais, relativas ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria, de acordo com a Portaria n® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de
2013, que dispbe em seu artigo 4° que adex; de Vigilancia em Saude abrange, dentre outras
acOes, a deteccdo oportuna e adocdo de medidas adequadas para a resposta as emergéncias de
saude publica (CIEVS); a vigilancia, prevencéo e controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das
doencas croitas ndo transmissiveis, dos acidentes e violéncias; a vigilancia de populagdes expostas a
riscos ambientais em saude; a vigilancia da saude do trabalhador; a vigilancia sanitaria dos riscos
decorrentes da producao e do uso de produtos, servicos e teciaslatp interesse a saude, que
compreende a Vigilancia Epidemioldgica, Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia em Saude do
Trabalhador e Vigilancia Sanitaria.

Considerando que a estrutura regimental da AGEVISA apresenta apenas trés areas técnicas,
contand com a administrativay Geréncia Técnica Administrativa e Financeira (GTAF), Geréncia
Técnica de Vigilancia Ambiental e Epidemioldgica (GTVAE) e Geréncia Técnica de Vigilancia Sanitaria
(GTVISA), e considerando que a estrutura ndo atende as necessidenl@plexidade da Agéncia,
que tem buscado superar alguns desses desafios implementando algumas medidas. Com base na
proposta de reestruturacdo, conforme projeto em andamento, desde 2014, que tramita no Governo
e que propde a Agéncia uma estrutura que détaado seu papel institucional, adoteae na pratica
a implementacdo das quatro areas técnicas que compdem a Vigilancia em Saude, as quais sao:
Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia Epidemiol6gica, Vigilancia Sanitaria e Vigilancia em Saude
do Trabalhdor e ainda o Centro de Informacg@es Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS).

Dessa forma, o organograma funcional apresentado no projeto, contempla essas
adequacOes funcionais, demonstrando as areas técnicas que compdem a AGEVISA: Administrativa
Finacéra, Vigilancia em Saude Ambiental, Vigilancia Epidemiolégica, Vigilancia Sanitaria, Vigilancia
em Saude do Trabalhador e o Centro de Informac6es Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS),

conforme descrito abaixo.

1.4.1.Geréncia Técnica Administrative Financeira (GTAF).

Tem como competéncia a gestao das atividades meio da Autarquia, envolvendo a gestdo de
pessoas, materiais, compras, planejamento, contabilidade, financas, convénios, contratos, diarias e

adiantamentos, transporte e servigcos gerdisndo sob sua geréncia sete nucleos:

17



77 AGEVISA

AGENCIA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Nucleo de Gestao de Pessoas;

Nucleo de Almoxarifado e Insumos Estratégicos;
Nucleo de Compras, Orcamento e Financas;
Nucleo de Tecnologia da Informacéo;

Nucleo de Patriménio;

Nucleo de Transporte e Servigos Gerais;

Nucleo de Gestdo de Contratos e Convénios;

NogokwdhpE

1.4.2.Geréncia Técnica Vigilancia Epidemiologica (GTVEP).

Tem como papel gerenciar e apoiar as equipes de coordenacdo dos programas de vigilancia
e contole de doencas e agravos de abrangéncia da Gerencia Técnica, de forma que contribua para o
alcance das metas e indicadores do Plano Estadual de Saude/PES, SISPACTO/QCAMEeRNA
como, todos os demais indicadores operacional e epidemiolégico espetdficada programa e de
importancia para a saude publica dos rondonienses.

Faz parte ainda do papel da Vigilancia Epidemioldgica, atuar junto as Regionais de Saude,
bem como, aos municipios, nas interven¢gbes oportunas visando a saude coletiva. As inesvencd
estdo diretamente relacionadas as atividades de: monitoramento e analise situacional para medidas
de controle, apoio matricial, apoio técnico aos sistemas de informagédo de forma a acompanhar a
alimentacéo e retroalimentagéo para que os municipios nébden bloqueio de repasse de recurso
financeiro do nivel federal.

A Vigilancia Epidemiologica é composta por sete subgrupos de vigilancia e vinte e nove
programas:

1) Subgrupo de Vigilancia e Controle de Infecgbes de Transmissdo Sexual e Hepatites
Virais
Programa Vigilancia e Controle das Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis
Programa Vigilancia e Controle do HIV
Programa Vigilancia e Controle da Aids
Programa Vigilancia e Controle das Hepatites Virais
5. Programa Vigilancia e Controle da Sifilis
2) Subgrupo de Imunizagéo
6. Rede de Frio
7. Centro de Referéncia Imunobiolégicos/CRIE
8. Programa de Vigilancia e Monitoramento dos Eventos Adversos Pos
Vacinagao
3) Subgrupo de ‘gilancia de Doencas Transmissiveis Cronicas
9. Programa de Vigilancia e Controle das Micoses de Interesse Médico
10. Programa Estadual de Controle da Hanseniase
11. Programa Estadual de Controle da Tuberculose
12. Programa de Vigilama e Controle do Tracoma
4) Subgrupo de Vigilancia de Doencas Imunopreveniveis e de Transmisséo Alimentar
13. Programa de Vigilancia e Controle das Doencas Exantemét®asmpo,
Rubéola, Sindrome da Rubéola Congénita e Varicela

WO E
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14. Programade Vigilancia e Controle da Influenza
15. Programa de Vigilancia e Controle da Difteria e Coqueluche
16. Programa de Vigilancia e Controle das Meningites
17. Programa de Vigilancia e Controle da Toxoplasmose
18. Programa de Vigilancia Controle dasDoencas Diarréicas AgudéBDA)
e das Doengas de Transmisséo Hidrica e Alimentar (VEDTHA)

19. Programa de Vigilancia da Poliomielite e Paralisias Flacidas Agudas
20. Programa de Vigilancia e Controle do Tétano Neonatal e TétziderAal

5) Subgrupo de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis
21. Programa de Vigilancia do Céancer
22. Programa de Vigilancia das Violéncias
23. Programa de Vigilancia das Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis
24. Programade Vigilancia dos Acidentes

6) Subgrupo de Analise de Situacdo de Saude
25. Vigilancia do Obito infantil e fetal
26. Vigilancia do Obito materno e de mulheres em idade fértil
27. Vigilancia de 6bito com causa basica mal definida
28. Monitoramento dos sistemas SIM e SINASC
29. Monitoramento do sistema SINAN

7) Sistema de Verificagdo de Obg&VO

1.4.3.Geréncia Técnica de Vigilancia em Saude Ambiental (GTVAM).

Segundo a portaria FUNASA n° 410, de agosto de 2000 podensmrdida como o
conjunto de acBes que proporciona o0 conhecimento, a deteccdo ou prevencao de qualquer mudanca
nos fatores determinantes e condicionantes do meio ambiente que interfiram na sadde humana,
com a finalidade de recomendar e adotar as medidapgrdgencéo e controle dos fatores de riscos e
das doencas ou agravos, em especial as relativas a vetores, reservatorios e hospedeiros, animais
peconhentos, qualidade da &gua para consumo humano, contaminantes ambientais, desastres
naturais e acidentes coprodutos perigosos.

Na estrutura regimental da Agéncia, a area de Vigilancia em Saude Ambiental (VSA) esta
inserida na Geréncia Técnica Ambiental e Epidemioldgica (GTVAE), como sendo um Ndcleo de
Vigilancia em Saude Ambiental. Porém, no organograma fusicjaré tratada e funciona com uma
Geréncia, que tem sob sua responsabilidade trés subgrupos de vigilancia e dezenove programas:

1) Subgrupo de Vigilancia de Zoonoses, Doencas Transmitidas por Reservatoérios,

Pragas e Acidentes por Animais Peconhentos.
1. Programa de Vigilancia e Controle da Raiva;

Programa de Vigilancia e Controle de Quirdpteros;
Programa de Vigilancia e Controle da Leptospirose e Pragas Sinantropicas;
Programa de Vigilancia e Controle da Hantavirose;
Progama de Vigilancia e Controle da Febre Maculosa;
Programa de Vigilancia Pragas Urbanas;
Programa de Vigilancia de Acidentes por Animais Peconhentos

Nogohswd
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8. Programa de Vigilancia e Controle da Brucelose Humana.
2) Subgrupo de Vigilancia e Caslr de Doencas de Transmissao Vetorial
0. Programa de Vigilancia e Controle das Leishmanioses
10. Programa de Vigilancia e Controle da Doenca de Chagas
11. Programa de Vigilancia de Febre Maculosa e Febre do Nilo
12. Programa de Vigilancia da Felkmarela e outras Arboviroses
13. Programa Estadual de Controle da Maléria
14. Programa Estadual de Controle da Dengue e Chikungunya
15. Programa de Vigilancia da Filariose.
3) Subgrupo de Vigilancia de Saude Ambiental de Riscos ndo Bioldgicos
16. Vigilancia em Salde das Populacbes Expostas a Contaminantes Quimicos
(VIGIPEQ);
17. Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotéxicos (VIGIAGROTOXICO);
18. Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos Desastres;
19. Vigilancia da Qualidad#a Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA);

1.4.4.Geréncia Técnica de Vigilancia Sanitaria (GTVISA).

Tem como papel institucional garantir que produtos, servicos e bens estejam adequados ao
uso. Tratase de um conjunto de acdes capaz de eliminar, dimiowiprevenir riscos a saude e de
intervir em problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulagéo de bens e
da prestacdo de servigcos que interessam a saude. Pode também ser concebida como um espaco de
exercicio da cidadania e do coolg social para sua capacidade transformadora da qualidade dos
produtos, dos processos e das relagbes sociais. Sua natureza exige acado interdisciplinar e
interinstitucional, e a mediacéo de setores da sociedade, por meio de canais da participacdo social,
necessidade da dimenséo educativa a possibilidade da a¢éo punitiva. Sua fun¢éo é condicao essencial
ao desenvolvimento das sociedades.

O principal instrumento de acdo da VISA é a norma sanitaria, ou seja, a legislacdo que
especifica 0 que esta certo e ergdo que pode e 0 que ndo pode ser feito pelo setor regulado.
Portanto, a Vigilancia Sanitaria desenvolve uma fungéo normativa e regulatoria e educativa. Cabe ao
poder publico, prover meios para que essa vigilancia funcione plenamente. E a sociedadedcabe,
apenas fiscalizar o governo, mas também os empresarios, evitando que produtos irregulares ganhem
0 comércio.

A Vigilancia Sanitaria Estadual é instituida no ambito da AGEVISA como a Geréncia Técnica
de Vigilancia Sanitéria (GTVISA) e tem sob suansapilidade sete nicleos:

1. Nucleo de Engenharia e Arquitetura
2. Ndcleo de Servigo de Saude

3. Nducleo de Laboratorio

4. Ndadcleo de Radiac¢8es lonizantes

5. Nducleo de Medicamentos
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6. Nucleo de Saneantes e Cosméticos
7. Nucleo de Alimentos

1.4.5.Geréncia Técnica de Vigilancia em Saude do Trabalhador (GTVISAT).

A articulagdo para implementacdo da Vigilancia em Saude do Trabalhador no dmbito da
AGEVISA se deu em meados de abril de 2014 onde, ainda de maneira erngyraangrimeiras acoes
e parcerias foram sendo estabelecidas no sentido de fortalecer a atuacéo da referida area técnica, ao
passo que buscavse sua consolidagdo no contexto da estrutura administrativa institucional.

O processo desafiador de implementac@lo componente Vigilancia em Saude do
Trabalhador na AGEVISA foi se dando, gradualmente, de forma exitosa, em que cada passo dado
constituiu um desafio superado. Para tanto, foi adotada uma tendéncia moderna que tem sido cada
vez mais aderida pelos orgdestaduais e municipais de vigilancia em saude no Brasil: a estruturagéo
organizacional da Vigilancia em Saude do Trabalhador como uma area com atribuicdes proprias,
predefinidas, com representacdo setorial administrativamente instituida, equiparada ab niv
gerencial das demais vigilancias (sanitaria, ambiental e epidemioldgica) sendo mantido o carater de
atuacdo transversal.

A linha de atuacdo adotada para implementacéo e efetivacdo da VISAT na AGEVISA baliza
se, sobretudo, nos principios da transvedkadie, intrasetorialidade e intersetorialidade, que séo
pilares da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Traball@BN&TT. Tal tendéncia se
materializou ja no ano de 2014 com a realizagdo de aglBes conjuntas com as areas técnicas de

Vigilancia gidemiol6gica, Ambiental e Sanitaria da AGEVISA.

1.4.6.Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS).

Qiado pela Portaria SVS, de 07 de julho de 2005, surgiu como uma estratégia da vigilancia
do Ministério da Saude, com o intuito dertialecer a capacidade de alerta e resposta do SUS frente
as emergéncias em Saude Publica. Esta vinculado a Secretéria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude e concentra informagdes de todo o Pais nas areas de vigilancia epidemioldgica, ambiental,
sanitaria, rede laboratorial e de assisténcia.

A criacao do CIEVS esta relacionada, a questdo de seguranca em saude, bem como o
fortalecimento da gestao e se inspirou no Regulamento Sanitario Internagid®@l, abrangendo a
prevencédo, a protecdo, o contme a resposta de salde publica contra a propagacao internacional
de doencas de maneira proporcional e restrita aos riscos para a saude publica, evitando

interferéncias desnecessérias ao trafego e ao comercio internacionais.
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Em Rondbénia, o CIEVS foi ingtio pela Portaria n.° 331, de 02 de fevereiro de 2011,
estando vinculado a AGEVISA/RO, com trés nlcleos na sua estrutura:

1) Unidade de Resposta Répida;
2) Vigilancia Hospitalar e
3) Desenvolvimento de Epidemiologia em Servigo

2. ANALISE DSITUACAO DE SAUDE

Figura3 - Mapa de Rondbnia

Fonte: SESAU/RO

2.1. Perfil Demografico, Séciecondmico e Epidemiolédgico

2.1.1 Perfil Demogréfico

O Estado de Rondébnia esta localizado na Regido Morteais, na Amazénia Ocidental,
RSYGNR RIa O22NRSYIRIA T1T6pyQ S mModnoQ RS €I GA
Greenwich. Limitse ao Norte e Nordeste com o Estado do Amazonas, ao Sul e Sudoeste com a
Republica da Bolivia, a Leste e Sudesi® o Estado do Mato Grosso e a Oeste e Noroeste com o
Estado do Acre. Apresenta area territorial de 238.512,8 km2, correspondendo a 6,19% da Regido

Norte e a 2,79% do territério nacional (MATIAS & LIMA, 2005). O clima predominante é equatorial
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guente e (mido, com temperatura variando de 18° a 33°; a estacdo chuvosa vai de outubro a margo
e o periodo de seca, comeca entre abril e maio estendesedaté setembro.
Apresentou uma populagdo estimada em 2021 1815.278habitantes (IBGE, 2021),

distribuida enb2 municipios e uma densidade populacional de 7,61 hab./kmz2.

Figura4 - Regifes de Saude. Rondbnia

Regides de Satide

Madeira Mamoré
Vale do Jamari
Central

Zona da Mata
Café
Cone Sul

INDICE

Vale do Guaporé

1- Vale do Paraiso

2- Nova Uniao

3- Teixeiropolis

4- Urupa

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

8- Novo Horizonte

9- Sao Felipe

10 - Primavera

11 - Nova Brasilandia

Fonte: SESAU/RO

Tabelal- POPULACAO ESTIMASsyundo regido de satde. Rondénia, 2016 a 2021

Quadro Popubcéo
2017 2018 2019 2020 2021

Madeira Mamoré 631.354 631.326 643.452 655.331 666.953
Vale do Jamari 25.266 269.044 274.136 279.122 284.003
Central 329.945 344.033 366.058 342.211 341.326
Zona da Mata 88.932 136.153 112.932 135.609 135.345
Café 179.744 171.275 172.081 172.870 173.643
Cone Sul 159.917 156.201 158.113 159.987 161.819
Vale do Guaporé 49.747 49.557 50.453 51.330 52.189
Rondbnia 1.464.905 1.757.589 1.777.225 1.796.460 1.815,278

Fonte: SEPOG/Observatorio/IBGE. http://obs@torio.sepog.ro.gov.br/

O aumento populacional do Estado deses principalmente, ao fluxo migratério. O
primeiro grande movimento migratério ocorreu por volta de 1877, com os nordestinos, em virtude
da grande seca. Nos anos seguintes, a busca porwpdades de trabalho atrairam muitas pessoas

para a regido. SO na década de 1970, chegaram ao estado 285 mil migrantes.
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O crescimento populacional rapido e a presenca de muitos imigrantes conferem ao estado
grande diversidade populacional, sdo imigrantearapaenses, paulistas, mineiros, gaulchos,
capixabas, matgrossenses, amazonenses, e de varios estados do Nordeste.

As cidades de maior porte sdo: Porto Velf®89%ab.), JParand 131.02@hab.),
Ariquemes 111.14&ab.), Vilhena 104.51hab.), Cacoal (86166hab.) e Rolim de Moura
(55.748ab.) (IBGE, estimativa 2021). Dos 52 municipios, 30 possuem populagdo com menos de
20.000 habitantes, o que representa 57,7%.

A construcdo de duas usinas hidroelétricas no Rio Madeira (UHE Santo Anténio e UHE
Jirau), apartir do ano de 2006, resultou no mais recente movimento migratorio para o Estado,
especialmente para a capital, Porto Velho, com aumento acelerado da populagédo, passando de
369.345hab. em 2007 para 548.952 hab. em 2021 (IBGE), significando um cresciendbfh no
periodo, impactando o atendimento a salde nas unidades existentes.

Quanto as principais caracteristicas demograficas, destaca faixa etaria, evidenciando
gue a populacdo de Rondbnia ainda é predominantemente jovem e passa por um momeito idea
LI NJ ONBAaOSNE TFSysYSy2 RSYy2YAYyl R2 RS dob ydza
proporcionalmente, um maior nimero de pessoas em idade aptas a trabalhar (entre 15 e 64 anos),

em relacdo a populacdo dependente, criancas e idosos.

Figura5 - Figura 5: Piramide populacional. Ronddnia, 2010 e 2021.
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Fonte: IBGE
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As criancas (0 a 14 anos) representaram em 2010, 24,69% da populacdo e, em 2021,
20,65% da populacao total, havendo, portanto uma reducéo de 16,36% nesta faixa etaria. Este grupo
etério demanda politicas publicas voltadas para naganhamento do desenvolvimento e do
crescimento, a fim de identificar, precocemente, transtornos que possam afetar sua saude.

A faixa etaria de 15 a 64 anos que, em 2010, representou 67,99% da populacdo, em 2021
passou a representar 69,20% da populacd@ltoNeste grupo, encontraise 0s adolescentes e
adultos jovens. Entre os comportamentos de risco, € possivel citar: hdbitos alimentares inadequados,
tabagismo, consumo abusivo de alcool, consumo de drogas ilicitas, envolvimento em situacdes de
acidentes evioléncia, comportamentos sexuais de risco, além das gestacfes indesejaveis. Ainda,
neste grupo temos os adultos que demandam o acompanhamento e o controle das doenc¢as como:
transtornos mentais e comportamentais e as doencas cronicas ndo transmissiveis.

Os idosos representaram 7,35% da populacdo, em 2010, e, em 2021, passaram a
representar 8% do total da populagéo. Os dados sugerem gque o envelhecimento € uma tendéncia da
populacdo e impde a necessidade de criar estratégias de promogao, prevengado e asspsiéanc
este grupo populacional, como objetivo de assegurar maior qualidade de vida aos idosos. Indicadores
mostram que as internagfes da populacdo idosa sdo mais onerosas do que a populacdo adulta,
apresenta alta utilizacdo dos servigcos de saude e elevadice de permanéncia e reinternacdo

hospitalar.

2.1.2 Perfil Socioecondémico

Rondbnia se mantém em destaque no nivel de exportacdo, foi 0 que apontou a balancga
comercial, calculada entre janeiro e outubro/2021, pois a diferenca entre exportacdes e importagdes
foi de US$ 1,016 bilhdo (ddlares), com vantagem para a venda de produtos que compra. Conforme
levantamento de dados da Comex Stat, a soma de tudo o que o Estado exportou é US$ 1,51 bilhao,
enquanto que as importacdes totalizaram US$ 491,5 milh&es.

Entre osmercados internacionais interessados no que Rondonia produz destsea@hina
(US$ 197 milhdes), Espanha (US$ 156 milhdes); Turquia (US$ 129 milhdes); Paises Baixos (US$ 12
milhdes) Hong Kong (US$ 125 milhdes); Chile (US$ 101 milhdes); Estados (8#RZ4Unilhdes) e
México (US$ 68,7 milhdes).

Os principais produtos exportados por Rondénia sdo: soja, milho, algodao; carne bovina
congelada desossada; carne bovina fresca ou refrigerada e minérios. Entre os municipios

rondonienses que se destacam nodealda balanga comercial estdo: Vilhena, Rolim de Moura,
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Cerejeiras, JParana, Jaru, Sdo Miguel do Guaporé, Chupinguaia, Cacoal e Ariguemes. Apenas trés
municipios importaram mais que exportaram: Porto Velho, Pimenta Bueno e Cabixi.

Quanto as importagdedkonddnia comprou mais dos seguintes paises: China (238 milhdes);
Argentina (43 milhdes); Vietna (19,1 milhdes); Estados Unidos (15,1 milhdes); Paraguai (13,6
milhdes); Coldmbia (12,5 milhdes); india (11,8 milhdes) e Italia (11,3 milhdes). (SEPOG/Olservator

Em 2019, o Produto Interno Bruto (PIB) do Estado foi estimado em R$ 47,09 bilhdes em
valores correntes e obteve crescimento em volume de 1,0%, variacdo inferior as taxas verificadas em
2017 e 2018, que foram, respectivamente, de 5,4% e 3,2%.

Com esseesultado, o PIB de Rondénia representou 0,6% da economia brasileira em 2019 e
ocupou a 222 posicao relativa entre as demais Unidades da Federacdo. No contexto da Regido Norte,
participou com 11,2% do Produto Interno Bruto e mantseena 32 posicao relath, atras apenas do
Para com 42,4% e Amazonas 25,7%.

Na série 2002 e 2019, os cinco maiores crescimentos acumulados foram Mato Grosso
(130,4%), de Tocantins (125,3%), Roraima (100,0%), Rondénia (89,9%), Piaui (88,9%) e Maranhdo
(81,7%). Entre os cinco mems, estavam Rio de Janeiro (25,2%), Rio Grande do Sul (33,9%), Minas
Gerais (38,2%), Rio Grande do Norte (39,7%) e Sergipe (42,2%).

Em novembro/2020 o Estado de Ronddnia é destaque entre os estados das regides Norte e
Nordeste do Brasil, com o menor inglicde concentracdo de renda (indice Gini) entre suas
populacdes, onde tem neste célculo a atividade laborativa (o trabalho) como fonte principal,
sobressaindese sobre os demais que fundam seus calculos em rendimentos similares e outros, além
de aposentaddas ou pensfes, representando a menor taxa de desigualdade social e econémica.

O desempenho de Rondbénia é parte da Sintese de Indicadores Sociais (SIS) do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), divulgada em novembro/2020, que aponta @ambém
reacdo positiva do Estado que, diferentemente da maioria dos demais entes da federacdo, gerou
mais postos de empregos do que demissGes no periodo, conforme levantamentos do més de
setembro.

Importa esclarecer que o indice Gini (nome de seu criadomdgtiuido como instrumento
para medir o grau de concentracdo de renda em determinado grupo, variando entre 0 (perfeita
igualdade) a 1 (maxima concentracao e desigualdade). Obsergae, neste ponto, o indice medido
em Rondodnia foi de 0,472, sendo o gwwamelhor do pais, ficando atras apenas de Santa Catarina
(0,422), Mato Grosso (0,456) e Goias (0,459), conforme a publicacdo do IBGE.

No geral, conforme dados da publicacéo (SIS), 78% dos rendimentos dos rondonienses sdo

originados do trabalho, 16% de agmmtadoria ou penséo e 6% tinham outras fontes. No Brasil e na
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regido Norte o trabalho também é a principal fonte, apresentando taxas de 72,5% e 75,4%
respectivamente; Rondbnia lidera com 78% neste indicativo (rondénia.ro).

A escolaridade tem sido utilida como indicador indireto da situacdo socioeconémica. A
baixa escolaridade possibilita um conjunto de determinantes socioecondmicos precarios que
aumentam a vulnerabilidade a determinadas doencas ou agravos a saude. Um aporte de renda maior
possibilita, pr exemplo, o acesso a melhores condi¢cdes de moradia, maior acesso a medidas de
prevencgao, etc.

Uma forma de avaliagdo da Escolaridade é o célculo do indice de Desenvolvimento da
Educacao Basica (IDEB) que considera o fluxo escolar e a média de desedgsemiionos em
avaliagdes padronizadas.

O Estado de Rondbnia lidera com o melhor resultado entre todos da regido Norte em
qualidade de educac&o, o destaque é baseado nas notas do indice de Desenvolvimento da Educac&o
Bésica (Ideb), divulgadas pelo Minigséda Educacdo (MEC) em 2020.

Tabela2 - IDEB Ensino Médio TotglRegido Norte, 2005 a 2009.

IDEB - TOTAL

INDICADOR

UNIDADE BA IDEB|IDEB|IDEB|IDEB |IDEB|IDEB|IDEB DE O IDEB|META
FEDERACAO
¢ 2005|2007|2009(|2011/2013|2015|2017| RENDIMENTO FADRONIZADA 2019| IDEB

2019 (P) (N) 2019

Brasi 34 35 36 37 37 37 38 08 479 42 50
Norte 2100 BZONIRSISE RSN RSN SIS N WS 0.85 4,24 36 45
Rondéniat? 3128 RS2NRENA RS RSN RS TGN W10 0,89 4,77 43 48
Acret 32 35 35 34 34 36 38 0,86 4,56 39 48
Amazonast® el | e | B | 2hE | S | B | EhS 0,87 4,10 36 40
Roraima*2 35 35 34 36 34 36 35 0,88 4,43 39 51
Paraiv@ 2180 RZ RSN T E N IO RSN S AT 0,82 4,16 34 44
Amapa!t 29 28 31 31 30 33 32 0,82 4,17 34 45
Tocantins!V®@ SN RS2NESETN BIIGN RSSE RSN NS5 0,90 4,46 40 47

Fonte: MEC/INEP
Nota:(1) Médias do SAEB 2009 e Ideb 2009 calculadas sem as escolas privadas.

(2) Médias do SAEB 2011 e Ideb 2011 calculadas sem as escolas federais

De acordo com os nivedie aprendizagem demonstrados pelos estudantes do Estado de
Rondbnia nos componentes de Lingua Portuguesa e Matematica do 3° ano do Ensino Médio, e na
taxa de aprovacao nos demais anos escolares, os resultados apontam que desde que o Ideb foi criado
em 20, o Ensino Médio de Rondbnia teve o melhor desempenho de todas as edi¢cbes anteriores,

evoluindo em 2019 no rendimento escolar e no desempenho da etapa apés anos em estabilidade.
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Na edicdo de 2017, o Estado possuia um Ideb de 4.0 no Ensino Médio, ficamponeo
lugar no cenario brasileiro. Nesta edicdo de 2019, o Estado obteve nota 4.3, faltando pouco para
atingir a meta de 4.79 proposta pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio
Teixeira (Inep).

Com essa pontuacdo, Rondénia fera primeiro lugar na regido Norte, com 4.3 pontos,
seguido do Estado do Tocantins com 4.0, e o terceiro lugar com o Acre e Roraima, com 3.9 e em 6°
lugar entre todos os estados brasileiros.

O Ensino Fundamental nos anos iniciais (1° ao 5° ano), que duite ciclo histérico da
avaliacdo externa, Ronddnia mantese nas metas projetadas, nesta edicdo que a meta era 5.6 o
Estado mantém atingindo a média de 5.6. J& nos anos finais (6° ao 9° ano), o Estado alcangou a
média de 4.9 pontos, chegando préxima imheta que era de 5.1 (rondonia.ro.gov.br/)

A Figurab mostra dados do Brasil, Rondénia e da Regido Norte. Nele, é possivel observar
que o estado apresentou desempenho superior ao da regido em todo o periodo e ficou superior ao
do Brasil em 2009, 2017 e 29

Contudo, as médias regionais apresentaram crescimento ao longo dos anos, aproximando
estado e regido. O Estado vem apresentando crescimento nas trés Ultimas avakat@esiode

3,6 em 2015 para 4,3 em 2019, ficando acima do indice do Brasil.
Figua 6 - IDEP Ensino Médio: Brasil, Regido Norte e Rondénia, 2005 a 2019.

IDEB - Ensino Médio

=e=Brasil Norte =e=Ronddnia
%
—— i ——— -
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==
: \ ; o
2.0 79

IDEB 2005 IDEB 2007 IDEB 2008 IDEB 2011 IDEB 2013 IDEB 2015 IDEB 2017 IDEB 2019

Fonte: INER Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira

O aumento da expectativa de vida é um indicador de qualidade de vida, e esta associado a
fatores como: melhoria das condi¢des dida; reducdo da taxa de mortalidade infantil; melhoria do
saneamento basico; avancos da medicina; dentre outros. Ronddnia apresentou ému@il

expectativa de 71,9 anos.
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Figura? - Expectativa de vida ao nascer da PopulacaoRIO, 2019.

Expectativa de vida ao nascer (em anos)
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Fonte: IBGE

Esta alteracdo demogréficama conquista e uma responsabilidade tanto das politicas
publicas quanto da sociedade, havendo necessidade de adequacdo dessas politicas, a esta nova
forma de organizacéo social,

Ao tempo em que se eleva a expectativa de vida, obssgvgue 59,6% dos Migipios
Rondonienses tem menos de 20.000 habitantes. Observamos na Tabela a distribuicdo do nimero de
municipios segundo porte populacional, ficando evidente o expressivo nimero de municipios com 10
a 20 mil habitantes e entre 20 a 50 mil habitantes, 29itipios dentro desse critério o que

representa mais de 50% da populacéo do Estado.

Tabela3 - Numero e percentual de municipios por porte populacional. Ronddnia 2021

Porte Populacional Numero de Municipios Percentual (%)

até 5.0 6 11,54%

de 5.001 a 10.000 10 19,23%

de 10.001 até 20.000 15 28,85%

de 20.001 até 50.000 14 26,92%

de 50.001 até 100.000 3 5,77%

de 100.001 até 500.000 3 577%

acima de 500.000 1 1,92%
Total 52 100,00%

Fonte: SEPOG/Observatorio/IBGE. http://obsetorio.sepog.ro.gov.br/
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O grau de urbanizacao que em 1960 foi de 43,6% passou para 73,6% em 2010. Em que pese
0 avanco da urbanizacdo, essa ainda € menor quando comparada a taxa de urbanizacdo do Brasil,
84,40% em 2010. Analisando o processo de urbadizaQs municipios, 0 mais urbanizado em 2010
foi Vilhena, com 94% da populacdo habitando &reas urbanas, seguido de Porto Velho (91%), Ji
Parana (89%), Pimenta Bueno (86%) e Ariqguemes (84%).

A expanséo urbana quase sempre vem acompanhada por falta degter@p adequado
e tem refletido de forma significativa para o surgimento e ocupacgéo de areas improprias a habitacao.

No entanto, a urbanizacdo também traz alguns pontos positivos, como melhor acesso a
assisténcia a saude e a educacao.

Figura8 - Percentual de urbanizacgéo.
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o 80,0
G 70,0 /
= 60,0
=
= 50,0 -%J
= 40,0
=
> 30,0
= 20,0
ES 10,0

0,0

1960 | 1970 | 1980 | 1991 | 2000 | 2010

e B r as il 45,1 | s6,0 | 67,7 | 75,5 | 81,2 | 84,4
e Rondénia | 43,6 | 51,9 | 47,6 | 58,2 | 64,1 | 73,6

Fonte: IBGE

Figura9: - Percentual de urbanizacdo por municipio. Rondoénia, 2010. Rondbnia, 1960
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2.1.3 Perfil Epidemiologico

O perfil epidemioldgico reflete as condi¢cdes de vida e de assisténcia de uma populacgéo.
Uma pesesa pode ser acometida, ao longo de sua existéncia, por diversas doencas e agravos, que
devem ser notificados em diferentes sistemas oficiais de informagdo. A ocorréncia de o6bitos e
doencas/agravos de notificacdo compulséria é registrada em sistemas deagfo especificos, que
se constituem em fonte de dados para descrever situacdes de saude de diferentes territorios. Em
Rondénia, 100% dos municipios trabalham com os sistemas basicos: Sistema de Informagéo sobre
Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Inf@onde Mortalidade (SIM), Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN), dentre outros.

Em que pese a ocorréncia de subnotificagbes e registros incompletos de
notificag@o/investigacdo, a analise desses dados permite estudar, avaliar e monitorar o
comportamento das doengas e agravos que acometem dada populagdo, no tempo e no espaco,
contribuindo, tanto para a identificacdo de popula¢cdes mais vulneraveis ao adoecimento por
determinada causa, como subsidia o planejamento de a¢des de promogéo, @eweagsisténcia a
saude. A analise do perfil epidemiolégico dos agravos/doengas registrados no Estado sera descrita
em outra parte deste relatério.

h AYyNOA2 RI LI yYRSYAl OFdzal RI LISt2 a#HEOSNB
(SAR€0\2), que provea a doenca do COrona Virus Disease (COVID19) foi notificada no fim do ano
de 2019 na cidade de Wuhan na China . Desde entdo o virus passou a circular rapidamente entre os
paises devido a sua rapida e facil transmisséo, sendo caracterizado pela OrgaNiaadéd da
Saude (OMS) como Emergéncia de Saude Publica de Importéncia Internacional (ESPII) no dia 30 de
janeiro de 2020 e como uma pandemia no dia 11 de mar¢o do mesmo ano. Até o dia 31 de dezembro
de 2021 o Pais registrou 22.285.373 casos de corosagt@sde o inicio da pandemia e contabilizou
619.109 Obitos.

No Brasil a doencga foi considerada uma emergéncia de saude publica através da portaria de
nuamero 188 no dia 3 de fevereiro de 2020. O pais teve seu primeiro caso diagnosticado no dia 26 de
feverero, sendo esse denoa pessoa proveniente da Italia transmissdo da doenca se deu de forma
rapida e em menos de um més apds a confirmacdo do primeiro caso o Ministério da Saude (MS)
declarou transmisséo comunitaria. O primeiro caso do estado de Ronaddmia fia20 de margo de
2020, registado pelo Centro de Informag8es Estratégicas de Vigilancia em GHiME (la Agéncia
Estadual de Vigilancia em SaudeGEVISA Até 31 de dezembro de 202IRondbniaregistrou
284.626casosconfirmados, contabilizand.734 Obitos o que representou 2,37%.

Os resultados dos indicadores serdo apresentados divididos por Grupo de Vigilancia
¢ Epidemiolégica, Ambiental, Sanitaria, Saude do Trabalhador e CIEVS
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3. GERENCIA TECNICA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A Geréncia Técniddigilancia Epidemioldgica (GTVEP) tem o pagekerenciar e apoiar as
equipes de coordenacédo dos programas de vigilancia e controle de doencas e agralv@ndéncia
dessa Genécia Técnica, de fornsaa contribuir para o alcance das metas e indicadodss Plano
Estadual de Saude/PES, SISPACTO/COARYRQ#em como, todos os demais indicadores
operacionds e epidemiolégiceespecifica de cada programa e de importancia para a saude publica.

Faz parte ainda do papel da Vigilancia Epidemioldgica, atutir asmRegionais de Saude,
bem como, aos municipios, nas intervenges oportunas visando a saude coletiva. As intervencgdes
estdo diretameng relacionadas as atividades depervisdo, assessoramentmonitoramento e
andlise situacional para medidas de corgrohpoio matricial;apoio técnico aos sistemas de
informacdq assegurando cacompanhanento, a alimentacdo e retroalimentacddos sistemas,
contribuindo tanto para a estruturagdo dos sistemas de vigilameinidpais de salude baseado em
seu perfil epidemidigico, quanto para o nabloqueio de repasse de reaos financeiros do nivel

federal.

3.1. NucleoEstadualde Imunizacdo

A vacinacdo é uma pratica utilizada no Brasil e no mundo ha mais de dois séculos como
politica publica de saude, com fins de cordrpleliminar e erradicar doencas infectocontagiosas,
utilizando como estratégias: a capacitagdo de profissionais, em especial da Atencdo Priméria,
monitoramento da vacinacdo de rotina, campanhas de vacinagao, entre olMwaBrasil as acdes
séo coordenads pelo Programa Nacional de Imunizagbes/SVS/MS, que disponibiliza para rede 28
vacinas, 13 soroketerélogose 04 soros homadlogos (Imunoglobulinas), além da vacina antirrabica

canina.

a) Vacinagéao de rotina

O Calendario Nacional de Vacinagcdo contempla @amnadolescentes, adultos, idosos,
gestantes e indigenas. Na rotina, todas as coberturas vacinais sdo monitoradas, porém para fins de
pactuacao interfederativa (SISPACTO) e incentivo financeiro para qualificagdo das acdes de vigilancia
em saude (PQAVS), umdicador composto é utilizado para essa finalidasEndo fundamental a

manutencédo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais.
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Indicador: Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinag¢do para criancas
menores de dois anos de idad@entavalente (3% dose), Pneumocécica-vHlente (22 dose),
Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (12 dose), com cobertura vacinal preconizada. Os resultados
para 2018 a 2021 foram:

Tabelad - Cobertura vacinal de rotina. Rondéai 2018 a 2021.

UE Ano
RONDONIA Meta 70% 2018 2019 2020 2021*
Resultado 86,540 82,690 40,38% 5,770

Fonte: SIPNI/AGEVISA/RO. *Dados preliminares.

Observamos que em 2018 e 2019 a meta minima preconizada (80%) foi extrapolada. Em
2021, embora os dadosejam preliminares, essa meta possivelmente ndo sera atingida. Esse
resultado é reflexo de 2020, que expressa 0 receio das pessoas de serem expostas@o\&ARRS

procurarem uma Unidade de Saude, para vacinagao.

b) Campanhas de vacinacéo

Em Rondénia, o ébalho integrado com os municipios vem resul@mmi campanhas de
vacinacdo bensucedidas com resultados que extrapolaram as metas de coberturas vacinais
preconizadas, como pode ser observado nas campanhas de influenza nos anos de 2018, 2019 e 2020.
Entreanto, em 2021, reflete o receio das pessoas de serem expostas aeCRMRR0 procurarem
uma Unidade de Saude para vacinagéssultando em uma cobertura vacinal bem abaixo do

preconizado, eanforme tabela a seguir.

Tabelab ¢ Colertura vacinal campanha contra influenza. Rondénia, 2018 a 2021.

RESULTADO ALCANCADO
UF META PACTUADA
2018 2019 2020 2021
RONDONIA 90% 96,51% 97,99% 103,07% | 64,08%

Fonte: Ministério da Saude/SVS/DEVEP/CGPNI. Acessado em 15/02/2022, as 18h00min.

Em elacdo ao sarampo, o Plano Estratégico Global de Luta contra Sarampo e Rubéola
(2012a2020), coordenado pela OPAStabeleceu algumas estratégias para o alcance das metas de
eliminacéo dessas doencgas, como: fortalecimento da vacinacéo de rotina; mamétaiarapido das
coberturas vacinais (MRC); vacinacao de bloqueio; e intensificacdo das acdes de vacinacéo.

N&o obstante as estratégias de vacina¢do adotadas no Bras2081 foram confirmados

653 casos de sarampo em 6 Unidades da Federagdo. A ocomliéases casademonstra o quanto a
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circulagdo sustentada do virus SARS/2 no Brasil, prejudicou as acbes de vacinacdo. No periodo
de janeiro a dezembro de 2021, ndo foram confirmados nenhum caso de sarampo em Rondonia.
Devido a circulagéo do virus SAR3Y2, a Campanha de Vacinag&o contra Sarampo em 2020 e 2021

foram impactadas negativamente, conforme apresentado na Td&bela

Tabela6 - Cobertura vacinal campanha contra sarampo. Rondonia, 2018 a 2021.

RESULTADARLCANCADO
uF META PACTUAD! 2018 2019 2020 2021
RONDONIA 95% 102,53% 106,71% 83,33% 79,15%

Fonte: Ministério da Salude/SVS/DEVEP/CGPNI. Acessado em 15/02/2022, as 18h00min.

3.1.1. Rede de Frio

A Rede de Frio do Estado de Rondbnia é constituida por: 01 Rede Certdalak 06
Redes de Frio Regionais, 06 veiculos com céamaras frias, especificos para transporte de
imunobioldgicos.

A aquisicdo de vacinas é realizada pelo PNI/Ministério da Saude, sendo competéncia dos
estados, o armeenamento e distribuicdo pammunicipic. A aquisicdo de todo o quantitativo de
seringas e agulhas é de competéncia estadual, ficando a cargo dos municipios a aplicagédo das vacinas

nas populacdes alvo.

3.1.2. Centro de Referéncia de Imunobiolégicos Espaci@fRIE

Além das vacinas destinadpara vacinacdo de rotina, ha ainda 12 vacinas especiais para
grupos em condicdes clinicas especificas, como portadores de HIV e outras condicbes clinicas
especiais, disponiveis nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE). O CRIE/RC

funciona nas dependéncias do Hospital de Base Ary Pinheiro.

3.2. Nucleo de Vigilancia e Controle de Doencas de Transmissédo Sexual e Hepatites Virais.
3.2.1. Programa de Vigilancia e Controle do HIV

a) Gestantes HIV
Ao longo dosanos e com o surgimento de na/estudos e tecnologias o tratamenpmara
aids, atualmenteja é bemsucedido, podendo ser feito durante a gestacdo e, conjuntamente com
outras medidas preventivas, reduz a possibilidade de infeccdo da crianca para menos de 1%.

Segundo a UNAIDS, 82% daswvigtas que vivem com o virus no mundo tem acesso aos
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medicamentos antirretrovirais que suprimem carga viralno organismo, a ponto de torAa
indetectavel. (Relatério InformativgAtualizacéo Global Da Aids 20U8IAIDS).

No Brasilno periodo de dez argy houve um aumento de 21,7% na taxa de deteckblIV
em gestantes: em 200%ram registrado,3 casos/mil nascidos vivos e, em 2019, essa taxa passou
para 2,8/mil nascidos vivos. Esse aumento pode ser explicado, em parte, pela amplacéo
diagnosticono prénatal emelhoria da vigilancia na prevencao da transmissao vertical do HIV. (Brasil,
2019)

As medidas de vigilancia e controle do HIV tem por objetivo a detecc¢éo, tratamento e
profilaxia oportunos, para garantir que a gestante apresente na horapalto, carga viral
indetectavel, representando ao recénascido um baixo risco de transmissao do virus HIV.

Na maioria dos casos notificados, as gestantes foram para o parto jA sabendo seu status
sorolégico, possibilitando o inicio do tratamento no-piadal, portanto, com carga viral indat&vel.

Esse resultado refleta melhoria do acessaostestes rapidosdetec¢do precocee um trabalho de
integracdo da vigilancia epidemiol6gica com a atencdo primaria a Saude. O programa capacita e
disponibiliza tetes rapidos para HIV, Sifilis, Hepatite B e C, para-ngigd, tendo em vista a meta

de testar e tratar 100% das gestantes e suas parcerias sexuais, na atencao primaria a saude, além de
propiciar um manejo adequado para minimizar o risco da transmissdical do HIV e sifilis.

Em Rondonia, @rimeiro casode gestante soro positiva patdlV foi notificado em 2001.
Em2019 foram confirmado$8 casos de HI\b3casosem 2020 e 64 casoem 2021 totalizando 5
casos ngeriodo 2019 a 202MNo periodo de @17 a 2021, foram diagnosticadas 345 gestantes HIV

positivo. A Figurad, mostra os municipios com até 02 casos notificados no referido periodo.

FiguralO- Casos de Gestantes HIV, por municipio e ano de diagnéstico. Rond6niaaZ21Z1.
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Fonte: AGEVISA/SINAN/NISTH{\Dados consultados eri8/02/2022

Analisandaca rie histérica de 202 a 2021, observamos ques casos de gestantes FiBé
concentram na faixa etaria de 20 a 34 anos, totalizantib(20%),seguida da faixa etarieed5 a49

anos, conb6 casos (6,2%).
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Figurall- Casos de Gestantes HIV+, segundo faixa etaria. Rondénia. 2017 a 2021.
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Fonte: AGEVISA/SINAN/NISTH\Dados acessados e08/02/2022

Tabela? - Casos de Géantes HIV+, segundo momento do diagnéstico. Rondénia. 2017 a 2021

Antes do prénatal Durante o prénatal Durante o parto Total

172 158 21 351
FONTE: AGEVISA/SINAN/NIST®8/02/2022

Apesar do trabalho articulado entre as trés esferas de gestdo e aldoimento da
integracdo da vigilancia em salde e atengdo primaria a saude, ainda estd semaiendo
diagnéstico tardio de gestantes Hivho momento do parto.

O HIVna gestacéo afeta a qualidade de vida das mulheres e traz repercussdes negativas
para obinbmio maefilho, principalmente quando diagndsticoé realizadaardiamente tornando a

eliminac&o da transmisséo vertical HbvValgo a ser cada vez mais trabalhado junto a APS.

3.2.2. Programa de Vigilancia e Controle da Aids

a) Aids adulto

Os primeir@ casos de Aids em Rondoénia foram registrados em 1987. No periodo da 201
2021 foram diagnosticados 158casos. O Nucleo de IST/AIDS e Hepatites Virais vem desenvolvendo
atividades e ac¢des em vigilancia tendo como principais objetivos a promocdo engievao
HIV/Aids como também protecdo aos direitos da Pessoa Vivendo com HIV. Foram executadas
também, acBes de parcerias com ONG na realizacdo de a¢fes de prevencao nas areas ribeirinhas

Em 2021, foi executado um projeto em parceria com a OPASAWtSeto: Plano de
Aceleracdo nag-ronteiras com objetivo de fortalecer e direcionar a¢des para populacdo chave e
prioritaria. Neste plano, foram trabalhados trés eixos: Prevencdo combinada; Prevencdo da

transmisséao vertical do HIV, sifilis e hepatite B; edgigidcontinuo.
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Na Figural2 segue uma série histérica de 05 an(@)17 a 2021)Ye casos de s em
Rondénia totalizandol.158 casogm adultos, distribuidos pomunicipio de residéncia, sendo 17 os
municipios com até 05 casos. Obsengs queno periodo de2020a 2021, houve reducédo de casos

que podeestar relacionadaom a pandemi&OVIEL9 e 0 consequentalirecioramento deacdesde

salde.

Figural2 - Casos de Aids adulto, segundo municipio de residéncia. Rondénia, 2017 a 2021.
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Fonte: AGEVISA/SINAN/NISTI\Dados acessados ef8/02/2022.

Figural3 - Casos de Aids adulto, por faixa etéria. Rondonia, 2017 a 2021.
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Fonte: AGEVISA/SINAN/NISTE®Wados acessados em 08/02/2022.

Como mostra a FigurE3, em Rondnia, os casos de Aids se concentram enfre 324 anos,

com502casos 43,3%), seguida da faixa etaria de-@banos, cond07 casos 85,1%).
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Figural4 - Casos de Aids adulto, segundo sexo. Rondénia, 2017 a 2021.
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Fonte: AGEMSA/SINAN/NISTHY Dados acessados em 08/02/2022.

Em relagdo ao sexo, no periodo de 2@1202L, os casos de aids ficaram mais concentrados

no sexo masculino, conb8casos (3,7%). No sexo feminino foram detectadd@dsXasos (8,3%).

Tabela8 - Casos de HIV/Aids adulto, segundo a categoria de exposi¢cdo. Rondonia, 2017 a 2021.

Categoria de Exposicao Casos %
Ignorado 145 4. 58
Homossexual 891 28,13
Homossexual/Drogas 6 0,19
Bissexual 235 7,42
Heterossexual 1.873 59,14
Heterosexual/Drogas 17 0,54
TOTAL 3.167 100,00

Fonte: AGEVISA/SINAN/NISTEWados acessados em 08/02/2022.

A categoria de exposicdo ao HIV de maior proporcao é a heterossesmel.873 casos %9,14%),

seguida da homossexual, c@8lcasos (8,13%) ebissexais com235casos 1,4246).

b) Aids em menores de 13 anos

O primeiro caso de Aids em crianca em Rond6nia foi diagnosticado em 1992 no municipio de
Porto Velho. No periodo de 20h 202 foram diagnosticado29 casos, nas seguintes faixas etarias:

menores de Jano (L2 casos); 1 a 4 anog ¢asos); 5 a 9 anos (4 casos) 1@ arios b casos).
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Figural5 - Casos de Aids em menores de 13 anos, segundo sexo. Rondbnia, 2017 a 2021.
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Fonte: AGEVISA/SINAN/NISTEados acessados em 0812022

3.2.3 Programa de Vigilancia e Controle da Sifilis

a) Gestantes com Sifilis

O diagnéstico e tratamento da sifilis gestacional sé@o realizados na atengéo bésica, e nos
ultimos anos vem apresentando um aumento no nimero de equipes capacitamasntardo a
cobertura da populacdo e melhorando os indicadpiiesluindo a diminuigdo de internacé® a
reducdo @ mortalidade infantilpor sifilis Como estratégias essenciais de diagndsiirecocede
sifilis gestacional na atencdo basisao realizadas asd®gens com Testes Rapidd#ilise VDRL,
esse ultimotambém usado para controle do tratamento

O teste rapido (treponémicojleve ser realizadmo primeiro eno terceiro trimestres de
gestacdo duranteo pré-natal e na admissao ao parto ou curetagem useégnos casos confirmados,
de tratamento com a Penicilina G Benzatih&200.000 Ul, medicamento fornecido pelo Ministério da
Saude através doDepartamento das Doencas de Condi¢cdes Crbnicas e Infeccbes Sexualmente
Transmissiveis da Secretaria de Vigieon Saude (DCCI/SVS).

De acordo com Boletim Epidemiolégico de 2021 Brasilno periodo de 2005 a junho de
2020, foram notificados nolISAN 449.981 casos de sifilis em gestantes, dos quais 45,3% eram
residentes na regido Sudeste, 21,0% na regido Naxdédt7% na regido Sul, 10,3% na regido Norte
e 8,7% na regido Cent@este. Em 2020, npais observouse uma taxa de deteccdo de 21,6 casos
de sifilis em gestantes por 1.000 nascidos vivos (0,9% inferiaxaadbservada no ano anterior)
(BRASIL, 2021).

Considerando o ano de 2020ho Brasil, observouse que 56,4% das gestantes
diagnosticadas com sifilis encontravam na faixa etaria de 20 a 29 an@8,3% ndaixade 15 a 19
anos e 17,3% naixade 30 a 39 anos. (BRASIL, 2021)
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Em Rondbénia, analisandms dadosde ocorrénciade sifilis em gestantesegistrados no
9NAN, no periodo de2017 a 2021, observamos que af.257 notificacbes ocorreramem: Porto
Veho (872, Vilhena @10), Ariquemes (181) Cacoal (115)JiParand (84 750 notificacdes nos
demaismunicipios A notificagdo de casos de gesantes com sifilis vem sendantensificad, mesmo
diante da pandemiagom ampliegdo da testagem répidadiagnostico e tratamento precoceorpré-

natal,com oferta @ tratamentoem tempo oportuno a gesante e parceria sexual.

Figural6 - Casos de Sifilis em gestantes, por municipios e ano de diagnostico. Rondénia, 2017 a

2021.
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Fonte: AGEVISA/SINAN/NISTEados acessados em 08/02/2022

Quanto a ocorréncia de sifilis em gestantes Estado segundo a idade gestacionalido
ocorreram diferencas significativantre os trimestrescom o registro de 605 cas@34,28%) no
terceiro trimestre, 585 casos 33,14%) no primeiro trimestre e 575 casos3R,58%) no segundo
trimestre. Este dado é preocupamt pois aponta paraum diagnéstico tardio da doenca e
possibilidadede transnissdo da sifilis para a crianca. &hgemia da COVHDO, mostra 0 grande
desafio para 0s gestores e profissionais de salde quanto a efetividade das acgbes para o
controle/eliminac® da sifilis congénita e de outras IST.

A eliminacdo da Transmissdo Vertical (Tédntinua como metaprincipal do Estado
buscando reforcar e qualificar estratégias no ambito da prevencdo, assisténcia, vigilancia e
tratamento no prénatal, parto e puerpéd. Paraalcancar esta meta, aGEVISAem trabalhando
com 52 municipios, na intensificaca@ testagem rapida no préatal; no tratamento oportuno e
correto da gestante e seu parceiro sexual no-paéal ena ampliacdo do nimero de maternidades
que efetivanente realizem todas as medidas de profilaxia da transmisséo vertical do HIV e Sifilis

durante atendimento agré-natal, parto e ao puerpério.
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Tabela9 - Casos de Sifilis em Gestantes, por municipio de residéncia e ano de didgmdRD, 2017
a 2021.

Municipio 2017 2018 2019 2020 2021
Alta Floresta d'Oeste 7 1 2 0 5
Alto Alegre dos Parecis 1 1 1 0 2
Alto Paraiso 1 7 3 1 2
Alvorada d'Oeste 3 2 1 1 0
Ariquemes 20 31 33 53 44
Buritis 13 6 9 8 9
Cabixi 1 3 1 0 1
Cacaulandia 0 2 0 3 1
Cacoal 22 16 15 27 35
Campo Novo de Ronddnia 0 5 0 1 3
Candeias do Jamari 4 9 17 12 8
Castanheiras 0 0 1 1 0
Cerejeiras 3 1 2 3 6
Chupinguaia 3 5 4 4 9
Colorado do Oeste 2 4 5 2 2
Corumbiara 2 0 1 1 1
Costa Marques 0 4 1 9 7
Cujubim 2 3 4 1 11
Espigao d'Oeste 4 3 7 6 8
Governador Jorge Teixeira 0 0 0 0 2
GuajaraMirim 4 9 14 22 23
Jamari 0 1 1 1 0
Jaru 10 6 6 6 12
JiParana 13 12 26 20 74
Machadinho d'Oeste 7 10 11 18 14
Ministro Andreazza 1 1 0 0 0
Mirante da Serra 1 1 2 2 0
Monte Negro 0 2 5 1 3
Nova Brasilandia d'Oeste 1 0 2 3 4
Nova Mamoré 0 0 0 5 15
Novo Horizonte do Oeste 0 0 2 0 0
Ouro Preto do Oeste 4 3 1 7 7
Parecis 2 2 0 1 0
Pimenta Bueno 8 8 8 13 13
Porto Velho 136 181 190 154 211
Presidente Médici 3 3 3 1 6
Piimavera de Rondbnia 0 0 0 0 1
Rio Crespo 0 1 1 0 0
Rolim de Moura 17 14 12 22 24
Santa Luzia d'Oeste 3 2 1 0 0
Sao Francisco do Guaporé 6 3 8 5 17
Sao Miguel do Guaporé 2 5 2 4 1
Seringueiras 0 1 5 3 8
Theobroma 0 0 0 0 3
Urupa 0 1 1 1 2
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Vale do Aari 0 0 0 2 3
Vale do Paraiso 0 0 1 0 3
Vilhena 30 31 25 55 69
Total 336 400 434 479 669

Fonte: AGEVISA/SINAN/NISTEados acessados em 08/02/2022.

Em 2021, apesado cenéario pandémicala COVIEL9, asacbesforam desenvolvidas em
todo Estado, com dalistribuicdo de insumos, testes rapidos para sifilis, HIV, hepatite B e C,
preservativos masculinos e femininos e a distribuicdo da Penicilina G Benzatina, disponiveis nas
Regionais de Saude, para tratamento de sifilis em gestantes e parceiros. Comantambé

disponibilizacdo de penicilina cristalina/potassica para tratamento da sifilis congénita

b) Sifilis Congénita

O Ministério da Saude segue vigilante no desenvolvimento/elaboracdo de acgles
estratégicas para eliminagdo da transmissdo vertical. O Boladideiiiologico da sifilis, apontou
que em 2020 no Brasilforam registrados 115.371 casos de sifilis adquirida, 61.441 de sifilis em
gestantes e 22.065 de sifilis congénitam 186 6bitos

A eliminacaoda sifilis congénitaé acdo prioritaria do Ministériada Salde Apesar da
melhoria nas estratégias oferecidas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o combate a sifilis congénita,
com atencao voltada ao atendimento qualificado da sifilis gestacional, permanece um desafio
nacional, considerando a existéncia, ssthdo, de fragilidades na@ncao ao prénatal.

Em outubro de 2021, com o objetivo de impedir aumento da sifilis, 0 Ministério da Saude,
lancou o Guia para Certificacdo da Eliminacdo da Transmissao Vertical de HIV e/ou Sifilis, com
incluséo da Sifilis nessegunda edi¢do, para os Estados intensificarem as acdes de prevengdo. O
Guia tem o objetivo de fortalecer a gestéo e a rede de atenc&o do SUS, ressaltando o aprimorando de
acoes de prevencdo, diagnéstico, assisténcia e tratamento das gestantes, passxigss e
criancas, qualificando a vigilancia epidemioldgica e os sistemas de informacdo, monitoramento e
avaliacdo continua das politicas publicas voltadas a eliminagdo da TV do HIV no Brasil.

Em parceria com esse Guia, O Ministério da Saude, comgoelancou as municipios e
estados que ainda ndo atingiram as metas de eliminacdo da Transmisséo Vertical de HIV e/ou Sifilis,
mas apresentam indicadores com metas gradativas, o Selo de Boas Praticas rumo a Eliminacédo da
Transmissao Vertical de HIV e/offil8. O objetivo da acdo é pmover o diagndstico precoce e
fortalecer o tratamento de pacientes com a doenija. que diz respeito a sifilis, para recebebaio
Ouro a taxa de incidéncia de sifilis congénita deve ser menorueH X p poOl.08Rr&sdos
vivos;Selo Pratadeve senK pases por 1.000 nascidos vivoSe&lo Bronzeatingir XX Tcasgs por

1.000 nascidos vivos.
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Em relacdo a notificacdo dos casos de sifilis congénita, considerando a série histérica de
2017 a 2021, a maioria dos casos sencentram em Porto Velho Z3 casolcomo mostraa tabela a

seguir.

TabelalO- Casos de Sifilis Congénita, por municipio e ano de diagnostico. Rondénia, 2017 a 2021.

Municipio Residéncia 2017 2018 2019 2020 2021
Alta Floresta @este 1 0 1 0 0
Alto Alegre dos Parecis 0 0 1 0 0
Alto Paraiso 0 0 1 0 0
Alvorada d'Oeste 0 1 0 0 0
Ariguemes 1 4 0 2 2
Buritis 1 3 1 1 0
Cacaulandia 0 1 0 0 0
Cacoal 0 1 1 0 0
Candeias do Jamari 4 4 3 1 3
Chupinguaia 1 1 0 0 0
Colorado do Oeste 0 1 1 0 0
Corumbiara 0 1 0 0 0
Costa Marques 0 0 0 0 1
Cujubim 1 0 0 1 1
Espigao d'Oeste 0 1 1 1 1
GuajaraMirim 0 0 1 3 0
Jamari 0 1 0 0 0
Jaru 1 1 0 2 0
JiParana 5 0 4 0 3
Machadinho d'Oeste 0 4 1 0 0
Monte Negro 0 1 0 0 0
Nova Mamoré 0 0 0 0 2
Ouro Preto do Oeste 2 0 1 1 1
Pimenta Bueno 2 3 2 1 0
Porto Velho 82 85 53 54 53
Presidente Médici 0 1 0 0 3
Rolim de Moura 2 1 0 1 0
Séo Felipe d'Oeste 1 0 0 0 0
Sao Francisco do Guaporé 1 0 2 0 0
Sao Miguel do Guaporé 0 1 0 0 0
Seringueiras 0 0 1 0 1
Vilhena 5 1 1 0 0
RONDONIA 110 117 76 68 71

Fonte: AGEVISA/SINAN/NISTEados acessados em 08/02/2022

De acordo com Boletim Epidemiolégico de 20@bservouse uma taxa de incidéncia de

sifilis congénita d&,7 casos/1.000 nascidos vivos Bmsil, sendo a maior taxa na regido Sudeste
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(8,9 casos/1.000 nascidos vivos), seguida das regides Nordeste e Sul (7,7 casos/1.000 nascidos vivos).
Em relacdo a Regido Norte, Rondbnia apresentou, em 2020, a taxa de incidéncid @eORg ou
seja, a meor em relacdo aos estados da mesma regido e na Regido Sudeste, o Rio de Janeiro, a
maior taxa de incidéncia com 211900NV.

Em 202 Ronddniadesenvoleu medidas de enfrentamento a sifilis congénita, através de:

9 Pactuacdo de reducdo de 50% dos casos files siongénita, sugerida e aprovada pelo
Conselho Estadual de Saude (CES/RO) e referendada pela Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB/RO),

f Fortalecimento do pré/ I G+ £ £ | NI A OdzE I R2 0O2Y I nifitayabltla y i I e
liSyen2 .+t arldleT

9 Distribugcdo dotratamento com dsponibilizacdo de éhicilinasBenzatina 1.200.000 Ul para
tratamento de gestantes e parceriasle Penicilina Cristalind.000.000 Ulpara tratamento
da sifilis congéniteenviadagelo Ministério da Saude;

1 Disponibilizacdo mensdk Teste Rapido para os municipiog intuito de ampliar a deteccao
da infecg&o pelo treponema pallidum na gestante e favorecer o tratamento em tempo
oportuno.

9 Distribuicdo de preservativos femininos e masculinos.

1 Reunibesperidédicascom o Comité de Invesgacdo de Transmissdo Vertical de Porto Velho,
gue apresenta 0 maior nimero de casos.

1 Execucdo do Projeto de Certificacado para Eliminacao da Sifilis Congénita nos municipios de
Rondbdniacom apoio do MS e OPA&riquemes, d#arana, Cacoal e Vilhena).

1 Bxecucdo do ProjetcAceleraFronteiras nos nove municipiosde fronteira (Porto Velho,
GuajaraMirim, Nova Mamoré, Costa Marques, Pimenteiras do Oeste, Sdo Framitisco
Guaporé, Cabixi, Alta Floresta d"Oeste e Alto Alegre dos Parecis

1 Instituicdo dos Comitde Investigacdo da Transmissdo Vertical nos municipios onde foram
executados os projetos.

1 Qualificagado do Banco de Dados de 38illdAN nos municipios.

1 Capacitacdo em Manejo Clinico da Sifilis aos profissionais da saude que atuam na APS e
VigilancigEpidemioldgica;

1 Capacitacdo de Testagem Rapida para HIV, Sifilis, Hepatite B e C aos profissionais de saude.

1 Reunibes com Consultores da OPAS, no direcionamento de a¢bes de prevencdo das IST para

populacdeschave e prioritérias.
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1 Visitas aos estados que a@gwolveram acdes exitosas no combate a transmisséo vertical e

outras IST.

3.2.4. Programa de Vigilancia e Controle das Hepatites Virais

A epidemia de Hepatites Virais concers& em 09 municipios,que somam79,56 das
infeccdes.De 2017 a 2021, foram nfitados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) 4.046 casos confirmados de hepatites virais no estado.

Figural? - Gréfico Casos de Hepatites Virais notificados e confirmados nos exercicios de 2017 a
2021.
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Fonte: SINAN/AGEVISA/IST, Aids e Hepatites virais. *Dados parciais, acesso em 08/02/2022.

A distribuicdo dos casos variou entre aR&gidesde Saude A regional Madeira Mamoré
por estar inseridona capital Porto Velho, concentra o maior nimero de casosifas¢fes das
Hepatites Virais, com.866 casos confirmados, do periodo de 2017 a 2021.

Figural8- Gréfico Casos de Hepatites Virais confirmados por regides de saude do periodo de 2017
a 2021
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Fonte: SINAN/AGEVISA/IST, Aids gétées virais. *Dados parciais, acesso em 08/02/2022.
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a) Hepatite B
Do total de casos de hepatite B notificados no estahdre 2017 a 2021,668 (58%)
ocorreram por relacd@exualdesprotegda. Seguido de 238 (21%) de pessoa/pessoa, 103 (9%) por

contato domciliar.

Figural9 - Casos de Hepatite B notificados no SINAN, segundo provavel fonte ou mecanismo de
infeccdo. Rondbénia, 2017 a 2021.
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Fonte: SINAN/AGEVISA/IST, Aids e Hepatites virais. *Dados parciais, acesso em 08/02/2022.

Figura 20- Casos de Hepatite B notificados no SINAN, por faixa etaria. Rondénia, 20021.
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Fonte: SINAN/AGEVISA/IST, Aids e Hepatites virais. *Dados parciais, acesso em 08/02/2022.

Observamos que as faixas etarias com maioremdnae casos variam dependendo do virus.
Assim, na Hepatite B, no periodo de 2@L202, um total del1.013 casos, estdo concentrados na
faixa etéria de 35 a 49 anos7&3 casos, na faixa etaria de 20 a 34 anos, seguidd2@ema faixa
etaria de 50 a 64nos.

No periodo de 204 a 202, foram notificados 278 casos de Hepatite B em Rondbnia,

sendo 1380 (56%3%a0 do sexo masculino e098 (44%;jlo sexo feminino.
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Figura2l- Grafico Casos de Hepatite B notificados no SINAN, paiafataria. Ronddnia, 201q
2021.
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Fonte: SINAN/AGEVISA/IST, Aids e Hepatites virais. *Dados parciais, acesso em 08/02/2022.

b) Hepatite B em Gestante

Figura22 - Grafico Casos Gestante com hepatite B, segundo idade gestaciooatidRia, 2017 a
2021.
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Fonte: SINAN/AGEVISA/IST, Aids e Hepatites virais. *Dados parciais, acesso em 08/02/2022.

No periodo de 2017 a 2021, foram notificadas 247 aygss com hepatite B, 89 (36%0)
1° trimestre, seguido de 6@asog27%) no 2° trimesg, e 100 casos (40,4%)o 3° trimestre além de

01 caso com Idade gestacional ignorada.

c) Hepatite C
No periodo de 204 a 2021 a distribuicdo de casos por regido de saude, mostra que a
Regido Madeira Mamoré apresentou maior ocorréncia, notificadfb (62%)casos no periodo,

seguida da Regido Central cafR (14%ytasos
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Figura23- Grafico Casos de Hepatites C, por regido de saude. Rondbnia, 2017 a 2021.
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Fonte: SINAN/AGEVISA/IST, Aids e Hepatites virais. *Dados parciaispas@s38/02/2022.

Figura24 - Gréfico Casos de Hepatites C, por faixa etaria e sexo. Rondodnia. 2017 a 2021.
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Fonte: SINAN/AGEVISA/IST, Aids e Hepatites virais. *Dados parciais, acesso em 08/02/2021.

81

Em relacém faixa etariao maior nimero de casos de HepatiteoCorreu entre50 a 64
anos, com276 (40%)xasos, de um total d693 casos.Seguidoda faixa de35 a 49 ans, com 165
(24%) casos.

No periodo de 20Za 202, foram notificados708 casos de Hepatit€em Rondbnia, sendo
438(62%)do sexo masculino 270 (38%}ylo sexo feminino

Figura25 - Gréafico Casos de Hepatite C notificados no SINAN, segundo sexo. Rondbnia, 2017 a
2021.
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Fonte: SINAN/AGEVISA/IST, Aids e Hepatites virais. *Dados parciais, ace$/@212021.
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d) Hepatite C em Gestante

No periodode 2017 a 202foram notificados 693 casos de hepatite C em gestrgendo
a maioria dos casos (477) sem registro quanto a idade gestacional no diagn@stinpo
consideradad yn2 a$S | LX A Qi €65y n&E2S AdATR2NIYR RIEMTE S mc Ol 42
permanece ainda como um desafio que impacta de forma negativa na andlise dos dados gerados.

e) AcgOes das Hepatites Virais

No estado foram realizadas as agoes:

1 Implantag&o do processo de migragcédo dos madeatos do componente especializado
¢ CEAF para o componente estratégicBESAF

1 Implantagdo da migracdo dos medicamentos das hepatites virais nos Servicos de
Assisténcia Especializad &\E;

1 Implantacdo do Sistema de Controle e Logistica de Medicamestblepatites Viraig
SICLOMV;

1 Treinamento, supervisdo e monitoramento do projeto de migracdo dos medicamentos

das hepatites virais;

Durante o periodo pandémico de 2020/2021, apesar das acdes sencentraem no
combate a COVIBEL9 e outras infeccdes respibrias de importancia epidemiolégica, esta
coordenagdo em anuéncia com o Departamento Nacional de Doencas de Condi¢Ges ,Crbnicas
realizou acdes através da AGEVI8A busca de avancgsertinentes a assisténcia, prevencao e
promocao a saude aos portadords hepatites virais no estado:

1 Intensificacdo daealizagdodos testes rapido para hepatite B e C através da oferta
oportunanos servicos da redsUsS;

1 Execucédo do projeto de fronteira dempliacdo das acbes de prevencdo combinada e
reducéoda transmisséoertical do HIVsifilis e hepatiteB e C, conemplando andlise e
mapeamentode recursos noestado de Rondbnia; a avaliacdo de necessidades em
relacdo a estratégias, com foco nas popuksgthave, especialmente pessoa&BTI,
profissionais do sexem 6 municipios (Costa Marques, Guajara Mirim, Nova Mamore,
Pimenteiras do Oeste, Porto Velho e Séo Francisco do Guaporé), que se estendera aos
Ydzy AONLIA2a RS 1 fdGl Cft2NBadlr 5QhSaiasSs ! fd2
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Através do Bojeto Acelera Fonteira foran apresentadas propostas de implantacdo de
100% dos testes rapido para hepatite B e C, sifilis e HIV em toddades basicas, unidades de
urgéncia e emergéncia e hospitadarnos municipios de fronteira.

A coordenacdo segue com as agfes do Plano denktiéo da Hepatite C até 2030 no
estadq visando:

o Simplificar o diagnostico;

Ampliar a testagem, principalmente em popula¢des prioritarias;
Estimular a busca ativa de casos diagnosticados e ainda ndo vinculados ao SUS;

Fortalecer a linha de cuidado nceadimento as hepatites virais;

o O O o

Monitorar e divulgar os avangos do plano, com a finalidade de reduzir em 90% dos
casos e 65% das mortalidades associadas as hepatites.

Para tanto, o Estado vem mantendo logistica de distribuicdo de insumos de prevencgéo e
diagnostico, disponibilizacdo de medicamentos, antivirais e outros, além de mgentegria com 0s
52 municipios, 10 (dez) Servicos desidgncia Especializada (SA&)Centro de Pesquisa em
Medicina Tropicat CEPEM o Hospital CEMETRON como referéncia dsia para casos de maior

complexidade

3.3. Nucleo de Vigilancia e Controle da Doengas Imunopreveniveis e de Transmisséo
Hidrica e Alimentar NDITH

3.3.1.Vigilancia e Controle da Influenza

A influenza, popularmente conhecida como gripe, € uma infe@geda do sistema
respiratorio,causadopelo virus da influenza, com grande potencial de transmigS&orre durante
todo o ano, mas é mais frequente no outono e inverno, quando as temperaturas caem,
principalmente @as regidessul e sudeste, a regidonorte a sazonalidadecorre de forma distinta,
emdecor@ncia do inverno amazonico.

No ano 2000 foi implantado Sistema de Informacao da Vigilancia Epidemioldgica da Gripe
(SIVERGripe) para monitoramento dos dados epidemioldgicos da vigilancia sentineladiersé
Gripal (SG) e da circulagdo dos virus influenza no pais, a partir de uma rede de Vigilancia Sentinela de
SG.

Em 2009, com a pandemia pelo virus influenza A (H1N1), foi implantada a vigilancia de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e em 2@istema foi adequado ao novo modelo de

vigilancia (Portaria N° 2.693, de/11/2011 e republicada em 284/2012) com implementacao de
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rotinas para monitoramento dos casos de SRAG internados nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
das unidades sentinelasde internacdes peks CID 10: J09 a J18.

No ano de 2020, com a pandemia causada pelo €£AR3, o monitoramento do virus
influenzae de outros virus respiratorios se tornou imprescindivel.

Em 2021, foram registrados no Sistema de Informacao sobre Modali@&M), 17 bbitos
por Influenzanos municipios de Candeias do Jamari, Guajdrém, Ouro Preto do Oeste Borto
Velho.

O monitoramento identificou em 2021, a presenca de virus Influenza em 10 municipios e

um importante aumento nos casos notificados p&fa e SRAG

Tabelall - Tabela Casos notificados de Sindrome Gripal, Rondbnia, 2017 a 2021*

Ano  Notificagbes  SG por Influenza Tipo Subtipo
2017 335 4 Influenza A
Influenza B
2018 331 9 Influenza A Influenza A (H1N1) pdmQ9
Influenza A/H3 sazonal
2019 304 21 Influenza A Influenza A (H1IN1) pdm09
Influenza B Influenza A/H3 sazonal
Influenza A néo subtipado
2020 1.075 4 Influenza B
2021 1.301 136 Influenza A Influenza A (H1IN1) pdmQ9

Influenza A/H1 sazonal

Influenza A/H3 sazonal

Influenza A ndo subtipado
Fonte: SIVERSripe, SG, dados extraidos em 31 de janeiro de 2022. * Sujeito a Alteracdes.

Tabelal2 - Casos notificados de Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Ronddnia, 2017 a 2021*

Ano Notificagbes SRAG polnfluenza Tipo Subtipo
2017 0 0
2018 0 0
2019 147 28 Influenza A Influenza A (H1IN1) pdmO!

Influenza A (H3N2)
Influenza A/H3 sazonal
2020 8697 24 Influenza A Influenza A (H1IN1) pdmO!
Influenza A (H3N2)
Influenza A néo subtipave
2021 15059 147 Influenza A Influenza A (H1IN1) pdmO!
Influenza A (H3N2)
Influenza A néo subtipadc
Influenza A néo subtipave
Fonte: SIVE®Sripe, SRAG, dados extraidos em 31 de janeiro de 2022. * Sujeito a Alterages.
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A incidéncia de Influenza, em 2021, no estado do Rodém calculadacom base em
casos provaveis de influenza, obtidos pelo total de casos de SG notificados no SIVEP Gripe,
subtraindese desse total os casos positivos para CE¥I@ para outros virus respiratérios nao
influenza, aos quais somase 0s cas® de SRAG confirmados para Influenza, divididos pela
populagcéo, multiplicados por 100.000.

A principal medida de prevencao da infecgdo pelo virus influenza é a vacina, disponibilizada
em campanhas anuais e direcionadas para grupos prioritarios com nisgor de adoecimento,
evolucdo para formas graves, hospitalizacdes e Obitos. A essa acido -semasnmedidas de
prevencao nao farmacoldgicas.

Para tratamento da Influenza é indicado o uso do Fosfato de Oseltgfharmiflu) que
apresenta importante acdo @ando o agravamento de quadros de SG e reduzindo o numero de
particulas virais expelidos para o0 meio ambiente, principalmente se iniciado até 48 horas do inicio

dos sintomas.

3.3.2.Vigilancia eControle de Covidl9

A pandemia do COWI® causada pelo wis Sar€Cov2, perdura desde marco de 2020,
com27,5 milhdes de casos e 639 mil 6bitasBrasilEmRondbnia até 13 de feverei2022 sdo 348
mil casos de COAI® e 6.900 6bitos, a caracteristica da doenca vem tomando um formato diferente
com entrada da/ariantes de Preocupacéo (VOC, do inglés variants of concern) desde o primeiro

trimestre do ano de 2021.

Variante para melhor entendimento do termo, desde a caracterizacéo gendmica do SARE € conhecidal
sua capacidade de desenvolver mutacdes e estaber novas linhagens, quando isso acontece, surge uyma
nova variante do virus e, quando as muta¢gBes ocasionam alteracbes relevantes etipidemiolégicas,
YFEA2N) INF GARIRS S YIFA2NI LRGESYyOAlt RS Ay TSRATNIERS S
6+h/ 03 SY Ay3afsar GN¥Rdd AR2 LI N} 2 LI2NIdaAdzsa ORY2 a:

Atualmente ja sdo cinco (Tabéavariantes de preocupacdo no mundo sob vigilancia, que
em intervalos nao definidos levam ao aumento subito de casos, sobegeado o sistema de saude

e diminuindo o nimero de trabalhadores que sdo expostos ao virus por necessidade de isolamento.

Tabelal3- Variantes SARS0V2 de preocupacéo (VOC), sob vigilancia no mundo.

NOMECLATURA ORIGEM
B.1.1.7(Alfa) Reino Unido
B.1.351 (Beta) Africa do Sul
P.1 (Gama) Brasil
B.1.617 (Delta) india
B.1.1.529 (Omicron) Africa do Sul

Fonte: Ministério da Saude, 2021.
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Em janeiro de 2021oi introduzidaa vacina contr&COVIBL9 que obedeceu a critérios do
Programa Nacional de Imunizacdaaquele momentovivencidvamosum aumento de casos
decorrentes @ introducdo da variante P.1 (Gama), que levou ao colapso do sistema de saulde,
formacao de filas para internacéo e o maior nimero de Obitos da pande@®\4BL9.

Os caos deCOVIEL9 classificados como Sindrome Gripal (SG) sdo notificados no sistema
e-SUS Notifica (leves e moderades)s casograves (hospitalizados e 6bitpgptificadosno SIVEP
Gripe.

Em 2021 o SIVERGripe recebeu 9397 notificagbes deCOVIBLY entre casos edbitos,
abrangendovacinados e nao vacinados, além de notificagbes sem informacgéo e ignorados, como
mostraa figura9.

Entre 0s225 pacientes comCOVIBL9 hospitalizadgsgue tomaram a 1&ose da vacina,

142 evoluiram para a curd4 foram a 6lb e 9 com evolugddgnorada.Dentre os 388 internados
gue tomaraml? e 22 doseda vacina 243 curaam, 125 foram aobito e 20 constamcom evolugéo
ignorada.

Figura26 - Evolucéo de casos de SRAG internados por CQ9I8m nao vamados. Ronddnia,
2021*.
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Fonte: SIVEEripe, 2021.

O SIVERxipe, apenas ha poucotempd, 2 N}y 2dz 20 NA I Gs NA2 2 -OF YLR
Mpiagsim como ad LY § SANF cen2 R2& RI R23a -1R 8a fighe Ad $RAG O2 y
hodJA Gt ATFR2 O2Y | . | afdrtahid, nkligey bpidemidBgicaslatids Widssen 2 ¢
periodo, para avaliar a influéncia da vacinacdo na evolugdo de casos internadoprégaicalas
tendo em vista que nada essa informacdo para os cadoternados evacinados no inicio da
campanha, dai a necessidade de cautela na andlise, interpretacdo e comparacao entre diferentes

periodos de ocorréncia da doenca.
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Entre dados de vacinacdo ignorada, ndo informada e informada como ndo vacinados
somamse 3122 6Obtos. A figura 2mostra o registro de vacina D1 e D2 e as informacdeda
evolucdo dos casos d&OVIBEL9. Rondbnia, 2021

Figura27 - Evolugao de casos SRAG internados por C&¥lyacinados com D1 e D2. Rondonia,
2021*.
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Fonte: SIVE®ripe, 2021.

Dentre as a¢fes da vigilancia epidemiologica para GO/#3tao:

1) Transporte das amostragara diagndéstico deCOVIBELY, técnica RIPCRpara analiseno
LACEN/RQD Transporte de amostras ocorre em todos os giags do més, independente
de final de semana e feriado, e percorre todas as regionais de salde para recolhimento das
amostras em tempo habigarantindo o tempo de até 72 horas entre a coleta e a analise pela
técnica de R'PCR(padréo our9, realizada pw LACENDessas amostras sddentificadas,
mediante critérios preestabelecidos pelo MS paravio a laboratério de referéncia para
Vigilancia Gendmica.

2) Abastecimento de insumos que atendam a pandemia da CO¥fais como insumos para
RTFPCR(swabs e wbos) Testes Rapidosntigenos Programa Nacional de Expansao da
Testagem Répida contra COMI®), além de outros, como Equipamento de Protecéo
individual(EP).

3) Gerenciamento do SIVERipe no ambito estadual, para cadastramento dos operadores e
monitoramento dos casqgdem como realiza a exportagdo dos dados para sereasados

4) Gerenciamento e distribuicdo dos testes rapidos de Antigeno para as Regionais de Saude
mediante critérios delistribuicdo segundo pactuado em CIB.

5) Elaboragéo délotas Técni@s no ambito Estadual para medidas de controle da pandemia;
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No ano de 2021 foram desenvolvidas cinco notas técnicas pela Coordenacac-1QOVID
(GTVEP), relacionadas Plano Nacional de Expansdo da Testagem paral9dCOVID
Recomendacao do uso do Teste Ré&pido(Agtigeno) no Estado de Rondbnia; ALERTA
EPIDEMIOLOGICO: Mortalidade Materna por CO¥E®n Ronddnia; Reducdo do intervalo
entre a 12 e 22 dose das vacinas PFIZER e ASTRAZENECA em Rondénia; Vigilancia Genémic
do SAREOV2 em Rondonia.

6) Participacédo ati@ no GAEPHE>@binete de Articulagdo para Enfrentamento da Pandemia na
Educacado no EstajilcA Coordenaca@OVIBRL9 participa quinzenalmente das reunides para

orientacdo ao enfrentamento d@OVIBL9 no retorno as atividades escolares.

a) Vacinas Recebidas

As vacinas contra a COMID protegem contra as formas graves da doenca e reduzem o risco de
morte causado pelo virus ao ajudar o corpo a desenvolver defesas imunitarias. Podem também
ajudar a reduzir a propagagdo do virus entre as pessoas; portantanaepessoa optar por ser
vacinada, poderd salvar muito mais vidas. O Estado recebeu do Ministério da Saude em 2021 um
total de 3.014.418Doses da Vacina contra a COYH) tendo agosto como o més de maior

recebimento.

Figura28 - Vacinas Recebidas mensalmente. 2021
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Fonte: LocalizaSUS

b) Doses Aplicadas

A vacinagdo € a forma mais eficaz de frear a contaminagdo e o surgimento de novas variantes do
coronavirus. Apenas a imunizacdo em massa protege todas as pessoas da comunidsdeied

risco de contagioAssim, para reduzir o numero de pessoas com sintomas e internagfes e evitar
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casos graves e Obitos pela CO¥Y®) a orientagdo € tomar as duas doses das vacinas disponibilizadas

nas Unidades de Salde municipais.

Figura29- Doses Aplicadas da vacina contra a COY8D2021.
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Fonte: LocalizaSUS

c¢) casos de covid9 em Rondbénia

Desde que o primeiro caso de Cotf@ foi confirmado no Estado, no dia 20 de marco de 2020, a
doenca causada pelo novo coronadija infectou mais de 280 mil pessoas e causou a morte de
mais de 6.700 Rondoniensentendo um percentual de mais 96% de cura, grande parte

consequéncia da vacinacéo da populagao.
Figura30- Casos de Covitl9 em RO, 2020 e 2@
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Fonte: LocalizaSUS
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3.3.3.Vigilancia e Controle da Coqueluche e Difteria

A Coqueluche e Difteria sdo doencas infecciosas agudas, de alta transmissibilidade e
notificacdo compulséria. O Programa Estadual da Coqueluche e Difteria vem desenvob@asidea
controle e vigilancia em todo Estado e tem como meta confirmar 80% ou mais dos casos por critério
laboratorial.

E de grande importancia que o Estado mantenha a vigilancia constante, para a devida
notificacdo de qualguer caso suspeito a fim de gefrm adotadas as medidas de controle e
prevenc¢ao de novas ocorréncias.

Para o diagnoéstico da Coqueluche e Difteria é recomendada a técnica da cultura para o
isolamento, tanto daBordetella pertussisguanto do Corynebacterium diphtheriaega partir da
secredo da nasorofaringe, considerada técnica paeyérm.

A vacinacdo é a medida mais eficaz e adequadardeencdo e controle na populacao
infantil, com eficacia através da aplicacdo da vacina Pentavalente (DTP/Hib/Hepatite B), que
contribuiu para queda ghificativa de casos e epidemias, que praticamente desapareceram nas areas
com cobertura vacinal adequada. As gestantes também devem ser vacinadas com uma dose da

vacina do tipo adulto (dTpa) a partir da 202 semana, a cada gestacao.

Resultados alcancadasa vigilancia da Coqueche e Difteria

a) Coqueluche

Com a pandemia a COVIBL9, em que o foco de assisténcfecou voltado para o
atendimento e abordagenclinicada infec¢do causada pelo virus SARS?2, foi observado uma
reducdono nimero de casos deéCoqueluche no Estado nos anos de 2020 e 2021, atribuindo essa
ocorrénciaas subnotificagdes.

Considerando os dados, apresentados na tabela abaixo, no periodo de 2017 a 2021, por
Regido de Saude, observamos que foram confirmados, por critéricq 15 (qinze) casos de
coqueluche, nadavendo aregistro de casos confirmados por critério laboratorial.

Os casos confirmados tiveram a seguiditgribuicdo em 2017(04 casos), 2018 (06 casos),
2019 (04 casos), 2020 (01 cax)21 semregistros de casos cdnhados.Considerando as regides

de saude, os casos ocorreram segundo apresentado na tadbela 1
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Tabelal4 - Casos notificados e confirmados de Coqueluche, segundo Regido de Saude. Rondbnia,
2017 a 2021*,

i il S 2017 2018 2019 2020 2021*
Not. | Conf.| Not. | Conf.| Not. |[Conf.| Not. Conf.| Not. Conf.
Madeira Mamoré 11 4 12 3 1 1 1 0 3 0
Vale do Jamari 3 1 5 0 2 0 0 0 1 0
Central 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Café 2 1 10 2 7 3 0 0 0 0
Zona da Mata 0 0 1 1 2 0 1 0 0 0
Cone Sul 0 0 1 0 0 0 2 1 0 0
Vale do Guaporé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rondénia 16 4 30 6 12 4 4 1 4 0
Fonte: SINAN/AGEVISA/RO. *Dados parciais, sujeitos a revisao.

Em 2020 e 2021 foram notificados 08 casos, sendo 01 caso confirmado por clitécimem
2020 em @ciente adulto residente no municipio de Corumbiara
A faixa etaria mais acometida nos anos de 2017 a 2&8i2zdamenor de 01 ano (66,6%) com
maior concentragdo naqueles que ainda ndo tinham recebido a vacina (menores de dois meses). Em
2021, adaixas etéias vararamentre menor de 1 ano e maior de ano, incluido 01 adolescente.
Quanto o diagnostico, a meta do Estado é aumentar para 80% a confirmacgdo de casos pelo
critério laboratorial, porém o percentual de casos com coleta de material de nasorofarimgéas
baixo. Com o déficit de coleta em tempo oportuno, os casos sao encerrados por critério clinico.
Analisandos 66(sessenta e seis) casos notificados, foram realizados 38 (57,5%) coletas de
material de nasofaringe para a cultura (padrdo ouro), sendgativas para o crescimento da
pertussis e 01 (uma) coleta considerada inadequada para realizacdo da cutura020 néo foi
realizada coleta de material e em 202penasuma coleta.
A Taxa de Incidéncia de Coqueluche em Rondbnia vem apresentardéntéa de queda
nos ultimos anos, variando de 0,34 casos/100mil hab. em ;228 casos/100mil hab. em 201®

incidéncia zero em 2021, embora os dados ainda sejam preliminares.

b) Difteria

A ocorréncia de casos de difteria no Estado é ba@ixabelaa seguir,por Regido de Saude
mostra o comportamento da Difteria no Estado no periodo de 2017 a 2021*. No ano de 2018 e 2021
nao houve registro de casgsendo que em 2019 foi notificado em 01 caso suspeito de uma crianga
do Distrito de Extrem@&om evolugéo para Obito por outras causas. Em 2020 foram notificados 02

(dois) casos no municipio de Cacoal, sendo 01 (um) caso confirmado por critério laboratorial de
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difteria cutnea (lesé@o na perna), paciente adulto, morador da &rea rural deste municipio, ewoluind

para cura sem sequelas e 01 caso descartado.

Tabelal5 - Distribuicdo de casos notificados e confirmados de Difteria, segundo a Regido de Saude
Rondénia, 2017 a 2021*.

Reqiso de Sadd 2017 2018 2019 2020 2021*
eglao de satde Not. | Conf.[Not.| Conf.| Not. | Conf. | Not. | Conf. | Not. Conf.
Madeira Mamoré 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Vale do Jamari 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Central 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Café 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0
Zona da Mata 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cone Sul 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vale do Guaporé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rondbnia 2 0 0 0 1 0 2 1 0 0

Fonte: SINAN/AGEVISA/RO. *Dados, sujeitos a revisao.
Acoes planejadas e executadas em 2021:

V  Andlise do banco de dados da Coqueluche e Difteria

V  Acompanhamento dos casos notificados/investigados pac@gamento oportuno;
V  Busca ativa de casos novos;
V

Encaminhado para conhecimento os Informes Técnicos para as GRS e municipio;

3.34. Vigilancia e Controle das Doencas Exantematic&arampo, Rubéola, Sindrome da
Rubéola Congénita e Varicela.

a) Sarampo

O virus do sarampo circula de forma endémica em diferentes paises do mundo. Em
Rondbnia, a circulagdo endémica do virus foi interrompida em 1999, no Brasil em 2000, e nas
Américas em 2002. A partir destas datas, casos esporadicos e surtos limitadomnaglas a
importacdo ocorreram em diferentes paises das Américas. O continente americano foi considerado
livre do sarampo, em 2016.

No entanto, em 2017, na Venezuela, ocorreu um surto de sarampo, relacionado ao
gendtipo D8, que extrapolou as fronteiragleegou ao Brasil, Colémbia, Argentina, Chile, Equador e
Peru, em 2018. Os primeiros estados brasileiros atingidos foram Roraima e Amazonas. Nesse mesmo
ano, quatro casos procedentes de Manaus/Amazonas chegaram a Rondbnia, havendo rapida e

eficiente trabaho de vigilancia, ndo sendo registrado nenhum caso secundario. A transmissao foi
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considerada interrompida 90 dias apds, mantersdoa medidas de vigilancia e vacina¢do em todo

estada

Figura3l - Linha do tempo do Bras{ Era poseliminacdo do sarampo. Brasil, 2020.
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Fonte: SVS/MS

Em Rondbnia, no periodo de 2015 a 2021, houve 217 notificacdes de casos suspeitos de
sarampo, seguidas de investigacdo, medidas de intervengdo, coletas de amostras clinicas, sendo
todos descartados paritério laboratorial, como preconizado pelo Ministério da Saude.

Das 217 notificacdes, 71 ocorreram em 2018, reflexo da sensibilidade das equipes de
saude, frente ao cenario epidemiolégico nacional.

Dos 217 casos suspeitos, 05 foram confirmados paryitaboratorial, com realizagédo de
sorologia e isolamento viral. Todos os casos confirmados estavam em Manaus no momento da
transmissao, dos quais, dois sdo residentes de Porto Velho e dois de Manaus. Em 2020 foram
notificados 21 casos suspeitos, send®d €asos confirmados de sarampo, residentes em Vilhena,
procedente da cidade de ITUPIRANGA, no estado do Para.

Tabelal6 - Casos notificados, confirmados, inconclusivos e descartados de Sarampo, segundo
municipio de residéncia. Raldnia, 2021.

Municipio Casos
Notificados Confirmados Inconclusivos Descartados
JiParana 08 0 0 08
al OKIF RAYK2 5 01 0 0 01
Nova Mamoré 02 0 0 02
Porto Velho 09 0 0 09
Rio Crespo 01 0 0 01
RONDONIA 21 0 0 21

Fonte: SINAN/AGEVISA/RCAcesso en 15/01/2022.
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b) Andlise dos exames para diagndstico de Sarampo.

Durante o periodo de janeiro a dezembro de 2021, foram solicitados 21 exames para
diagnostico de Sarampo (tabela 2). Os 21 exames foram provenientes de 05 dos 52 municipios que
compreendetodo o Estado de Rondbénia.

Em todas as 21 amostras foram analisadas IgM Sarammelo método de ELISA, e
apresentaram os seguintes resultados: 21 (100%) nao reagente

Como apresentado na tabela 4, as regides de salde com maior nimero de casos suspeitos
notificados, no periodo, foram: Regiao MadeMlamoré (62 casos), Regido Central (52 casos) e a
Regido do Cone Sul (21 casos) e a Regido com menor niumero de casos foi a Regido do Vale do
Guaporé (2 casos).

Tabelal7 ¢ Distribuicdode casos notificados, confirmados e descartados de Sarampo por Regido
de saude. Rondénia, 2015 a 2021.

Regido de Saude 2015 | 2016 | 2017 |2018 |2019 |2020 | 2021 | Total
Vale do Jamarri 02 01 06 05 03 00 02 19
Café 03 01 02 05 03 04 00 18
Central 06 04 03 08 27 04 08 60
MadeiraMamoré 05 01 02 42 12 00 11 73
Zona da Mata 09 0 0 05 05 0 0 19
Cone Sul 01 0 0 06 03 11 0 21
Vale do Guaporé 0 0 0 0 01 01 0 2
Rond6nia 26 07 13 71 54 20 21 217

Fonte: SINAN/AGEVISA/RCAcesso em 15/01/2022.

No ano de 2020pcorreuum o6bito de uma crianga do sexo feminino, com menos de 1 ano
de idade por sarampoA aianca apresentou generalizacdo do exantema e piora do quadro
apresentando complicac6es pulmonares (pneumonia com piora da funcao respira@nod)indo
para 6bito.

Em 202Q o Ministério da Saude por meio do Grupo Técnico das Exantematicas, comeca a
Elaborar dPlano de Ac¢édo para Interrupgdo da Circulagdo do Virus do Sarampo no Brasil, juntamente
com os Estados que tiveram casos de Sarampo no ano de &fite eles, dEstado de Rondbnia.

Essa estratégia esta articulada entre: Coordenacdo Geral do Programa Nacional de Imunizacbes
(CGPNI)/Ministério da Saude, Organizacao-démaericana de Saude (OPAS), Conselho Nacional de
Secretdrios de Saude (CONASS) e Conselho NadasalSecretarias Municipais de Saude

(CONASEMS).
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c) Rubéola

No campo das doencas infectocontagiosas, a importaggidemiologica da Rubéoksta
representada pela ocorréncia da Sindrome RiabéolaCongénita (SRCyue atinge o feto ou o
recémnascido, gjas maes se infectaram durante a gestacéao.

Em 2003, foi estabelecida a meta de eliminacdo da Rubéola e da SRC nas Américas até
2010. No ano de 2015, o Brasil recebeu a certificacdo da eliminacdo da circulacdo do virus da
Rubéola e Sindrome da Rubéola Gamita

Tabelal8 ¢ Distribuigdo de casos de Rubéola, notificados e descartados por regido de saude.
Rondobnia, 2015 a 2021.

Regido de Saude| 2015 2016 2017 2018 | 2019 | 2020|2021 TOTAL
Vale do Jamari 02 01 06 0 02 0 02 13
Café 03 01 01 02 02 0 00 09
Central 04 04 02 0 08 0 03 21
MadeiraMamoré 01 01 02 03 01 0 08 08
Zona da Mata 07 0 0 01 0 0 00 08
Cone Sul 0 0 0 01 01 0 00 02
RONDONIA 17 7 11 7 14 0 13 72

Fonte: SINAN/AGEVISA/RO. Acesso em: 15/02/2021.

Como apresentado na taleeb, as regides de saude com maior nimero de casos suspeitos
notificados, no periodo, foram: Regido Central (21 casos) e a Regido do Vale do Jamari (13 casos) e a
Regido com menor nimero de casos foi a Regido do Cone Sul (2 casos). Todos os casas matificad

periodo foram descartados por critério laboratorial.

3.35. Vigilancia e Controle das Meningites

As meningites sdo doencas graves de transmissao respiratoria, evolucdo rapida, cujo
prognoéstico depende do diagnéstico precoce e tratamento imediatdezjaado. Pode ser causada
por varios agentes como: virus, bactérias, fungos etc. De um modo geral, a meningite bacteriana é a
mais grave, e dentre elas, merece atencdo especial a Doenca Meningocécica (DM), que pode se
apresentar como meningite meningoc&i¢MM) e/ou Meningococcemia (MMCC); no Brasil, as
bactérias mais comuns que podem causar meningite sadeigseria meningitidesHemophilos
influenzae e Streptococcus pneumoniaé\s meningites de origem infecciosa, principalmente as
causadas por bactérias virus, sdo as mais importantes do ponto de vista da saude publica,
considerando a magnitude da sua ocorréncia e potencial de produzir surtos.

As meningites tém distribuicdo mundial e sua expressao epidemiologica depende de fatores

como agente infeccios@xisténcia de aglomerados populacionais e caracteristicas socioecondmicas
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dos grupos populacionais e do meio ambiente (clink®.modo geral, a sazonalidade da doenca
caracterizase pelo predominio das meningites bacterianas no inverno e das meningids no
verdo. Um dos principais indicadores trabalhados pela vigilancia é confirmar por critério laboratorial,
pelo menos 60% das meningites bacterianas.

Figura32 - Casos notificados, confirmados, descartados, e inconclusivméningites. ®, 2017 a
2021.
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Fonte: SINAN/AGEVISA/RCacesso em 05/01/2022

O objetivo da vigilancia epidemiolégica € monitorar a situacdo epidemiolégica do estado,
detectar surtos precocemente, orientar e avaliar a efetividade das medidas de p&sverupntrole,
monitorar a incidéncia dos sorogrupos e sorotiposNkssériameningitidis monitorar o perfil de
resisténcia das cepas teisserianenigitidis produzir e disseminar informacgdes epidemioldgicas.

A confirmacao laboratorial da etiologia éntlamental para aigilancia epidemiolégicdas

meningites assim como para o tratamento adequado dos casos.

Tabelal9 - Casos confirmados de meningites, segundo a etiologia. Rondbnia, 2017 a 2021.

Ano Errz;/rllzcr(r)l MCC| MM |MM+MCC MTBC| MB | MNE| MV | MOE | MP | Total
2017 31 0 3 0 1 3 25 | 10 7 20 | 100
2018 36 3 4 1 0 12 | 20 | 15 4 7 | 102
2019 34 0 3 0 0 8 24 5 5 3 82
2020 25 0 1 0 1 10 | 11 5 6 1 60
2021 51 1 1 0 2 4 15 2 10 2 88

Fonte: SINAN/AGEVISA/RGacesso em 05/01/2022

Conhecer a cepas circulantes que causam meningite no estado de Rondbnia, é
fundamental para o tratamento e implementacdo das medidas controle da doenga. Os resultados
apresentados na tabela acima mostram a grande dificuldade do estado em realizar diagndéstico

etiologico das meningites, uma vez que a maioria dos cqgesparecem na série como histérica
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anz2 OflaaAirFTAOlI R2a ddenkdte nid e3peeifieadaAs midniggdes de ofgem
infecciosa, principalmente as causadas por bactérias e virus, sdoi@gnpartantes do ponto de
vista da Saude Publica, pela magnitude de sua ocorréncia, potencial de produzir surtos e por sua

letalidade.

Tabela20 - Casos de meningites segundo evolucdo. Rondobnia, 2017 a 2021.

Ano Ign/Branco| Alta Ohito meningite Cllie Uit Total
causa
2017 15 66 11 8 100
2018 27 61 9 5 102
2019 13 55 9 5 82
2020 10 39 9 2 60
2021 23 51 7 7 88

Fonte: SINAN/AGEVISA/R(Gacesso em 05/01/2022

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), -sstimae ocatam no
mundo, aproximadamente, 1,2 milhdes de casos e 135 mil morteanemingite a cada ano. A
distribuicdoda meningiteé mundial e sua incidéncia varia conforme a regiitetalidade da doenca
no Brasil situsse em torno de 20% nos Ultimos anos. Nenfa mais grave, a meningococcemia, a
letalidade chega a quase 50%. Em Rondénia, no periodo avaliado a média da taxa de letalidade ficou

em 24% no ano de 2017, 20% nos anos de 2018, 2019, 2020, e 15% no ano de 2021.

Tabela21 - Cass de Meningites conforme critério de confirmacdo. Ronddnia, 2017 a 2021.

Em PCR  Outra

Ano Cultura Clinico Bact Quimiocit Cliniceepid . . . Total
branco viral  técnica
2017 30 22 14 4 22 0 1 7 100
2018 36 14 11 10 25 0 5 102
2019 34 12 19 2 12 0 2 1 82
2020 25 8 5 5 13 0 1 3 60
2021 52 4 13 4 5 1 0 9 88

Fonte: SINAN/AGEVISA/RGacesso em 05/01/2022

A confirmacdo de meningite por critério laboratorial € Util para avaliar a eficiéncia do
sistema de vigilancia epidemioldgica quanto a sua capacidade der@nos casos de meningites
bacterianas com técnicas laboratoriais que permitem a identificacdo do agente etiolégico. O estado
ndo vem alcancando essa meta, resultando em desconhecimento dos sorogrupos e sorotipos das
meningites bacterianas circulantes. fAlta de instrumentos e insumos laboratoriais, como kits
diagndsticos e a ndo implantagédo da técnica PCR para meningite no LACEN/RO, dificulta a realizacdo

do diagnéstico e a identificacdo do agente etioldgico.
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3.36. Vigilancia da Paralisia Flacida Aty Poliomielite

A poliomielite € uma doenca infectocontagiosa viral aguda caracterizada por um quadro de
paralisia flacida, de inicio subito, que ocorre em aproximadamente 1% das infeccdes causadas pelo
poliovirus. O déficit motor instalse subitamentee sua evolucao, frequentemente, ndo ultrapassa
trés dias. Acometem, em geral, o0s membros inferiores, de forma assimétrica, tendo como principais
caracteristicas a flacidez muscular, com sensibilidade preservada, e arreflexia no segmento atingido.

Todo casale PFA deve ser investigado, nas primeiras 48 horas ap0s o conhecimento, com o
objetivo de coletar as informagdes necessarias para a correta classificacdo do caso. Essa medida visa
subsidiar o processo de tomada de decisdo quanto ao desencadeamento epo te@bil das
medidas de controle indicadas em cada situacao.

Em Rondbnia, o Programa de Vigilancia das Paralisias Flacidas Agudas/Poliomielite esta
implantado desde a década de 90, sendo implementado ano a ano.

O Hospital Infantil Cosme e Damiéo € a udade referéncia e recebe a quase totalidade
dos casos notificados no estado. A PFA consta na lista nacional de doencas de notificagdo
compulséria e imediata, devendo ser monitorada através do Boletim de Notificagdo Semanal (BNS). A

tabela abaixo apresenta comportamento das notificacdes, no periodo de 2015 a 2021.

Tabela22 - Casos notificados de Paralisia Flacida Aggd@FA. Ronddnia, 2015 a 2021.

Ano NuUumerode casos % de casos por ano % Coleta oportuna
Meta: 6 casos/ano Meta: 80% Meta: 80%

2015 6 100% 100%

2016 6 100% 100%

2017 2 33,33% 100%

2018 12 200% 66,7%

2019 3 50% 33,3%

2020 5 83% 83%

2021 4 67% 17%

Fonte: SINAN/AGEVISA/RO

Observamos ha tabela acima, que Rondbnia nos anos de 201%e 2021 n&o alcancou a

mete de deteccdo de casade PFA dentro da meta pactuada pela SVS/MS, com baixas taxas de

notificacdo nesses periodos, que refletem na baixa sensibilidade das unidades de saude,

notadamente as unidades de referéncia, em reconhecer e notificar casos de PEALEhouve um

trabalho intenso de busca ativa nas unidades sentinelas, com resgate de varios casos que ficaram

classificados como notificactes tarsliDe 2017 a 2021de um modo geral, excetuanese o ano de

2018,0correu queda nas notificacdes, atribuida parte, por mudangas no quadro de técnicos das

Regides de Saude e na Vigilancia Epidemiologica (VE) de alguns municipios, dificultando assim a

continuidade dos trabalhos.
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E importante considerar que a PFA é o Unico agravo digitado no SINAN pelo Esisdo,
ainda nédo foi autorizada sua descentralizacdo para regionais e municipios, por conta da ficha ser
muito extensa e complexa. Uma grande dificuldade encontrada, neste ano, foi a rotatividade de
técnicos municipais, gerando baixa notificagdo nos mubpiige residéncia, passando essa acao a

ocorrer nas unidades de referéncia (Hospital Infantil Cosme e Damido, Hospital Regional de Cacoal).

3.3.7. Vigilancia eControle do Tétano Neonatal e Tétano Acidental

O Tétano acidentaé uma infeccdo causada pordiéria encontrada na natureza e nao é
contagiosa. A principal forma de prevencao é por meio da vacina pentavalente. A bactéria causadora
do tétano acidental pode ser encontrada na pele, fezes, terra, galhos, plantas baixas, agua suja,
poeira.

O agente etitibgico é oClostridium tetanium bacilo granpositivo esporulado, anaerdbico,
semelhante a cabeca de um alfinete, que produz esporos que Ihe permitem sobreviver no meio
ambiente por varios anos. Desta forma, € normalmente encontrado na natureza, soma der
esporo, podendo ser identificado em pele, fezes, terra, galhos, arbustos, aguas putrefatas, poeira das
ruas, trato intestinal dos animais (especialmente do cavalo e do homem, sem causar doenca).

A infeccdo ocorre pela introducdo de esporos em solugé@ocontinuidade da pele e
mucosas (ferimentos superficiais ou profundos de qualquer natureza). O periodo de incubacao é
curto, varia de 5 a 15 dias. Quanto menor for o tempo de incubagdo (menor que 7 dias), maior a
gravidade e pior 0 prognostico. Nao marnismisséo direta de um individuo para outro.

Figura33 - Casos notificados, confirmados, e descartado de tétano acidental, Rondbnia, 2017 a
2021.

2017 2018 2019 2020 2021

=g CONfrmado w==g==Descartado emymmTotal

Fonte: SINAN/NETacesso en31/012022

Segundo anélise do banco de dados SINwaNyeriodo de 2017 a 2021 foram noticiados 46

casos de tétanacidental no periododestes 27 foram confirmados e 19 descartados.
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3.3.8. Vigilancia e Controle da Toxoplasmose Gestacional e Congénita

O Toxoplasma gondii, agente etiolégico da toxoplasmésam protozodrio intracelular
obrigatoério que apresenta ciclo evolutivo com trés formas principais sendo todas elas dotadas de
competéncia para realizar a infeccdaguizoitos (que ocorrem na fase aguda ou reagudizacdo da
doenca) sdo capazes de atravesaalacenta e infectar o fetdyradizoitos(que se encontram nos
tecidos dos seres humanos e de todos os animais infectados pelo protozoésipdrezoitagque se
encontram dentro dos oocistos (formados exclusivamente no intestino dos felinos). O abasto
forma de resisténcia do parasito presente no meio ambiente, podendo ficar viavel e infectivo por
periodos superiores ha um ano no solo ou em fontes de agua doce ou salinadaizacion
Panamericana de la Salud, 2003

Apés a infeccdo aguda, o pait® persiste por toda a vida do hospedeiro sob a forma de
cistos teciduais podendo ocasionar ou ndo repercussdes clinicas em pessoas imunocompetentes
(BRASIL, 2014).

A maioria dos casos de toxoplasmose é assintomética ou apresenta sintomas bastante
inespecificos, confundindo, principalmente, com sintomas comuns a outras doencas como dengue,
citomegalovirus ou mononucleose infecciosa. Mesmo na auséncia de s@tonthagndstico da
infeccdo peloT. gondii na gravidez € extremamente importante, tendo comigjetivo principal a
prevencdo da toxoplasmose congénita e suas sequelas (BRASIL, 2013; BRASIBaBEDliveirg
2017).

A toxoplasmose aguda adquire especial relevancia quando acomete a gestante, pela
possibilidade da transmisséo vertical. As gestantdo, geralmente, assintomaticas. Entre as
consequéncias anatdmicas e funcionais decorrentes da toxoplasmose congénita, estdo descritas
morte fetal, prematuridade, manifestacdes clinicas e sequelas. As manifestacfes precoces e as
sequelas incluem hepatsplenomegalia, ictericia, erup¢do cutanea, pneumonite, lesdes de retina,
calcificagOes cerebrais, hidrocefalia, microcefalia, microftalmia, estrabismo, perda visual, convulsées
e retardo mental litsukaBregané LopesMori; Navarrg 2010;Lagoet al., 202).

A toxoplasmose na gestante e a forma congénita requerem acdes transversais para
diagnostico, monitoramento, investigacdo, tratamento e vigilancia (municipal, estadual e federal),
que incluem diversos graus de envolvimento das areas degiad, parto epuerpério, assisténcia
farmacéutica, atencdo especializada, crescimento e desenvolvimento, entre outras (BRASIL, 2018).

A principal medida de prevencao da toxoplasmose é a promocao de acdes de educagdo em
saude, principalmente em mulheres que estdo emdaaférti e pessoas com imunidade

comprometida. Os servi¢os de salude precisam promover essa educacao com informacdes a respeito
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das formas de prevenir a contaminac¢do gorgondij incluindo a higiene alimentar, 0 consumo de
agua filtrada ou fervida e o ntrole da exposicao a fontes ambientais contaminadas (BRASIL, 2013;
BahiaOliveira; GomeMarin; Shapiro, 2017; Centers For Disease Control And Preveg@iaBc)As
medidas de prevencdo incluem: evitar o uso de produtos animais crus ou malcozidosareimin

fezes de gatos infectados em lixo seguro; proteger as caixas de areia; lavar as maos apos manipular

carne crua ou terra contaminada.

Figura 34 - Doencas causadas por protozoarios complicando gravidez, parto e puerpério
(Toxogasmose em gestante), por regido de saude de residéncia e ano de notificagdo. Rondobnia,

2013 a 2021.
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Fonte: SINAN/NVE/AGEVISA/RO

Na série histérica apresentada a Regido Madeira Mamoré (Porto Velho) apresenta a maior
ocorréncia de casos de toxoplasmosestgcional. Conforme orientacdo do MS, o prazo para
encerramento dos casos de toxoplasmose em gestantes, € de 300 dias.

Figura35 ¢ Toxoplasmose Congénita, por regido de salde e ano de notificagcdo. Rondbnia, 2013 a
2021.
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Considerando a série histérica da figura acGims casos notificadode toxoplasmose

congénita no periodo de 2013 a 20Q2ibr Regido de Saude, obsemvas maior ocorréncia de casos
no ano de 2014nos anos de 2015 a 2021 ndmerode @sos varioug a regidoMadeira Mamoré
apresenbu o numero mais elevadaConforme orientacdo do MS, o prazo para encerramento dos
casos de toxoplasmose em gestantes, é de 240 dias.

O programaestadualde vigilancia da toxoplasmose, por recomendacdo doid¥ério da
Saude, iniciou em janeiro de 2020 a vigilancia das outras toxoplasmoses adquiridas. As manifestacoes
clinicas mais comuns, de acordo com Beakthah (1995), sd@slinfadenopatias (mais comum, nas
cadeias cervicais e occipitais).

Poderéa ocasinalmente vir acompanhada de febre, negdtar, cefaleia, astenia, mialgia etc.
Silveira (2002) estima que entre 12 a 15% das pessoas infectadas irdo desenvolver a leséo ocular em
algum momento da vida.

E doenca de notificagdo compulséria de interessedesth conforme o SINAN Estaduab
fluxo é semanal para as esferas municipal, estadual e federal. O registro da notificacdo deve ser
NB I f AT Fidh@de Mdtificagdo/Conclusdo S RAIAGIFIRF y2 {Lb!b 02Y

oportuno de 180 dias.

Figura36 - Toxoplasmose Adquirida (B58), por regido de salde. Ronddnia, 2020 a 2021.
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Fonte: SINAN/NVE/AGEVISA/RO

Tabela23 - Casos confirmados de toxoplasmose ocular (B58.0), por regido de sal@ed20 e
2021.

Regido de saude 2020 2021 Total
Vale do Jamari 0 0 0
Café 0 0 0
Central 0 1 1
MadeiraMamoré 10 3 13
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Zona da Mata 1 0 1
Cone Sul 0 0 0
Vale do Guaporé 0 0 0
Total 11 4 15

Fonte: SNAN/ NVEH AGEVHA/RO

a) Medidas Individuais de Prevencéao paraxioplasmose Adquirida na Gestacao e
Toxoplasmose Congénita
w Cobrir a areia de areas onde as criangas realizam atividades de recreagdo, para evitar que 0s

gatos a usem como uma caixa de areia.

w Mudar a areia da caixa dos gatos de estimacgao diariamente pa&rasjoocistos excretados nao
tenham tempo de se tornarem infecciosos.

w Nao alimentar gatos com carne crua ou malpassada e evitar que eles circulem no ambiente
externo, onde possam ingerir roedores e passarinhos.

w Evitar o contato com gatos de rua ou de astidomicilios, onde os cuidados recomendados ndo
estdo garantidos.

w As mulheres gravidas e os individuos imunocomprometidos devem usar luvas e mascara facial
ao manusear areia e fazer jardinagem, e, depois, lavar as mdos com sabdo e agua tratada

adequadamate.

b) Medidas Individuais de Prevencéo da Infeccdo faxoplasma gondii

1 Cozinhar completamente todos os tipos de carne, incluindo porco, embutidos, frango, frutos do
mar e outros, antes do consumo.

1 Evitar a contaminacdo cruzada de carne crua para ougddsentos, lavando as maos
completamente ap6s 0 manuseio da carne, bem como as tdbuas de corte, pratos, bancadas e
utensilios, que devem ser bem lavados com agua tratada e sabao.

1 Beber apenas &gua filtrada ou fervida. N&o consumir alimentos ou bebidas dein aguaue
nao seja filtrada ou fervida, como sorvete e sucos, pois esse comportamento pode causar
infeccdo pofT. gondii

1 Evitar beber leite e produtos lacteos elaborados com leite ndo pasteurizado, pois eles podem

conter taquizoitos dd. gondii

3.3.9. Vigilancia e Controle das Doencas de Transmisséo Hidrica e Alim@dtaiA)e
Monitorizacdo das Doencas Diarreicas AgudsODA)

A Vigilancia das Doengas Transmitidas por Alimentos (DTA) esta dirigida para a notificacdo e

investigacdo de surtos. Gmurtos de DTA sdo causados por inUmeros agentes etiol6gicos e se
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expressam por um grande elenco de manifestacbes clinicas. Ndo ha, portanto, definicdo
preestabelecida de caso, como existe para as doencas de notificacdo compulsérias. A notificacdo
ocorre senpre que haevidénciaepidemioldgica de uma fonte comum de agua ou alimento que
originou o surto.

A Portaria n° 204/GM/MS de 17/02/201@lefine a lista nacional de doencas, agravos e
eventos de salde publica nos servicos de saude publicos e privados er teditério nacional,
nos termos do anexa d& outras providéncias. Dentre 0os agravos relacionados nesta lista, eAcontra
se Botulismo e Cdlera de notificacdo imediata para o MS, Doenca de Cretlafalt (DCJ) e
Toxoplasmose gestacional e congénita dotificagdo semanal, Febre Tifoide e Rotavirus de
notificagcdo imediata para a SES e SMS.

A Portaria n® 205/GM/MS de 17/02/2016 define a lista nacional de doencas e agravos, na
forma de anexo, a serem monitorados por meio da estratégia de vigilancimiglades sentinelas e
suas diretrizes, e dentre os agravos relacionados estdo as Doencas Diarreicas Agudas (DDA),

Rotavirus e SHtJSindrome hemolitica Urémica.

a) Vigilancia e Controle das Doencas de Transmissdo Hidrica e Alimentar (VEDTHA).

Vérios sdo ogatores que contribuem para a ocorréncia das doencgas transmitidas por
alimentos (DTA), entre os quais se destacam: o crescente aumento da populagdo, a existéncia de
grupos populacionais vulneraveis ou mais expostos; o processo de urbanizacdo desordenado e
necessidade de producéo de alimentos em grande escala.

A monitorizacdo das doencas diarreicas agudas é a atividade da maior importancia
relacionada ao agravo e atesta uma alta qualidade da vigilancia epidemiologica do local onde ela é
realizada. As atidlades de monitorizacdo das doencas diarreicas agudas pressupfem uma integracao
efetiva entre a area de Vigilancia Epidemiolégica com areas afins, como: Atencao Basica, Vigilancia
Sanitaria, Vigilancia Ambiental, Saneamento, Laboratério de Salude PuUBktecacdo em Saude e
Mobilizacdo Social, de forma a produzir resultados imediatos e eficazes no que diz respeito a tomada

de deciséo e definicdo de a¢des pelo nivel municipal e estadual.

Tabela24 - Casos de Doencas Diarreicas Agsidatificadas. Rondodnia, 2018 a 2021.

Ano Casos Diarreia Notificados Surtos Notificados
2018 52.816 83
2019 56.427 45
2020 27.655 32
2021 23.550 34

Fonte: SIVEP/MDDAAGEVISA/RO
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O quadro acima mostra o comportamento das doencas diarreicas agud&stado, a
partir de dados gerados por 124 unidades sentinelas. Os casos de diarreia tém sido notificados por 51
municipios do Estadapmsomente um municipio naeealizandoa descentralizacao do SIVBEBRA.

As doencas diarreicas agudas (DDA) ndo sédo dselecaotificacdo compulséria, portanto,

0 registro sistemético e a monitorizacdo dos casos ocorrem apenas nas unidades de vigilancia
sentinela. A definicdo do numero de unidades sentinelas em cada municipio depende de critério
populacional.

Os casosle diarreia €m sido notificados pob1 municipiosEm apenasim municipio ndo
ocorreu a descentralizagdo do SIVEP Di¥Adoencas diarreicas agudas (DDA) ndo sdo doencas de
notificacdo compulséria, portanto, o registro sistematico e a monitorizacdo dos casoser
apenas nas unidades de vigilancia sentinela. A definicdo do nimero de unidades sentinelas em cada
municipio depende de critério populacional.

Em 2018, foi iniciado o processo de descentralizacao do -BINEPpara os municipios do
Estado, de formaegionalizada, se estendendo até o ano de 2038lientamosque um Unico
municipio, Itapud do Oestaa regido Madeira Mamoré, ndo participou do processo, por nao ter
técnico disponivel para atender a demanda.

Em 2020 ocorreram 32 surtos de Dbatificados,nos seguintes municipio®rimavera de
Rondonia, S&o Felipe do Oeste, S&o Francisco do Guaporé, Teixeirbpali@é . NI aAf Ny RA |
Cabeobservar a existéncia de municipios silenciosos, ou seja, aqueles que no ano de&020,
apresentarannenhuma mtificacdo de DDA, que s&o: Itapd@ h S ®iinéirasdo Oestee Santa
Luzia d"Oeste.

Em 2021 foram detectados 34 surtos no estadotificados no SIVEBDA E o que nos
chama atencdo sdo os municipios silenciosos, que no ano de 2021, ndo apresentalamane
notificacdo, que s&o: Colorado do Oeste, ltap@h S& (S>> D2 OSNY I R2 NBarsma,NBS ¢

OuroPreto do Oeste, Pimenteirado Oestee Santa Luzia @este.

3.4. Nucleo de Vigilancia e Controle das Doencas Crdnicas Transmissiveis
3.4.1.Viglancia e Controle dddanseniase

A Hanseniase € uma doenca infecto contagiosa, fortemente relacionada a condicdes
econbmicas, sociais e ambientais desfavoraveis, sendo ainda considerada um sério problema de
saude publica no Pais devido seu alto poteno@pacitante, por atingir principalmente a pele e os

nervos periféricos, porém tem cura e o tratamento € gratuito, disponivel pelo SUS. O Brasil € o 2°
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pais com mais casos, atras da india. Manifestae diversas formas clinicas e o diagnostico precoce
e tratamento em tempo oportuno é fundamental para prevenir possiveis incapacidades, bem como
guebrar a cadeia de transmisséo.

Importante ressaltar que, mesmo com a descobertébdoilo e o tratamento disponiveb
SUS,a doencaainda é marcada pela reper@#o psicoldégica gerada pelas deformidades e
incapacidades fisicas, que pode ocasionar.

Segundo oBoletim Epidemiolégico do Ministério da Saddem 2019, o Brasil registrou
27.864 novos casos da doenca, enquanto em 2020 esse numero caiu para 17.979 e, em 2021, 15.155,
sendo observado um impacto significativo de politicas gds de busca ativa de casos e das
dificuldades de acesso aos servi¢os de saude impostas pela parCiemialo.

Quando analisamos o indicador da taxa de deteccdo geral em uma série histérica
observamos gue, apesar de uma tendéncia de queda, houve em igd&tante aumento de casos
novos, resultado de agbes voltadas para busca ativa de casos, tendo em visteSpeeaano
SESOdzii Y2& dzY LINR2SG2 SY LI RSHaAst Catetaa Satd@ A Y A & (
| Iy &S yuwla é@nfildde itinerante que raabu atendimento clinico e laboratorial com o objetivo
de ampliar a acessibilidade da populacdo ao diagnéstico precoce e tratamento oportuno da doenca,
tendo diagnosticado 120 casos novos somente nos meses de julho e agosto.

Em 2020, Rondénia diagnosticB861 casos novos da doenca, um coeficiente de deteccdo
de 19,5 casos/100.000 hab., e um risco classificatoo ALTQOconforme parametros do Ministério
da Saude (MS).

Na populacdo menor de 15 anos o coeficiente foi de 3,15 casos/100.000 hab.,
correspondedo a um riscaambém classificadocomo ALTQ segundo parametros do MS (2,50 a
4,99/100.000 hab. em menor de 15 anos). (Tabela 1).

Em 2021, dados parciais, mostram um discreto aumento na notificapio371 casos de
hanseniase (Figura &um coeficiente @ deteccdo de 20,6 casos/100.000 hab., saindo do risco Alto
para MUITO ALTOporém ainda percebemos declinio em relacdo aos anos anteriores da série
historica, possivelmente decorrentes da mobilizacéo das trés esferas do governo para enfrentamento

da Pandenia COVIBL9, desacelerando as a¢fes de vigilancia e controle da doenca.
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Figura37 - Coeficiente de detec¢ao geral e em <15 anos. Rondbnia, 2017 a 2021*.
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Fonte: SINANAGEVISA/RGm 17 de janeirode 2022- *Dados 2021 parciais, sujeito a alteracao

Relacionamos abaixo os parametros de risco utilizados pelo MS para o monitoramento do
progresso da Eliminacdo da Hanseniase, enquanto problema de saude publica, para Taxa de

Deteccéo Geral e Taxa de Bgtdo em <15 anos.

Tabela25- Taxa de Detecgéo Geral e Taxa de Deteccdo em <15 anos.

Taxa de Deteccao Geral Taxa de Deteccdo em < 15 anos
Hiperendémico: > 40,00/100.000 hab. | ALSNBYRsYAO2Y xwmn
Muito Alto: 20,00a 39,99/100.000 hab. Muito alto: 5,00 a 9,99 /100.000 hab.
Alto: 10,00 a 19,99 /100.000 hab. Alto: 2,50 a 4,99 /100.000 hab.
Médio: 2,00 a 9,99 /100.000 hab. Médio: 0,50 a 2,49 /100.000 hab.
Baixo: < 2,00/100.000 hab. Baixo: < 0,50 /100.000 hab.

Forte: AGEVISA/ Programa de Vigilancia e Controle da Hanseniase

No que se refere a cura, a meta do Plano Estadual de Saude (PES) e do SISPACTO ¢ alcanca
90% de cura nos casos nNovos, Nos anos da coorte.

Ressaltamos que tdo importante quanto o diagnésticecpce é a cura dos casos em
tempo oportuno considerando a regularidade do tratamento que requer medidas de
acompanhamento e busca dos casos faltosos ou em abandono, que refletird na reducéo dos focos de
contagio da doenca, contribuindo para prevencao daapacidades fisicas.

Nos anos de 2017 e 2019 Rondbnia alcancou a meta pactuada, porém em 2018 e 2020 ficou
no parametro regular, com 89,2% e 87,7%, respectivamétdea 2021, o Estado aparece com dado
parcial de 82,7% de curdai estar em andamento, emarceria com 0S municipios, um rigoroso

monitoramento do banco de dados, buscando o alcance da meta pactigaéicoll).

74



77 AGEVISA

AGENCIA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Figura38- Propor¢ao da cura de hanseniase nos anos da coorte. Ronddnia, 2017 a 2021*.
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Fonte: SINANAGEVISA/RGm 17 de janeiro de 2022*Dados 2021 parciais, sujeito a alteracéo

O indicador apresentado por regido de saude mostra que algumas regides apresentam
resultados abaixo da meta, interferindo negativamente na meta esta(I abela 2)

Tabela26 - Percentual de cura entre os casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos da
coorte, por Regifes de Saude. Rondbnia, 2017 a 2021*.

Regido de Residéncia 2017 2018 | 2019 | 2020 2021*
Regi&o Central 93,1 92,3 92,5 90,84 87,13
Regido Vale Guaporé 92,9 81,3 100 89,47 100,00
Regido Zona da Mata 94 94,9 91,2 89,33 78,18
Regido Cone Sul 92,7 88,2 93,9 86,44 93,55
Regido Vale Jamari 92,6 88,5 86,5 83,53 73,33
Regidao Madeira Mamoré 82,9 80,7 90,6 82,22 76,67

Regido do Café 95,5 90,9 94,8 87,3 81,67
Rondonia 91,9 89,2 91,8 87,69 82,75

Fonte: SINANAGEVISA/RGm 17 de janeiro de 2022 *Dados 2021 parciais, sujeito a alteracao

Um outro indicador importante é a vigilancia dos contatos na descoberteados
novos, estratégio para o diagnostico precoce e quebra da cadeia de transmisséo da doenca.
Rondobnia vem alcancando a meta do P¢Bdesde 2017 que objetiva examinar 80% dos

contatos intradomiciliares registradogura 36).
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Figura39- Propor¢ao de contatos examinados entre os registrados nos anos da cooRe2®L7 a
2021*.
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Fonte: SINANAGEVISA/RGm 17 de janeiro de 2022*Dados 2021 parciais, sujeito a alteracao

O percentual de exmes de contatos varia de uma regido de salde para qudea

mantendo bom em algumas e regular em outras, conforme consta na T2bela

Tabela27 - Percentual de contatos examinados entre os registrados, por Regifes de Saldea2015
2020.

Regido de Residéncia 2017 2018 2019 2020 2021*
Regido Central 94,8 95,3 89,9 91,9 87,7
Regido Vale Guaporé 97,7 95,1 100 98,5 100,0
Regido Zona da Mata 96,4 94,4 90,5 99,6 69,0
Regido Cone Sul 92,2 80,9 85,9 91,8 94,1
Regido Vale do Jamari 76,3 82,4 95 80,9 79,5
Regidao Madeira Mamoré 63,2 70,3 58,6 72,7 72,0
Regido do Café 100,4 90,7 98,1 91,3 81,2
Rondonia 87,7 87,1 87,2 89,3 85,5

Fonte: SINANAGEVISARO,em 17 de janeiro de 2022*Dados 2021 parciais, sujeito a alteracao

3.4.2Vigilanda e Controle daruberculose

A tuberculose (TB) é um grave problema de saude publica mundial e milhares de pessoas
ainda adoecem e morrem devido a doenca e suas complica¢cdes. Em 2014, durante a Assembleia
Mundial de Saude, na OMS, foi aprovada a nova ®&gfima global para enfrentamento da
tuberculose, um mundo livre da tuberculose até 20359 Y H A mT 2 . NI Brasi Liviel y ce2 ¢
da Tuberculoset f I y2 bl OA2ylf LISt2 CAY RI ¢dzo SNDdzZ 245
representa um dsafio para e estados e municipios (BRASIL, 2017).

Metas pactuadas pelo Estado de Ronddnia:
1 Meta PESaumentar a cura dos casos novos de tuberculose pulmgoaitiva com

comprovacao laboratorial para 85% nos 52 municipios do Estado, até 2023.
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9 Indicador SISPACTO: poogdo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar com
comprovacao laboratorial (85%).
1 Indicador PQA/S: &aminar no minimo 70% dos contatos de casos novos de tuberculose
pulmonar positivo, com comprovacéao laboratorial.
O Estado nao tem alcangado essasan. Tanto o percentual de cura, quanto o percentual
de contatos examinados estatistantes da meta pactuada (Figura 1). A infraestrutura necesséria
para a melhoria desses indicadores é deficitaria, camdéficit de recursos humanos, baixa
disponibilicade de RX com laudmsuficiéncia ddPPDe outros,que ndo estéo disponiveis em varios
municipios, havendo em alguns casos, a necessidade de encaminhar os contatos para serem
examinados em outros municipios.
Em 2018 o Ministério da Saude langoyprotocdo de vigiéincia da infecgéo latente pelo
Mycobacterium tuberculosifLTB) implantado em Ronddnia em abril de 2019. O tratamento da
ILTB, tem o objetivo de reduzir a incidéncia da TB no futuro, € uma estratégia importante tanto para

0s contatos de TB, @mto para os individuos imunossuprimidos.

Figurad0 - Proporcéo dos contatos examinados de tuberculose pulmonar. Ronddnia 2017 a 2021.
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Fonte SINAN/AGEVISA/SESAU/RO. Atualizado em 09/02/2022.

Consideandoo baixo percentual de cura, importantes estratégias para sua melhoria séo: o
diagnostico precoce; dratamento Diretamente ObservadbDO; cexamesistematico dos contatos;
dentre outros, fundamentais para controle da tuberculosemaioradesdo adratamento, reducéo
do abandono ejuebra da cadeia de transmissda doenca

O Programa Nacional de@role da Tuberculose/MS preconiza cura de 85% para 0s casos
novosde tuberculose pulmonar, com comprovacao laboratogidghxa de abandono menor que 5%.
Emuma andlise ddigura 2 podese obserar que o percentual de cura apresenta tendéncia de
aumento de 2017 para o ano de 2018, entretanto ainda longe do recomendado, alcancou 78,8% em
2018, depois entrou em declinio novamentem percentual deura de 74{%em 2019 caindopara
68% em 2020Em 2021, dados parciais apontarpercentual decura 70,8% Acreditamosque o

advento da pandemiaCOVIBEL9 influencou negativamente no resultado, além de outros
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indicadores,como demostrdo na série historicg2017 a 202), observando-se repercussdes nos
Obitos por tuberculose que passou dd,2%em 2020 para 3%m 2021 (Figura 2. Alguns fatores
contribuem paraesseresultado negativptais como: alto indice de abandonaesisténciade alguns
profissionais em realizar DO, uma das principaisstratégia para reduzir o abandw e melhora a
cura.O aumento de Obitostambém é atribuidao fato da prioridadalas acbes de salde estarem
direcionadaa COVIBL9, havendo assirmaior possibilidade deiagndsticotardio, agravanento do
casq podendo levar a 6bito, uma doencga curavel, tratamento especifico, padronizado e gratuito.

Figuradl- Situacdo de encerramento e proporgdo de cura dos casos novos de tuberculose
pulmonar com comprovacao laboratoriaRondénia- 2017 a 2021.
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Fonte SINAN/AGEVISatualizada em 09/02/2022.

Em relacdo a coinfeccdo -FBV, oMinistério da Saudeecomendaque 0s casos novos de
TB devam realizaeste rapido para aiagnésticode HIV Em Ronddia foi pactuado testar para HIV
pelo menos 80% dos pacientes com tuberculdsa figura 3 um demonstrativo de declinio na
realizacdo do exame de HIV, nos anos de 2017 a*2@2dvavelmente este fator sejafluenciado

pela saidado indicadordo rol de idicadores do SISPACTO.

Figura42 - Percentual de exames de HIV em casos novos de tuberculose. Rondénia, 2016 a 2021*.
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Fonte: SINAN/AGEVISA/R@&tualizada em 09/02/2022 *Dados parciais.
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3.4.3 Vigilanciae Controle @ Tracoma

O tracoma permanece dentre as doencas nhegligenciadas que mais preocupam as
autoridades sanitarias, existindo desde a antiguidade, estando presente especialmente nos paises
em desenvolvimento. No Brasil, o Ministério da Saude (M3izogaum inquérito em escolares no
periodo de 2002 a 2008, que apontou prevaléncia de 5% de tracoma em 1.514 municipios do pais.

Segundo dados do SINAN, no periodo de 2015 a 2020, foram examinados 22.245 escolares
em 11 municipios, sendo detectados 21kamde tracoma, 81,02% para forma clinica do Tracoma
Inflamatorio Foliculag TF, com uma taxa de detec¢éo no estado, neste periodo, de 0,97%.

A prevencao do tracoma pode ser realizada com a ado¢do de habitos adequados de
higiene, como lavagem do rostoglariancas com frequéncia e ndo compartilhamento de objetos de
uso pessoal como lencos, roupasalhas entre outros. A doengca muitas vezes € assintomatica,
porém, em todos 0s casos o inicio da manifestacao clinica € uma conjuntivite folicular.

O diagnésto é clinico mediante exame ocular. Todos os casos de tracoma sdo tratados
com azitromicina, distribuido pela rede publica de saude, inclusive para tratamento dos contatos
domiciliares, para evitar as recorréncias. A identificagdo precoce do tracomateegoe 0S
individuos acometidos sejam tratados em tempo habil, com finalidade de evitar a evolugdo da
doenca para cegueira e interromper o ciclo de transmisséo da bactéria.

Em Rondénia houve melhora dos indicadores, apés o Inquérito Nacional de 200%sg 5 a
consecutivos da Campanha Nacional em escolares de 05 a 14 anos, da rede publica de ensino.

Em 2021, as acdes de vigilancia do tracoma néo foram realizadas conforme programado na
PAS, em virtude da atual panden@i®VIEL9. Foram realizadas supervisfes iRegionais de Saude a
partir de setembro 2021, nas escolas da rede publica de ensino nos municipios abaixo citados onde a
prevaléncia estava acima de 3%.

Em atencd@oaos Decretos Estadus nenhuma visita técnica e busca ativa de casos de
tracoma foi reakadano periodode janeiro até agosto de 202A.retomada dos trabalhos ocorreu
partir de setembro/202] sendo trabalhados cinco regibes de saude, 12 municipios, examinados
3.607 esolares com 17 casos positivale tracomasegundo demonstradbla tabeh 28

Em relacdo aos dados sobre tracoma lancad®m base SINAN, apenas S&o Francisco do

Guaporérealizou esses registresn 2021.

79



77 AGEVISA

AGENCIA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Tabela28 ¢ Demonstrativo das atividades realizadas pelo Programa Estadual do Tracoma, segundo
municipios. Rondénia, 2021.

Regido de Saude Municipio N°_de Ce_lgos
examinados positivos
Madeira Mamoreé Guajara Mirim 207 3
Central Costa Marques 88 0
Sao Francisco do Guaporé 452 4
Seringueiras 203 1
Vale do Jamari Machadinho d"Oeste 275 0
Alto Paraiso 187 1
Zona da Mata Alto Alegre dos Parecis 32 0
N. Brasilandia d Oeste 244 3
Santa Luzia d"Oeste 543 0
Alta Floresta d"Oeste 441 0
Castanheiras 76 0
Café Pimenta Bueno 1.001 5
TOTAL 3.607 17

Fonte:Relatdrios de campo/Programa Estadl do Tracoma/AGEVISA/RO.

Portanto o ano de 2021 foi encerrado, terde examinad®.607 escolares, com 17 casos
positivos em 12 municipipsom uma prevaléncia de36%, demostrandama redugdo importante
dos casos de tracoma no estgdama vez que fora priorizados 0os municipios com maiores cargas

de doenca nos anos anteriores

3.5. Nucleo de Vigilancia e Controle das Doencas e Agravos Nao TransmissD/sisT

A Vigilancia das Doengas e Agravos Nao Transmissiveis (DANT) tem como objetivo principal

monitorar e avaliar a morbimortalidade desse grupo de doengas/agravos em Ronddnia

3.5.1. Vigilancia dos Acidentes

Os acidentes de transporte sdo responsaveis por nimero consideraveis em relacdo a lesdes
e oObitosno Brasil eno Mundo, sendo considerado um griema de Saude Publica. De acordo com
dados da Organizacdo Mundial de Sa(@®9, apenas os acidentes terrestres resultaram em mais
de 1,3 milhdes de mortes por ano em todo 0 mundo, sendo a principal causa de morte em criancas e
jovens adultos (29 ancs) e a oitava maior causa de morte entre pessoas de todas as idades.

Aslesbes ocorridas no transito também provocam perdas econémicas consideraveis para
os individuos, suas familias e paises como um todo. Essas perdas decorrem dos custos com
tratamentos {ncluindo reabilitacdo e investigagdo do acidente), bem como da reducéo/perda de

produtividade. Entre 20 e 50 milhdes de pessoas no mundo sofrem lesdes ndprfalités delas
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resultando em incapacidade. Os acidentes de transito custam a maioria dos RB&sale seu
Produto Interno Bruto (PIB). Uma analise racional dos fatores de risco e das causas dos acidentes é
fundamental para subsidiar intervengfes que previnam essas consequéncias.

A seguranga no transito deve ser compreendida como uma responsabiinaltissetorial
e de saude publica. O Ministério da Saude subsidia o Projeto Vida no Transital@3ud, criacdo
da Década de Ac¢do para Seguran¢a no Transito 22020, e dilatado para segunda década (2021
2030), pela Organizagéo das Nac¢des UnmdabslU e tem como foco dois fatores de risco priorizados,
no Brasil: dirigir ap6s o consumo de bebida alcodlica e velocidade excessiva e/ou inadequada, além
de outros fatores ou grupos de vitimas identificados, a partir das analises dos dados, notadamente
addentes de transporte terrestre envolvendo motociclistas.

As estratégias de trabalho sdocampanhas educativas em varios espagos de eventos
continuos e alternativos, blitz com finalidades educativas, pit stops, educag¢édo para o transito nas
escolas de todm estado e outras programacdes voltadas para a qualificacdo dos profissionais da
rede publica e privada, visando a diminui¢@o de riscos para ocorréncia de acidentes.

Em razdo da pandemia da COXB) da Declaracdo de Emergéncia de Saude Publica de
Importarcia Internacional(ESPIl)e dos Decretos Governamentais determinando o estado de
Calamidade, e #tituindo o Sistema de Distanciamento Social Controlado, muitas das acdes
presenciais foram suspensas, sendo adaptadas para a modalidade de eventos a disténi@io
de tecnologias de seminarios e conferénaasine.

As informacgdes sobre acidentes de Transito sdo provenientes de dados coletados de vérias
instituicdes que trabalham com este agravo, formando uma base de dados do RERAH®T0S 0s
anos o [@partamento Estadual de Transito de Rondéni2RETRAN/RO publica o Anuario Estatistico
que possibilita ampla compreenséo sobre o Transito no Estado e em agosto de 2020 foi divulgado o
anuério com informacgdes do ano de 2019.

Em relacdo aos 6bitos por Acides por Transporte Terrest (CID: VO4/99), os dados sdo
processado® analisadosatravés do Sistema de Informacdes sobre MortalidésiM),pelo Nucleo
de Andlise de Situacdo de SafNAS$E da Geréncia Técnica de Vigilancia EpidemioldGicaEpda
Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude de Ron@@GEVISA/RO

Em Rondbnia, os acidentes de transporte terrestre com vitimas apresentaram queda na
frequéncia absoluta do ano de 2012 até o ano de 2017. Em 20d¥elaumentode acidentesem
decorréncia dampliacdo do banco dieformacfese consequente qualificacdo dos dados. Nos anos

seguintespcorreureducao no nimero absoluto de acidentes com vitimas.
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Figura43 - Acidentes de Transporte Terrestre com Vitimas. Rondénia, 202920.
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Fonte: Departamento Estadual de Transito de Rond6QRETRAN/RQAcesso em 17 de janeiro de 2022.
Os acidentes de transporte terresteam Rondbnia apresentam um ndmero expressivo

em 2012, ano que coincide com o periodo em que se deu inigolétcas de incentivo a aquisicdo

de veiculos novos, como por exemplo, a isencéo dnipbsto sobre Produtos Industrializago®s
nameros de 6bitos demonstram queda significativa a partir de 2013, com o endurecimento das leis, o
aumento na fiscalizagde dos projetos de educagdo para o transito. Mantsgecom discreta

variacdo até 201&presentando queda expressiva partir desse ano

Figura44- Obitos por acidentes de transporte terrestre. Ronddnia, 2012 a 2021*.
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Fonte:SIM/NASS/GTVEP/AGEVISA. Atualizado em 17 de janeiro de 2022. Sujeito a alteracdes.

Rondobnia apresenta queda significativa no numero de ébitos por acidentes de transporte
terrestre,com variacao entre ano base de 2012 ao ano de 2019, de 35,4% no nlnisawEo, um
ponto que ndo podemos deixar de mencionar é a mudanca na metodologia de coleta de dados sobre
acidentes de transporte terrestre, que em 2018 ampliou o seu universo. Entretanto, com a ampliagdo
do universo para coleta de dados, houve aumentandmero de acidentes registrados, contudo, o
namero de 6bitos apresenta queda entre 2018 a 2019 e aumento a partir de 2020, ainda que

permaneca menor em relacdo aos anos anteriores a 2018.
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Figura45 ¢ Grafico da Mortalidade por aciehtes de transporte. Rondénia, 2012 a 2021*.
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Fonte: SIM/NASS/GTVEP/AGEVIBAualizado em 17 de janeiro de 2022. Sujeito a alteragdes.

Tanto ataxa de mortalidade por acidentes de transpod Rondbnia,quanto o nimero
absoluto de 6bitoseramelevadosem 2012(42,86bitos 100 mil hab). Em2013inicia umatendéncia
de quedg que se manteveaté 2019 22,7 6bitog100 mil hab), a partir dai, comeca a presentar
pequenas oscilagbes, com aumento da taoteeganda 24,4 6bitog100 mil hab.em 2021*.

Segund o Anuario Estatistico de 2020, Rondénia poasua frota de 1.053.458 veiculos.

Em relacdo aos acidentes com vitimas fatais, o grupo considerado de risco (pedestres, ciclistas e
motociclistas) somam 76,49% das vitimas. Homens representam 82,79% e muibgresentam
16,79% das vitimas fatais. Em relacao a faixa etaria9I8presentam 76,98% das vitimas fatais em
acidentes de transporte.

Muitas mudangas ja ocorreram no Estado em relacdo addentes,mas as metas
estabelecidas ainda ndo foram alcadga. O principal desafio para Rondbnia é a sensibilizagédo
intersetorial para planejamento, execugdo e monitoramento das acdes planejadas para o
enfrentamento e busca de solu¢cbes para a diminuicdo dos acidentes por transporte terrestre,
aumentando as campd#as educativas e de conscientizag&ealizando estudo técnicalas
infraestruturasdas vias, ruas e rodovias e aumentando a fiscalizagdo do transito. Cada instituicao
trabalha suas agdes e o principal desafio é a integragéo das instituicbes para tosf@aico eoletivo

e interinstituciona) afim de diminuir o nimero de acidentes e 6bitos no estado.

3.5.2. Vigilancia das Violéncias

A violéncia € considerada um grande problema de salde publica que afeta ndo s6 a pessoa
agredida ou que se autoagrediu, masntz¢m a familia, a sociedade e as instituicdes, impactando
nas relagbes e demandando estratégias e medidas de prevencdo, combate e atencdo integral as

vitimas e suas familias.
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A notificacdo compulséria no setor salde dos casos em que a violéncia é iatarpes
autoprovocada, perpetrada contra criancas, adolescentes, mulheres e outras popula¢des vulneraveis,
é de fundamental importancia para a vigilancia epidemiolégica que, por meio das informacdes,
subsidia acbes e politicas publicas intrassetoriais tersetoriais, contribuindo para que essas
populagbes saiam da invisibilidade, revelando a magnitude, tipologia, gravidade e perfil das pessoas
envolvidas nesses fenbmenos, minimizando consequéncias fisicas e mentais, prevenindo
revitimiza¢des, orientandoreaminhamentos e articul@gsnecessariaem rede, além de contribuir
para a promog¢ao de uma cultura de vida e de paz.

Em RondonigFgura 48), com base na série histérica de 2012 a 2021, verificamos um
progressivo aumento das notificagées de violénciaperdodo de 2012 a 2019. Em 2020 houve uma
gueda de 26% em relagdo a 2019 e, em 2021, caiu 3,5% em relagdo ao ano anterior, nos distanciando
da meta da Plano Estadual de Sa@idE$ que previa um aumento de 4% ao ano, o que poderia ser
explicado pela cotidéncia com o inicio e avan¢go da pandemia da CO¥Ibo Brasil e em
Rondénia, uma vez que os técnicos das vigilancias e profissionais da salde do estado, regionais,
municipios e equipes da assisténcia (APS, média e alta complexidade) foram mobilizados pa
enfrentamento dapandemia alguns afastados de suas atividades ou em trabalho remoto, adém d
servigos terem sido interrompidos parcialmente, limitando acesso.

A subnotificacdo nesses ultimos dois anos pode ter ocorrido também devido algumas
vitimas @o poderem acessar as unidades de saude, por receio de serem expostas alZOVID
mesmo devido a situacbes de confinamento no ambiente familiar, as vezes com a presenca do
proprio agressor. Outro fator seria a interrupcédo das capacitacfes planejadasmarpg ano das
novas gestdes municipais, que s6 foram retomadas em 2021, davidestricbes legais de viagens
na pandemia.

Ainda assim, houve sensibilizac&o significativa e mobilizagdo nas redes de enfrentamento, o
que assegurou, em 2020 e 2021, 1.456404 casos de violéncia notificados em 103 e 102 unidades
de saude de vitimas residentes em Rondbnia, respectivamente. Namero significativo de unidades, se
compararmos com 0s anos do inicio da série histérica, em 2012 (48 unidades), 2015 (90 unidades) e
2018 com 99 estabelecimentos de saude notificantes.

Além disso, vale destacar que 8 municipios de Rondbnia notificaram 168 casos de
residentes em outros estados nesse periodo, principalmente dos vizinhos Mato Grosso, por meio de

Vilhena, e do Amazonas er&, por meio do municipio de Porto Velho.
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Figura46 - Frequéncia de notificacdo de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada, segundo
municipio de residéncia. Rondénia, 2012 a 2021.
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Fonte: SINAN/NDANT/AGEVISA. Dados atualizaeim 02.02.2022, sujeitos a alteracao.

Somando todos os casos notificados pelos municipios, de vitimas residentes ou ndo no
estado, observamos que houve um progressivo incremento de municipios notificBigie® (5), em
2012 foram 30,7%; passando a 68,4m 2015 e 73% em 2018. A partir dai, os proximos 3 anos
seguiram com certa estabilidade (2078,8%; 202080,7% e 202176,9%) Até o final desse periodo
todos os 52 municipios notificaram violéncias compulsdrias em algum momento, objetivo alcan¢ado
principalmente apds as visitas técnicas, supervisbes e cap@e#tag loco nos dmunicipios
silenciosoé = NXB I f AT I Rl4caorded&fokstadull dervigiincia das violendid®ANT, no
ano de 2021.

Figurad7 - Municipios notificantes de violéncia interpessoal e/ou autoprovocada. Rondénia, 2012
a 2021~
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Fonte: SINAN/NDANT/AGEVISA. Dados atualizados em 02.02.2022, sujeitos a alteracao.

O Indicador 14 do Programa de Qualificacdo das Acdes de Vigilancia em(FBid&s
gue cobca em relevancia as caracteristicas étnmciais da populagdo, por ser uma variavel de
importancia social e epidemiolégica no estudo das analises de situacdo de saude, apresenta dados
parciais para 2021, tendo Rondbnia alcangado 95% (a Mr¢@586) denotificacdes com o campo
GNJ el Kk O2NE LINBSYOKAR2 RS T2N¥I GtfARI S 2dz aSal
indicadores do PQAVS forem alcancados pelos municipios e Estado, proporcionalmente mais

recursos financeiros recebem do Ministério da @&Em 2021, dados preliminares mostram que em
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Rondénia,6 das 7 Regides de Saude alcancaram a meta que lhes garante receber os incentivos

integraisdevidos.

Figura48 - Proporcéo de notificacdo de violéncia interpessoal e/ou autopocada com o0 campo
raca/cor preenchido com informacéao valida, por Regido de Saude. Rondénia, 2021.
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Fonte: SINAN/NDANT/AGEVISA. Dados atualizados em 02.02.2022, sujeitos a alteracéo.

Do total de 1.412 notificagdes no SINAN em 2021, o sexo mais atfog@deminino, com

69% (972) dos casagje apresentam algumas caracteristicdsscritas aseguit

136% informaram ter ocorrido outras vezes

162% Violéncia fisica

118% Violéncia Sexual

179% ocorreram na Zona Urbana ou Periurbana

1186% aconteceramuma Residéncia

174% Raca/Cor: Preta, Parda, Amarela e Indigena

116% dguma Deficiéncia ou Transtorno

3.5.3 Vigilancia das Doencas Cronicas N&o Transmissiveis (DCNT)

As doencgas crbnicas nado transmissiveis (DCNT) sdo doengas multifatoriais que se
desewvolvem ao longo da vida, resultante de diversos fatores, determinantes sociais e
condicionantes, além de fatores de risco ndo modificaveis (sexo, genética e idade) e modificaveis
(alimentacao ndo saudavel, inatividade fisica, tabagismo, consumo nocalcodd).

Os quatro grupos de DCNT que tem grande impacto na morbimortalidade e na qualidade de

vida da populagdo séo: doengas circulatorias, cancer, doengas respiratorias cronicas e diabetes.
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Figura49- Quatro Principais DCNTeksus quatro fatores de risco
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Fonte: SVS/Ministério da Saude

As DCNT constitueram grupo de doencas de maior magnitude no mundo, atingindo
especialmenteas populagcdes mais vulneraveis, como as de média e baixa renda e escolaridade,
devido & maior expagdo a fatores de risco ou acesso restrito as informagdes e aos servigos de saude
(WHO, 2015).

Utilizamos como base do monitoramento, o indicador 01 do SISPACTO, cuja meta é reduzir
a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por DCNT (doencas réthaparculatorio,
cancer, diabetes e doengas respiratorias crénicas) em 2% ao ano.

O monitoramento da morbidade por DCNT teve como base de dados o Sistema de
Informac@o Hospitalar (SIHATASUS com acesso em 07.01.2Q02para morbidade referida
(hipertenséo e diabetes) paraos fatores de riscos e protecédo para as DCNT, o VIGITEL.

A taxa de mortalidade prematura por doencgas cronicas ndo transmissiveis foi um dos
indicadores pactuados no Plano Plurianual (PPA) do governo estadual para o periodo d2@®0 a
Plano Estratégico para o Enfrentamento das Doencas Cronicas ndo Transmissiveis em Rondbénia, 2012
a 2022 e Plano Global de Acgbes para a Prevencdo e Controle das DCNa&,22@03(OMS). A
periodicidade para monitoramento e avaliacdo é anual e, o deéechamento do banco de dados
(base estadual e nacional) é fevereiro, ou seja, 14 meses apds término do ano.

Para monitorar esse indicador, foi utilizado a fonte DATASUS, com acesso em 07.01.2022,
para correlacionar a situacéo do Brasil, Regido Norted&da e Porto Velho.

Para avaliacdo dos demais dados referentes as regides de saude e municipios de Rondonia,
foi utilizado o Sistema de Informacéo de Mortalidade (SIM/AGERCHAcom acesso em 27.12.2021,
por conter informacdes mais atualizadas do queDATASUSembora os dados ainda sejam
preliminares para 2020 e 2021, mas relevantes para tomada de decisdo quanto as acdes prioritarias
para 2022.

O IBGE foi a fonte para os dados populacionais, nas faixas etarias de 30 a 69 anos, com

utilizagdo da populgho residente RIPSA/DATASUS de 2015 para o calculo da taxa de mortalidade
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bruta de toda série historica, conforme indicado na ficha do indicador 1 do SISPACTO. As taxas de
mortalidade por idade sem correcdo para o subregistro e redistribuicdo das caasatefnidas
podem induzir a erros de interpretacdo da analise. Mesmo que seja importante esta corre¢éo, ao nao
fazélatambém ndo se inviabiliza a analise.
Observase na série temporal de 2015 a 20F@gura47) que Rondbnia apresentou um

aumento da taxade mortalidade prematura, que passou de 271@5Htos/100 milhab., em 2015,
para 302,846bitos/100 milhab., em 2019, seguindo a mesma tendéncia do Brasil, Regido Norte e
Porto Velho que também tém apresentado aumento no nimero de 6bitos por DCNT.

Com rdacdo ao Brasil e a Regidao Norte, Rondbnia tem apresentado taxa de mortalidade
prematura abaixo da média nacional e acima da média da regido Norte, ind@ele 2015 a 2017 e

abaixo da média, no periodo de 2018 e 2019.

Figura 50 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas n&o
transmissiveis (DCNTdoencgas do aparelho circulatorio 16@9, cancer COC97, diabetes E1H14
e doencgas respiratorias crénicas 3398), por 100 mil hab. Brasil, Rondbénia e P
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Fonte: DCNT/DANT/GTVEP/AGEVR3, com bases de dados do SIM/DATASUS de 07.01.2022.

Em Rondbnia, em 2018 e 2019, as DANT (doencas do aparelho circulatorio, Neoplasias,
Causas externas de morbidade e mortalidade, Doencas do aparelho respiratério e Doencas
enddcrinas nutricionais e metabdlicas) ocuparam o0s cinco primeiros lugares em nimero de 6bitos
por capitulos da CHDO, conforme tabela 1. A mesma posicdo foi observada em relacao as faixas
etarias a partir dos 50 anos com destaque as doencas do apaiethtatorio.

Observase que em 2020 e 2021 o perfil de mortalidade foi alterado com a pandemia da
COVIBLY, classificada como uma doenca Infecto parasitaria, que passou a ocupar o primeiro lugar

no ranking das principais causas de morte no estado, segualhs DANT.
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Tabela29 - Numero absoluto e proporcéo por causa basica de 6bito, segundo Capitulos CID 10.
Rond6nia, 2018 a 2021.

2018 2019 2020 2021

Causa (Cap CID10) 6bito % Gbito % Obito % 6bito %
I. D.I.P 396 5 341 4 2204 21 5165 40
Il. Neoplasias (tumores) 1317 16 1442 17 1339 13 1233 9
lll. D. san. 6rg. hem. e tran. imu. 44 1 38 0 42 0 43 0
IV. D. end. Nut. e met. 491 6 567 7 662 6 591 5
V. Transtornos men. e compor. 50 1 63 1 62 1 58 0
VI. Doencas do sistema nervoso 190 2 201 2 229 2 182 1
VII. Doencas do olho e anexos 1 0 1 0 0 0 0 0
VIIl. D. do ouv. e da ap6f. Mast. 1 0 2 0 2 0 2 0
IX. D. do aparelho circulatorio 2110 25 2023 23 2060 20 1917 15
X. D. do aparelho respirat6rio 888 11 906 11 706 7 674 5
XI. D. do aparelho digestivo 329 4 354 4 361 3 320 2
XIl. D. da pele e do tec. Subcut. 10 0 17 0 17 0 12 0
XII1.D. sist ost. e tec conjuntivo 21 0 28 0 21 0 38 0
XIV.D. do apar. Geniturinério 262 3 259 3 261 2 265 2
XV. Gravidez parto e puerpério 11 0 15 0 20 0 45 0
XVI. Alg. afec orig. no per. Perin. 388 5 390 5 410 4 372 3
XVIl.Malf cong def. e ano.crom. 140 2 111 1 118 1 107 1
XVIII.SS. ach. anor ex clin e lab. 496 6 517 6 616 6 720 6
XIX. Les. Env. e alg out cons. C.E. 0 0 0 0 0 0 0 0
XX. Cau. ext de morb. e mortal. 1297 15 1334 15 1345 13 1276 10
XXI. Contatos com serv. de saude 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 8.442 100 8.609 100 10475 100 13020 100

Fonte: Elaborado por DCNT/DANT/GTVEP/AGEVISA,

OBS:com base de dados do Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM/AGEW)Sde 27.12.2021.
Informase que para o calculo da (%) consideseuo nimero toal de 6bitos em Ronddnia (inclusdo dos 6bitos

por causas mal definidas, Cap. XVIII).

Nota: Dados preliminares (sujeitaglteracdes) para os anos de 2020 e 2021.

Legenda: I. Algumas doencas infecciosas e parasitérias; Il. Neoplasias (tumoresydéls Bangue 6rgéos
hemat e transt imunitar; IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas; V.  Transtornos mentais e
comportamentais; VI. Doencgas do sistema nervoso; VII. Doencas do olho e anexDse¥{las do ouvido e

da apofise mastoide; IXDoengas do aparelho circulatério; X. Doengas do aparelho respiratorio; XI. Doencgas
do aparelho digestivo; Xll. Doencas da pele e do tecido subcutanedpodiicas sist osteomuscular e tec
conjuntivo; XIV. Doencas do aparelho geniturinério; XV. awparto e puerpério; XVI. Algumas afec
originadas no periodo perinatal; X\Wlalf cong deformid e anomalias cromossdmicas; X$fht. sinais e achad
anorm ex clin e laborat; XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas; XX. Causas extebidadde mo

e mortalidade; XXI. Contatos com servicos de salde.

O numero de 6bitos por DCNT, em 2021, considerando o conjunto dos quatro grupos
dessas doencas (DCNT de maior impacto), em todas as faixas etarias e sexos, representou 30% (3.973
Obitos) do totalde 6bitos residentes em Rondénia por todas as causas (13.050 oObitos) e 76% dos
Obitos por DANT (5.243 0@bitos). Ja considerando a faixa etaria de 30 a 69 anos, incluindo os sexos
feminino e masculino, em 2021, as DCNT represam 27% (1.834 Obitos) do tal de Obitos
residentes em Rondonia por todas as causas (6.765 Obitos) e 72% dos Obitos por DANT (2.543

Obitos). Ainda convém informar ques DANT (DCNT, Violéncia e Causas Externas), em 2021,
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representiram 40% (todas as faixas etarias) e 38% (faixaaetdei 3069 anos) do total de dbitos
residentes em Raidbnia por todas as causas nas faixas etarias correspondentes.

No periodo de 2015 a 2021, conforme demonstrado na figura 9, 0 maior niumero de Obitos
por DCNT, na populacdo de 30 a 69 anos, esta relatbor@n as doengas cardiacas, seguido pelas
neoplasias, diabetes mellitus e doencgas respiratérias crénicas. Seguindo a mesma tendéncia do
mundo e do Brasil, as Doenc@ardiovasculares continuam sendo a principal causa de morte até
2019, perfil de mortalidde alterado, nos anos de 2020 e 2021, com a pandemia da €dOViDe
passou a ocupar o primeifagardas principais causas de morte no estado.

Em 2021, a taxa de mortalidade prematura por DCNT (4 grupos de maior impacto) foi de
244,1106bitos/100 milhab.(1.834 dbitos), apresentandge, até o0 momento, menor com relagédo aos
anos de 2019, com 262480 milhab. (1.972 6bitos) e 2020, com 264/2D0 mil hab. (1.985
Obitos),Fgura 9. Ainda ndo podemos afirmar que houve redyg@oque os dados de 2020 e 202

séo preliminares sujeitos a alteracoes.

Figura 51 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas cronicas néo
transmissiveis (DCNT CID 10 3D: doencas do aparelho circulatério -199, cancer COC97,
diabetesE10E14 e doengas respiratorias cronicas -J88, exceto j36), por 100 mil ha
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—+— CARDIOVASCULARES 113,27 107,81 117,26 110,47 114,20 118,33 106,61
—=— DIABETES 18,37 25,82 23,29 24,09 24,76 30,21 28,62
——te— NEOPLASIAS 86,65 93,97 95,83 97,96 103,95 98,23 94,64

RESPIRATORIAS CRONICAS 17,04 21,96 22,63 21,56 19,57 17,44 14,24

—— DCNT DE > IMPACTO 235,32 249,57 259,02 254,09 262,48 264,21 244,11
—e— OUTRAS DCNT 60,56 65,75 60,96 59,90 62,42 64,42 62,16

Fonte: DCNT/DANT/GTVEP/AGEVISA, com base de dados do SIM/AGEY,|Bése de dados de 27.12.2021.
Nota (1): Dados preliminares (sujeitos a alteracdes) para os anos de 2020.e 20

Analisando o numero de Obitos por doengas cronicas ndo transmissiveis (doencas
cardiovasculares, doencas respiratérias cronicas, cancer e diabetes) por sexo, faixa etéria e raga,
conforme tabela 2, no periodo de 2015 a 2021, o sexo masculino apresem®r numero de
Obitos, com incremento nas faixas etaraes50 a 59 anose 60a 69 anos Com relagéo a escolaridade
e ragdcor, a ocorréncia de oObitofoi maior na populagdo com menescolaridades na cor parda

seguida pela coibranca. Embora os homen sejam vistos como um grupo de dificil acesso,
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precisamos avancar nas politicas de salde para avaliar as facilidades e dificuldades que interferem
no trabalho de prevencao com eles.
Tabela30 - Namero e proporcédo de ébitos por Bmcas crbnicas ndo transmissiveis CID 10 3D:

Doencas Cardiovasculares (HEB); Doencas Respiratorias Cronicas (J98, exceto J36); Cancer
(C00BC99); e Diabetes Mellitus (E4014) em residentes, nas faixas etaria

VTS 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
demogréficas , o5 n % n % n % n % N % no %
Sexo

Masculino 1022 58 1092 58 1135 58 1128 59 1095 55 1157 58 1102 60
Feminino 748 42 785 42 812 42 781 41 876 44 829 42 733 40

Faixa Etaria

30-39a 106 6 118 6 125 6 110 6 133 7 122 6 98 5
40-49a 286 16 257 14 281 14 278 15 263 13 268 13 264 14
50-59a 540 31 571 30 592 30 601 31 613 31 624 31 564 31
60-69a 838 47 931 50 949 49 921 48 964 49 972 49 909 50
Escolaridade
Nao

78 4 30 2 26 1 14 1 22 1 16 1 65 4
Informado
Nenhuma 320 18 315 17 304 16 293 15 291 15 325 16 195 11
01/mar 411 23 463 25 432 22 428 22 343 17 208 10 154 8
04/jul 378 21 482 26 558 29 592 31 540 27 590 30 553 30
08/nov 215 12 274 15 335 17 360 19 366 19 432 22 453 25
12 e+ 82 5 102 5 110 6 105 5 115 6 133 7 122 7
Ign 286 16 211 11 182 9 118 6 296 15 282 14 293 16
Raca/Cor
Branca 631 36 698 37 634 33 634 33 674 34 666 34 588 32
Preta 146 8 165 9 166 9 146 8 161 8 152 8 143 8
Amarela 3 0 5 0 9 0 8 0 7 0 10 1 12 1
Parda 940 53 974 52 1111 57 1093 57 1087 55 1110 56 1033 56
Indigena 5 0 4 0 11 1 10 1 12 1 11 1 8 0
Nédo 45 3 31 2 16 1 19 1 32 2 37 2 51 3
informado
Total de

A 1.770 100 1.877 100 1.947 100 1.910 100 1.973 100 1.986 100 1.835 100
Rondonia

Fonte: DCNT/DANT/GTVEP/AGEVISA, com base de dados do SIM/AGEY,|8427.12.2021.
Nota (1): Dados preliminares (sujeitos a altera¢des) para os anos de 2020.e 202

E importante destacar que analisando o nimero de 6bitos por doencas cardiovasculares
segundo faixa etaria e sexo em Ronddnia, no periodo de 2@&1, observase que as doencas
isquémicas do coracdo apresentaram maior numero de Obitos seguidas plelascas
cerebrovasculares e doencas hipertensjedé 2019.

Dessas doencas, o infarto agudo do miocardio ((A™MD 10 3D 121 a 123), foi a primeira
causa de 6bito no estado, por causa especifica, no periodo de 2015 a 2019, passando a ocupar em
2021, a sgunda causa de 6bito, com percentual de 4 % (259 6bitos) do total de 6bitos em Rondbnia,
na faixa etéria de 30 a 69 anos (6.917 6bitos), provavelmente esse declinio se deu em decorréncia

dos Obitos causados pela COMM) que tem entre seus fatores de xsas doengas cardiovasculares.
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Tabela31 - Ranking das Principais Causas de 6bito e propor¢ao com relagcéo ao total de 6bitos
(CID10 3D), faixa etaria de 30 a 69 anos, dentre todas as causas. Ronddnia, 2021(1).

2021
Posicao Principais ausas de 6bito —

Obitos %
1 B34 Doegasp/virusde localiz NE 3.099 45
2 121 Infarto agudo dmiocardio 259 4
3 R99 Outmscausas mal definidas e NE mortalidade 182 3
4 E14 Diabetes mellitus NE 127 2
5 X95 Agressaalisparo outaarma c fogo ou NE 106 2
6 C34 Neopl malig ddsdnquiose dos pulnes 100 1
7 I50 Insutiénciacardiaca 78 1
8 A4l Outassepticemias 69 1
9 E1l Diabetes mellitusio-insulinodependemte 69 1
10 J44 Outasdoencaspulmonares obstrutivasronicas 67 1

Fonte: DCNT/DANT/GTVEP/AGEVISA, com base de dados do SIM/AGEY8A 27.12.2021. Informse
que para o calculo da (%) considerse o numero total de 6bitos por todas as causas em Rondénia (inclusédo
dos 6bitos por causas mal definidas).
Nota (1):Dados preliminares (sujeitos a alteracdes).

A andlise dos dados por regido de saude expressa elevadasitarawtalidadeem 2021,
que se concentraram nas regifes do Café (279,65/100.000 hab.), Mademeoré 265,15/100.000
hab.) e Vale do Jamari (258/800.000 hab), ultrapassando #axado préprio estado. As taxas das
demais regides se mostraram abaixo da taxa estadual, ou seja, Cone Sul (235,34/100.000 hab.),
Central (212,89/100.000 hab.), Zona da Mata (205,52/100.000 habYale do Guaporé
(197,59/.00.000 hab.)

Gontudo representantaxaselevadis e preocupantes. No estado, comparando as taxas de
2019 (262,48/100.000 hab.) e de 2021 (244,11/100.000 halgdrreu um levedeclinio. JA com
relacdo as regibes de saude, nesse periodo, houve aumento efciente de mortalidade nas
regides de saude do Vale do Jamari, MadMeamoré e Cone Sul e declinio nas demais regifes,
superando a meta de reduzir as mortes prematuras por DCNT em 2% ao ano, porém esses resultados
aindaséo preliminares.

No periodo anasado, todas as regifes registraram taxas superiores a 100 rhbo@snil
habitantes por ano. Convém destacar que sdo mortes prematuras e que essas doencas podem ser

controladas na Atencgéo Bésica. Esse desfecho mostra as deficiéncias nesse nivel de atengéo
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Figura 52 - Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) por doengas crdnicas n&o
transmissiveis (DCNT CID 10 3D: doencas do aparelho circulatério -199, céancer COC97,
diabetes E1€E14 e doengas respiratorias cronica®0J98, exceto j36), /100 mil hab.
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; Café Central Cone Sul
E lamari Mamoré Mata Guaporé
E m 2015 205,97 249,14 240,12 244,11 236,66 223,94 223,59 235,32
[
g m 2016 230,09 274,56 262,40 256,81 202,40 250,46 207,99 249,57
E w2017 219,88 315,24 269,21 261,58 236,66 238,68 275,58 259,02
2018 206,90 282,19 269,21 250,07 260,01 269,62 254,78 254,09
m2019 231,95 312,69 282,83 264,35 236,66 229,84 233,99 262,48
W2020 237,51 312,69 264,88 274,28 235,10 262,25 181,99 264,21
W2021 252,36 279,65 212,89 265,15 205,52 235,73 197,59 244,11

Fonte: DCNT/DANT/GTVEP/AGEVISA, com base de dados do SIM/AGEMISAase de dados de
27.12.2021.
Nota: Dados preliminares (sujeitos a alteracdes) para os anos de 2020 e 2021.

Na abordagem por municipios, figut®, observamos o ranking da taxa de mortalidade
prematura por DCNT, no ano de 20&igstrando queCandeias do Jamari, Ariquemes, Chupinguaia,
Pimenta Bueno, Urupda, Cacoal, Primavera de Ronddnia, Jaru, Castanheiras e Guajara Mirim ocupam

as dez primeiras pages, erepresentammunicipios prioritarios.

93



7 AGEVISA

AGENCIA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Figura53 - Ranking do Coeficiente de mortalidade prematura, por municipios. Rondénia, 2021*.
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Fonte: DCNT/DANT/GTVEP/AGEVISA, com base de dados do SIM/AGEY)Sénsultad 27.12.2021.

OBSPara o célculo da taxa de mortalidade considesaua populacgédo residente RIPSA/DATASUS de 2015.
*Dados preliminares (sujeitos a alteracées).

A necessidade de medidas preventivas ndo esta apenas relacionada aos 6ébitos prematuros
por esas doencas que sao evitaveis, mas ao fato de que muitas dessas pessoas sofrem por anos,

com qualidade de vida diminuida e superlotam o atendimento ambulatorial e internacfes

hospitalares.
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a) Monitoramento dos fatores de riscos e protecdo das doencas créni@stransmissiveis

Desde 2006¢p VIGITELmplantado emtodas as capitais dos 26 estados brasileiros e no
Distrito Federal, vem cumprindo, com grande eficiéncia, seu objetivo de moni@ranés de
inquérito telefénico, a frequéncia edistribuicdodos principais determinantes das doencas cronicas
nadotransmissiveis (DCNT)MIGITELompde o sistema de Vigilancia de Fatores de Risco de DCNT do
Ministério da Saude e, conjuntamente a outros inquéritos, como os domiciliares (PNS) e em

populacdesescolars (PeNSE), vem ampliando o conhecimento sobre as DARAITNO

b) Hipertensao e Diabetes

Em 2020, as taxas de prevaléncia de suspeitodidertensdo Arterial SistémicalAS na
populacdo urbana adulta do Brasil foi 25,2%, sendo maior entre mulheres (2862¢g)e entre
homens (24,1%). Em ambos os sexos, esta frequéncia aumentou com a idade e diminuiu com o nivel
de escolaridade (VIGIT,R2020, pag. 79).

Na populagéo de Porto Velho (Tabela 4), em 2020ew@aléncia foi de 21,6%, semelhantes
entre mulheres Z2,5%) e homens (20,8%)s taxawbservads, se comparados comtaxanacionad
de 25,2%, apontam valores estaduais abaixo da média nacional, ocupando a 182 posi¢ao no ranking
por capital.Na série temporal de 2018& 2020, observae taxasde 20,1%, em 2@le 21,6%, em
2020. No sexo masculind8,4% em 2016 e 20,8% em 2020 e, no sexo feminino, 22,0%, em 2016 e
22,5%, em 2020.

Tabela32¢t SNOSyidzrf RS | Rdzf 62& 6% my Fy2a0 I|jdzS NBETF!
arterial, por sexo. Porto Velho/RO, 2016 a 2020.

ANo Total Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
2016 20,1 17,6¢ 22,7 18,4 14,6¢ 22,1 22,0 18,6¢ 25,5
2017 209 17,9¢ 24,0 19,7 15,0¢ 24,5 22,2 18,5¢ 25,9
2018 18,0 15,4¢ 20,6 15,2 11,2¢ 19,3 21,0 17,8¢ 24,2
2019 19,6 16,5¢ 22,6 18,6 13,5¢ 23,8 20,6 17,5¢ 23,7
2020 21,6 18,0¢ 25,2 20,8 15,3¢ 26,3 22,5 18,1¢ 26,9

Fonte: VIGITEL/SVS/MSIBCNT/DANT/GVEP/AGEVISRQ *Dados preliminares.

Em 2020as taxas de prevaléncia do diagnostico médico de diabetepopulacédo urbana
adulta do Brasjlforam de 8,2%, sendo maior entre mulheres (9,0%) do que entre homens (7,3%). Em
ambos 0s sexos, a frequénciasda condicdo aumentou intensamente com a idade e diminuiu com o
nivel de escolaridade (VIGITEQ20, pag. 82).
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Na populacdo de Porto Velho, em 2020, a taxa de prevaléncia foi de (5,7%), sendo maior
entre mulheres (7,3%) do que entre homens (4,356).taxas observads, se comparados com 0s
indices nacionais de 8,2%, apontdaxas estaduais abaixo da média nacional, ocupando a 232
posi¢&o no ranking por capital.

Tabela33 -t SNOSyddz2r f RS | RdzZ 124 o0 My |Fy2a0 1jdzS NBTF
sexo. Porto Velho/RO, 2016 a 2020.

Ano Total Masculino Feminino

% IC 95% % IC 95% % IC 95%
2016 6,8 5,4¢ 8,3 57 41¢7,4 8,0 5,6¢10,4
2017 7,5 5,3¢9,7 6,4 3,8¢9,0 8,7 5,0¢12,4
2018 6,3 4,2¢85 7,0 3,1¢ 10,8 5,6 43¢7,0
2019 4.6 3,5¢5,6 4,3 2,8¢5,8 4.9 3,4¢6,4
2020 5,7 4,2¢7,2 4,3 2,4¢6,2 7,3 5,0¢ 9,6

Fonte:VIGITEL/SVS/MS2CNT/DANT/GTVEP/AGEVIR®.

Comparando odadosda série tempaal de 201622020, observae os valores de 6,8%, em
2016 e 5,7 %, em 2026m ambos os sexodNosexo masculina frequéncia fode 5,7%, em 2016 e

4,3%, em 2020e, no sexo feminino, de 8,0%, em 2016 e 7,3 %, em 2020.
c) Excesso de peso e obesidade

O estdo VIGITEL2020) apontou que, no municipio de Porto Velho, a prevaléncia de
SEOSada2 RS LS&a2 o6Lal/ x Hp 13 YHO FT2A pdZw: obcn
NBEAARSYyGSa F2NIY OflFaairfTaiolR2a 02Y2 238%aasa oL :
mulheres.Ocorreul dzySy 2 Rl LINB @I fsyOAl RS 206SaARIFIRS Sy
anos (55,6% versus 59,2%), apresentando valores no sexo masculino (60,5% versus 64,6%) e no sexo

feminino (50,4% versus 53,3%) no periodo analisado. Tabelds

N>

Tabela34-t SNOSylidzr t RS | RdzZ G248 6% my lyz2auv 02y SEO
Porto Velho/RO, 2016 a 2020.

A Total Masculino Feminino
no % IC 95% % IC 95% % IC 95%
2016 55,6 52,0-59,2 60,5 54,8- 66,3 504 46,1-54,6
2017 58,8 55,1-62,6 63,5 57,8-69,1 53,9 49,2-58,5
2018 56,2 52,5-59,8 59,9 54,4-65,5 52,1 47,6-56,5
2019 56,6 52,9-60,3 62,2 56,6-67,7 50,6 46,1-55,0
2020 59,2 54,7-63,8 64,6 57,7-71,5 53,3 47,6-59,0

Fonte: VIGITEE/SVS/Ministério da Saude BCNT/DANT/GTVEP/AGEVIRA
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Tabela35-t SNOSy dzr f RS | RdzZ 124 o0x my lFy2a0 02Y 20Sa
Velho/RO, 2016 a 2020.

A Total Masculino Feminino
no % IC 95% % IC 95% % IC 95%
2016 21,3 | 18,1-24,4 21,6 16,6- 26,6 20,9 17,3-24,6
2017 22,4 | 18,6-26,3 25,2 19,0-31,4 19,4 15,1- 23,7
2018 21,7 | 18,9-24,5 23,2 18,9-27,6 20,0 16,5-23,5
2019 19,9 | 16,8-23,0 21,6 16,5- 26,6 18,0 14,7-21,4
2020 22,1 | 18,5-25,7 21,0 15,8-26,1 23,3 18,3-28,3

Fonte:VIGITEL/SVS/Ministério da Saud®E€NT/DANT/GTVEP/AGEBARO.

d) Atividade fisica e alimentacao saudavel

Em 2020, 36,6% dos adultos residentes no municipio declaraadimala no tempo livre
(38,8% dos homens e 34,3% das mulheres), e 9,8% a fazem no deslocamento (10,7% dos homens e
8,8% das mulheres). O pertual de adultos com préatica insuficiente de atividade fisica chega a
46,5% da populacdo adulta (40,1% dos homens e 53,6% das mulheres) e 15,4% s&o fisicamente
inativos (17,4% dos homens e 13,4% das mulheres). Ja o percentual de adultosliqgamtiés au
mais horas do seu tempo livre assistindo televisdo ou usando computador, tablete ou celular é de
65,6% (62,3% dos homens e 69,1% das mulheres).

A frequéncia de adultos que consomefrutas e hortalicas em cinco ou mais dias da
semana, segundo WIGITERO020, foi de 27,1% (19,7% dos homens e 35,1% das mulheres), 17,5%
consomem cinco ou mais porcdes diarias de frutas e hortalicas (11,9% dos homens e 23,6% das
mulheres). O percentual de adultos que consomem feijdo em cinco ou mais dias da semana foi de
60,9%(61,0% dos homens e 60,7% das mulheres). Em relagdo ao consumo de refrigerantes em cinco

ou mais dias da semana foi de 12% (13,0 % dos homens e 10,9% das mulheres).

e) Tabagismo e &lcool

O estudoVIGITE[R020 mostrou que a frequéncia de fumantes adultosmmanicipio de
Porto Velhofoi de 5,9% (7,6% dos homens e 4,0% das mulheres). Em relacdo ao fumo passivo no
domicilio, a prevaléncifoi de 8,9% (7,1% dos homens e 10,9% das mulheres) e, no local de trabalho,
de 10,1% (15,6% dos homens e 4,1% das mulheres).

Segundo o/IGITERO020, a frequéncia de adultos que consumiram altas doses de bebidas
alcodlicas em uma Unica ocasido nos ultimos 30 dias foi de 17,1% (21,3% dos homens e 12,4% das
mulheres). A conducdo de veiculos motorizados apds o consumo de granutidgda de bebida

alcodlica foi de 6,5% (10,0% dos homens e 2,6% das mulheres).
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f) Metas Pactuadas e Resultados Alcancados

A Coordenacéao Estadual de Vigilancia das Doencas Cronicas Nao Transmissiveis apresenta o
resultado do indicador lo SISPACTO e suaalige, no periodo de 2015 a 2021, bem como as a¢bes
de vigilancia realizadas no ano de 2021, mostrando os avancos, dificuldades e desafios que ainda
permanecem para serem enfrentados nos préximos anos.

Tabela36 - Tabela das metapactuadas e alcancadas em Ronddnia referente ao indicador 1 do
SISPACTO, no periodo de 2013 a 2021*.

Slgg;-c\gqrcg t PI Método de célculo Meta Avaliador  Ano pahgggsas ;i;:gigg Qlicr?]rgg
Mortalidade NuUmero de 6bitos (de 30 i Reduzir em .
prematura (de 69 anos) por DCNT 2% ao ano, a GPES avalia 2015 239,14 235,82 Sim
30a69angs registrados nos codigos taxa de =
pelo conjunto  CID 10: 106199; C0EC97; Mortalidade met? q 2016 21370 249,57 Nao
das 4 principais J30J98, exceto J36; EL10 prematura g?;;;cigo 2017 140,47 259,02 Nio
DCNT (doengas E14, seleionados no (de 30 a 69 '
do aparelho SIM/AGEVISRO, anos) pelo DCNT/DANT/ 2018 202,75 254,09 Néo
circulatério, atualizado em 17.12.2018 conjunto das AGEVISA 2019 231,60 262,48 N&o
cancer, diabetes pela populagéo residente 4 princpais avalia meta 2020 241,60 26421 N&o
e doengas RIPSA/DATASUS (de 30 DCNT. .
respiratorias 69 anos), de Rondonia, estabelecida )
cronicas) multiplicado pelo fator no PES. 2021 256,70 244,11 Sim*
100.000.

Fonte: DCNT/DANT/GTVEP/AGEVISA, com base de dados do SIM/AGEY|Ske 27.12.2021. Dados
preliminares para os anos de 2020 e 202k.résultados alcangad@ em 2021sdo preliminares

No periodo de 2015 a 2021bservamos que houve aumento na taxa de mortalidade
relac@o a pactuada pekstado, que passou de 235,8Bitos/100 mil hab., em 2015 para 244/100
mil hab, em 2021. Convém ressaltar que os dados de mortalidade de 2021sdiogaeliminarese
sujeitos a alteragbes. O comportamento desse indicador, no periodo analisado, segue as mesmas
tendéncias das Regifes Norte e Nordestige apresentaram incremento das taxas de mortalidade
DCNT no periodo de 2000 a 2019. Sendo assim €é possivel supor que tagiseossa decorrer do
envelhecimento mais tardio da populacdao nessas regides, menor acesso aos sistemas de saude e
outros fatores socioeconémicos, conforme Boletim Epidemioldgico Nacional n° 23, volume 52, de

junho de 2021.

3.5.4. Vigilancia do Céncer

Em 2021,a Coordenacdo de Vigilancia do Cancer/GTVEP/AGEVISA comecou 0 ano
pretendendo desempenhar suas acdes programadas na PAS, entretanto, devido a pandemia, decreto
de n°® 24.871/2020 foi necessario adeqtssy e aguardar melhores condi¢Bes, porém mesmo ja
trabalhando no CPA foi dado continuidade ao trabalho, via telefone e midias, e buscando novamente
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0 resgate de alguns municipios pois com a mudanca de gestores houve rotatividade nos recursos
humanos da maioria dos municipios. As acdes trabalhadas tiveram foguema transversalidade e
integralidade, adotando estratégias de fortalecimento de parcerias intra e intersetorias, de maneira a
otimizar a atuacdo no ambito do SUS Rond6nia, para implantacdo de novas acdes necessarias ao
estado. Nesse contexto, a estégia adotada visou superar as dificuldades existentes, no inicio do
ano, tendo em vista a impossibilidade de viagens, contato social, dificuldades logipgcasionais,
dentre outras.

Destaque para a capacidade de adaptacéo e integracdo da vigildnc@acder bem como a

sensibilizagc&o/treinamentos e supervisdes realizamabnejunto aos gestores e equipes municipais.

a) Atividades realizadas:

1 Contato telefénico com gestores, para implementagcdo do Registro de Céncer de Base

Populacional Municipal, soltando indicacao de responsavel para 0os municipios que ainda

néo faziam parte da rede.

Liberagcédo do SISBASEPOPY\&&emaon linepara 0s hovos municipios;

Suporte as duvidas do SISBASEPOPWERB.

Cursos/Palestras/Reunides realizadas de forma remota
0 Treinanento 1- para uso do sistema SISBASEPOPWERB,;

Treinamento 2 preenchimento da ficha cancer);

Treinamento 3 codificacdo do Cancer;

Treinamento 4 organizacao de fluxograma de coleta de informacoes;

LIVE: Doencas Raras coenélicistg

Reunido com EquipedBP/RO e INCA,

LIVE: Equipe de Cacoal.

Reunides nas unidades Santa Marcelina, Hospital S&o Pelegrino e Maternidade

Municipal M&e Esperang@VH;

o0 Eventos realizados agregando equipes municipais com treinamentos e assessorias,
com enfoque na relevancia da digde de notificacdes do Cancer e necessidade de
tracar o perfil epidemiolégico dos pacientes de cancer de cada municipio e do estado
como um todo;

0 Reunido no Centro de Medicina Tropical de Rondbnia (CEMETRON) + Treinamento
equipe;

0 Reunido Fundacéo Pid Xligilancia do cancer e vigilancia do 6bito);

== = =

O O O0OO0OO0OOoOOo

0 Reunido com a Secretaria Municipal de Saude de Porto Velho;

0 Inicio do mutirdo de busca ativa das fichas nos RCBP municipais (8 semanas) para 0s
anos base de 2018 e 2019;

0 Reunido anual do ABRC 2021;

0 ReuniadCASAt PVH (saude indigena)

0 Supervisao técnica na Fundacao Pio XII ~+RRBIEINCA;

o0 Evento de ppulagcbes expostas ao agrotéxjco

o Em junho foi realizada a 12 viagem para supervisdo em Rolim de Moura;

0 Implantag¢édo do SISBASEPOPWEB nos municipios de Ronddnia
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Foram realizadas supervisfes, tutorias e implementacdes do RCBP muriitilogig nos
municipios de Vilhena, Cabixi, Costa Marques. Vilhena passou a fazer parte da REDE de vigilancia
através do SISBASEPOWEB.

o0 Projeto RCBPAcre- tutoria, parceria e treiamento para alimentacdo do banco de
dados do estado do Acre no periodo de 2010 a 2017, concluido em novembro/2021
com éxito;

0 1°Boletim RCBRO referente a 2020;

0 CRDTERO com Treinamento as equipes Atengdo Basica no suporte as pacientes de
DTG durante Pamunia e busca ativa2® e 3° Quadrimestre/2021;

0 Foram realizadas supervisdes e implementacdes do RCBP municipais in loco, nos
municipios de Machadinho d"Oeste, Cujubim;

Foram realizadas supervisbes e implementacdes do RCBP municipais in loco, nos

municipics de Teixeiropolis, Urupa;Barand, Alvorada d”Oeste, Theobroma e Vale do Anari;

o Em JiParana dois pontos positivos, primeiro: 0 municipio passou a fazer parte da
rede de vigilancia do Cancer (mutirdo de levantamento dos casos para notificagéo);

0 Segundgonto positivo, em IParana esta sendo instalado um centro de Diagndstico
em Cancer com varias especialidades de diagnostico, parceria jA positivada com
apoio da Gestdo Federal e da Fundagéo Pio XII;

o Divulgacao de informagdes sobre caneesobreos dadosdo estadoque podem ser
acessados pelas pessoas. Dados de Rondénia liberado no sistema nacional,
agregando de forma positiva dos dados Nacionais.

b) Pontos Positivos:

1 Mais municipios agregados ao RCBP, foram eles Vilheiiagdd, dos 52 municipios, %0 |
integram o registro RCBRO.
Mentoria junto as equipes municipais de RCBP e Ateng¢é&o Basica.
Comprometimento das equipes municipais (técnicos e gestores) com a causa, habilidade de
autogerenciamento do tempo e datina de trabalho
Suporte técnico do INEMS frequente, bem como mentorias e tutorias.
RCBP Rondbnia teve destaque na reunido anual dos Registros de céncer pelo trabalho
realizado mesmo no meio da pandemia.
1 Novas fontes notificadoras fazendo parte da rede o que melhora o nimero de notifi@mcbes

da qualidade e credibilidade ao banco.

= =

= =

1 Apoio ao grupo de Doencas Raras no estado, ja que o Cancer faz parte do grupo.

I Apoio ao Programa Centrogesta com resultado da criacdo da Linha de cuidados e criacdo
oficial pelo MS do CRDER®D.

1 Mentoria ao RCBRC om incluséo na rede RCBP nacional.

1 Convite do INCA/MS para participar do projeto Custos de implantacdo do RCBP

9 Participacdo do RCB®O na red€l 15/ IARC/OMEAguardando comprovante 30.12.2021)

1 Suporte constante da equipe INCA (RCBP e RHC)

3.6.Nlcleo deAndlisesda Situacdo de SaudeNASS

Rondbnia, assim como o Brasil apresenta um perfil epidemiolégico com sobreposi¢cdo de

problemas de salde o qual temos a persisténcia de doencas transmissiveis, alguns ciclos epidémicos,
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crescimento da morbimortalidadead doencas crbnicas nao transmissiveis e ocorréncia significativa
de acidentes e violéncias.

Esse cenario exige que o SUS realize analises epidemioldgicas e planejamentos capazes de
garantir o acesso da populacéo a rede de prevencgédo e assisténcia, a#edemultissetoriais que
incidam em determinantes sociais e econdémicos.

Nesse contexto, € uma das atribuicbes deste setor a andlise epidemiolégica a partir de
dados dossistemas de informacgédo da linha da vidstema de Informagdes sobre Nascidos Vivos
SINASGCSistema de Informagéao de Agravos de NotificaGBtNAN eSistema de Informagdes sobre
Mortalidade - SIM. Entdo, cumprindo esta atribuicdo, iremos descrever brevemente dados

demogréficos e de morbimortalidade de Rondénia.

a) Dados Demogréficos
A paulagéo estimada de Rondbnia apresentou acréscimo de 9,8% nos ultimos 10 anos, em

2012 foi de 1.707.272 habitantes e em 20211d874.318 Analisando esta ultima populacdo por
sexo e faixa etaria observae que 50,8%aodo sexo masculino e 49,2% do sdeminino. Quanto
a faixa etaria, observamos que a populacdo masculina é superior a feminina até a faixa de 69 anos.
Os dados estimados apontam que a populacdo de 0 a 19 anos, composta por criancas e adolescentes
foi de 576.342 (30,7%). A faixa etaria de 2B9 anos, ou seja, adulta € a mais populosa com
1.115.641 habitantes, correspondendo a 59,5% da populag@sirandopercentual significativale
adultos no estado. Enquanto a populacédo idesana 182.335 mil habitantespu seja,9,7% da

populacéo geral.

Tabela37 - POPULACAO ESTIMARUX sexo e faixa etaria. Rondénia 2021.

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a4 anos 66.959 63.773 130.732
5 a9 anos 70.769 67.142 137.911
10 a 14 anos 75.682 72.036 147.718
15 a 19 anos 81.751 78.230 159.981
20 a 29 anos 167.030 160.132 327.162
30 a 39 anos 167.039 161.285 328.324
40 a 49 anos 131.708 131.678 263.386
50 a 59 anos 100.391 96.378 196.769
60 a 69 anos 59.001 57.414 116.415
70 a 79 anos 24.050 24.642 48.692
80 anos e mais 8.190 9.038 17.228
Rondo6nia 952.570 921.748 1.874.318

Fonte: DATASU&rojecdo populacional.

OBS: a Base populacional do Sistema DATASUS diverge do Base Populacional do IBGE, sendc
informagdes distintas quedm contem nas duas plataformas. Ambas traREPULACAO ESTIMADA
podendo variar entre sistemas de informacdes.
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b) Nascimentos
Quanto ao nimero de nascidos vivos filhos de maes residentes em Rondbnia, os dados do
SINASC apresentadna Tabela 2, mostram que a média de nascidos vivos nos ultimos dezanos f
de 26.945. Chama atencao em especial a redu¢do no niumero de nascidos vivos nos ultimos trés anos,
apesar do dado de 2021 ainda ser preliminar.

Figurab4 - Namero de nascidos vivos (NV) segundo ano de nascimento, filhos de nedaentes.
Rondénia 2012 a 2021.

25603
2T 27380 23510
AR 7633
26555 2066T1

25788
735087

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SINASC/NASS/GTVEP/AGEVISA, base de dados de 17/02/2022.

Conforme dados do IBGE, Rondbnia apresentou taxa de natalidade superior a do Brasil nos
ultimos dez anos, no entanto, com tendéncia de reducéo para anthus2012 a do Brasil foi de

14,89 e a de Rondénia de 16,80. Em 2021 foi de 13,79 e 15,61, respectivamente.

c) Mortalidade

Considerando a série histérica de internacdes por Capitulos da Classificacédo Internacional
de Doencas e Problemas Relacionados a SaGtie1((Tabela3), desconsiderandge as internacbes
por gravidez, parto e puerpério, oliwase que em nimero absolutasas seteprincipais causas de
internacdo permaneceram inalteradas nos anos de 2017, 2018 e 2019. S&o elas:, lesdes
envenenamentos e lgumas outras consequéncias de causas exteroaEncas do aparelho
respiratorio; algumas doencas infecciosas e parasitarias; doencas do aparelho geniturinério; doencas
do aparelho digestivo; doengas do aparelho circulatorio e as neoplasias (tumores).

Coma emergénciem saudepublica em raz&do da pandemia causadaapgeDVIBEL9, nos
anos de 2020 e 2021 a principal mudanga entre os mais altos niumeros de causas de morbidade
hospitalar foi 0 aumento das internacdes pelas doencas infecciosas e parasitariago dagd CID
10, no qual a infeccao pelo coronavirwesta inclua. De 2019 para 2020 houve um incrementas
internacesde 13,8% e de 2020 para 20atmentou parabl,2%.A Tabela 3 mostra o nUmero de
internacdes classificad em ordem decrescenteutilizando a posi¢cdo de cada unpara o ano de
2021.
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Tabela38 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da-C Rondbnia, 2017 a
2021*.

Causa (Cap CID10) 2017 2018 2019 | 2020 | 2021
I. Algumas doencas infecciosas e paéaisis 10.534 | 10.575 | 11.408 | 12.980 | 19.630
XV. Gravidez parto e puerpério 25001 | 26.641 | 26.051 | 23.679 | 19.019

XIX. LesBes, envenenamentos e algumas ol

A 14.211 15.062 16.138 | 15.709 | 15.267
conseqéncias de causas externas

XI. Doencgas do aparelho digestiv 8.219 9.133 9.462 7.208 6.935
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 9.841 10.228 11.112 8.100 6.597
IX. Doengas do aparelho circulatério 6.815 7.067 7.263 7.259 6.270
Il. Neoplasias (tumores) 4.849 5.012 5.697 5.599 5.711
X. Doengas do aparelho resgiorio 13.257 13.619 13.180 6.513 5.417
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2.531 2.695 2.542 2.316 2.099

XVIII. Sintomas, sinais e achados anormais de exames cl

L ~ o 1.885 2.161 2.202 1.716 1.892
e de laboratorio, ndo classificados em outra parte

XVI. Algumas afecg¢8es originadas no periodo perinatal 2.280 2.485 2.825 2.396 1.856
Xll. Doencas da pele e do tecido subcutéaneo 2.612 2.892 3.007 2.195 1.810
XXI. Contatos com servi¢os de salude 3.928 4.097 3.600 2.543 1.710
VI. Doeng¢as dostema nervoso 1.372 1.574 1.629 1.596 1.542
V. Transtornos mentais e comportamentais 1.046 1.676 1.398 1.492 1.365

Ill. Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e al
transtornos imunitarios

Xlll.Doencas do sistemasteomuscular e do tecido
conjuntivo

XVIl.Malformagdes congénitas, deformidades e anomaliag
cromossdmicas

Fonte: SIH/SS. Data da consulta: 04/02/20210bs.: A atualizagdo dos valores relativos ao ano de220
ainda ndo constam os dados relativos ao més de dezembro.

1.242 1.263 1.469 1.230 990

1.554 1.673 1.613 1.079 907

632 753 877 556 413

3.6.1Vigilancia de ébito com causa béasica mal definida

Para analisar a mortalidade no estado foi construida a taxa de mortalidade segurti®. CID
Para a ordenacédo das causas foi utilizada &cfogle cada uma em 2021, ano foco desta analise, em
ordem decrescente, conforme apresentado Tabela39. Foram analisados os ultimos dez anos, no
entanto, para melhor visualizacdo estdo demonstrados apenas quatro anos.

Observase que nos dez anos analilos, as dez principais causas de 6bito mantivesam
as mesmas com poucas alteracdes e relativa estabilidade nas taxas,estadma caracteristica
desse indicador, haja vista ndo se tratar de periodo de analise muito longo.

No entanto, ha excecdo paes taxas de mortalidade classificadas no Capitulo | do CID 10,
que sdo agloencas infecciosas e parasitarias, qual o COVHD9 esta inseridocomo ja descrito.
Neste capitulchouve acréscimo de 541% de 6bitos quando comparamos os dados de 2019 (18,5

Obitos por 100 mihabitantes)com 2020 e de 142,6%e 2020 par&021.
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Tabela39 - Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes de residentes para os dez grupos de causa
(capitulos da CID), classificadas segundo maior risco para alargb21. Rondbnia, 2012, 2016,
2020 e 2021*.

Causa (Cap CID10) 2012 2016 2020 2021
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 20,4 23,1 118,6 278,7
IX. Doencgas do aparelho circulatério 109,4 111,8 110,9 109,2
XX. Causas externas de morbidade etaiolade 92,7 88,5 72,4 72,0
II. Neoplasias (tumores) 57,4 71,0 72,1 69,3
XVIIl.Sintomas, sinais e achados anormais de exarr
clinicos e de laboratorio, ndo classificados em outrg 34,2 28,2 33,0 41,3
parte
X. Doencas do aparelho respiratério 43,5 462 38,1 39,5
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e metabdlicas | 27,7 28,9 35,6 33,5
XVI. Algumas afecc¢des originadas no periodo perin| 24,7 22,6 22,1 20,8
XI. Doengas do aparelho digestivo 20,1 21,5 19,4 18,2
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 9,2 15,0 14,0 15,5
VI. Doencas do sistema nervoso 8,3 8,7 12,3 10,3

XVIl.Malformag8es congénitas, deformidades e
anomalias cromossémicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 1,6 2,6 3,3 3,1
[ll. Doencas do sangue e dos 6rgéos hempaéticos e

7,3 7,9 6,4 5,8

) e 2,3 2,5 2,3 2,6
alguns transtornos imunitarios
XV. Gravidez parto e puerpério 1,1 1,1 1,1 2,4
XIII._DO(_eng,as do sistema osteomuscular e do tecido 1.2 16 11 2.2
conjuntivo
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0,9 0,8 0,9 0,6
VIIl. Do@cas do ouvido e da apdfise mastoide 0,1 0,1 0,1 0,1
VIl. Doencas do olho e anexos 0,0 0,1 0,0 0,0
XIX Lesbes, envenenamento e algumas outras 0.1 0.0 0.0 0.0

consequéncias de causas externas
Fonte: SIM/NASS/GTVEP/AGE¥| base de dados de 17/02/2022

Vale ressaltar que diante do cenario da pandemia da CQYI® visando a insercdo em
tempo oportuno das informagdes contidas nas Declaragdes de Obitos, intensiéicou
monitoramento e a qualificacdo do banco de dados. Para isto foram realizadas agcGasa®pinto
aos técnicos dos municipios para que o Sistema de Informacdes Sobre Mortal@ldtiéornecesse
rapidamente informagdes sobre mortalidade efetiva para todas as instancias do sistema de saude.

O SIM foi atualizado nos 52 municipios a fim demtir a inser¢do dos 6bitos por COVID
19, com os novos cédigos da Classificagdo Internacional de DoenG#310, definidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Também foram divulgadas, discutidas e monitoradas a
execucdo das notas técnicas e oregiies do Ministério da Saulde, quanto a padronizacdo da
codificacdo das causas de morte, informadas na Declarac¢éo de Obito, objetivando o processamento e

a selecdo correta da causa béasica de 6bito.
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3.6.2.Investigacdo de Obitos de Mulheres em Idade FemllE)

O principal objetivo deste indicador é detectar casos de 6bitos maternos ndo declarados,
gue podem ter sido informados de forma equivocada dentro da classificagédo de obitos de mulheres
em idade fértil (MIF)A série histérica de 2012 a 2021 mostreequnumero de 6bitos de mulheres
em idade fértil (MIF) investigados ficou acima de 90% de 2016 a 2020 alcangando as metas pactuadas
para esse perioddressaltese que, assim como a investigacao dos Obitos maternos, os dados de MIF
referente ao Ultimo anoainda sao parciais, pois 0s registros de ObitossShdtém 120 dias para a
investigacdoApesar do bom desempenho e alcance das metas pactuadas, sa@eataecessidade
de continuos investimentos para o0 monitoramento desses 0Obitos, além de capacitageguipes
técnicas regionais e municipais que executam acdes de vigilancia epidemiolégica dos ébitos, visando
a qualidade das investigacdes e o resgate de 6bitos maternos subnotificados.

A Figura2l apresenta a distribuicdo dos 6bitos de MIF de residertte Rond6nia e a
proporcado de investigacdo alcancada, no periodo de 2012 a 2021. O melhor resultado desse
indicador foi auferido enR017 (95,2%)Em 2021os resultados apresentados serdo atualizados e
Rondbnia obteve 83,8% na propor¢gdo de investigaca®lims de MIF e as Regides de Saude
atingiram os seguintes resultados: Vale do Jamari (87 8&&§ (92,3%), Central (80,7%), Madeira
Mamoré (84,7%), Zona da Mata (83,3%), Cone Sul (65,1%) @o\@ieporé (83,3%).

Figurab5 - Propor¢éo de oObitos de mulheres em idade fértil (MIF) investigados. Rondénia, 2012
2021.
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Fonte: SIM/NASS/AGEVIFRO. Acesso em: 17/02/2022.
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3.6.3.Investigacéo de Obitos Maternos (OM)

A Morte Materna (Obito Materno) é a morte de uma mulher durante stagiio ou até 42
dias apls o término da gestacdo, independentemente da duracdo da gravidez. Na andlise deste
indicador também foi considerada a morte materna tardia que é definida como o 6bito de uma
mulher devido a causas obstétricas diretas ou indiretas ocorre em um periodo superior a 42 dias
e inferior a um ano apds fim da gravidez. A mortalidade materna tardia, da mesma forma que a
mortalidade até os 42 dias de puerpério, reflete os riscos atribuiveis a gravidez, ao parto e ao
puerpério e as condbes da assisténcia a salde da mulher, desde 0 acesso aos servicos de saude a
gualidade da assisténcia prestada.

A investigacdo de todos esses eventos é fundamental meatificar os fatores que
contribuiram para sua ocorréncia, além do planejamentad@es direcionadas e assertivas para
reducdo das mortes maternas evitaveiram notificadas 211 mortes maternasmn Rondbnia no
periodo de 2012 a 202kendo que, 190 ocorreram até 42 dias apds o término da gestacédo e 21
foram mortes maternas tardias.

A meta de 100% de investigacdo deste indicador no estado néo foi alcancada em 2014
(95,7%), 2015 (93,8%) e 2020 (94,4%). O resultado de 85,7% de OM investigados eam@A&L,
parcial,pois os registros de 6bitos no Sistema de Informacdo de Mortalidaid¥) ¢¢m 120 dias para
a investigacao e conclus&.analise poregido de salde neste mesmo ano apresentou 0s seguintes
resultados:Vale do Jamari (66,7%}afé (100%), Central (100%), Madé&itamoré (88,2%), Zona da
Mata (66,7%), Cone Sul (83,3%) e dal&uaporé (100%).

A Razéo de Mortalidade Matern@®MM) consiste no nimero de mortes maternas (MM),
por 100 milnascidos vivos (NV), sendo um importante indicador de saudedfiete a qualidade da
atencao a salde da mulhdesde o planejamento familiaassisténcia préatal, assisténcia ao parto
e ao puerpério.

Para o seu célculo sédo consideradas apenas as mortes maternas ocorridas na gestacéo,
durante o parto e até 42 apds o seu térmikoFigura22 mostra a RMM em Rond6nia. Observeel
oscilacdo comgueda entre anos d&012 a 2018, quando foi registrada a menor RNV3S,60
MM/100 mil NV) no periodo e comportamento ascendente a partir de 20d&8¢cando RMM muito
alta de 167 MM/100 mil NV e2021.
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Figura56 - Razéo de Mortatlade Materna (RMM), Rondbnia, 20k22021.
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Fonte: SIM/SINASC/NASS/AGEVWA. Acesso em: 17/01/2022.

A analise da RMM por Regido de Saude em 2021 apresentou os seguintes resultados: Vale
do Jamari: 87,5 MM/100 mil NV; Café: 39,2 MM/100 mil NV; Ceh6@/4 MM/100 mil NV; Cone
Sul: 83,5 MM/100 mil NV; Vale do Jamari: 28,6 MM/100 mil NV e Madeira Mamoré: 182,8 MM/100
mil NV; Zona da Mata: 348,6 MM/100 mil NV; Cone Sul: 244,5 MM/100 mil NV; Vale do Guaporé: 155
MM/100 mil NV.

A Tabela35 mostra a distribicAo de morte materna por causa de 2012 a 2021. Entre as
mortes Obstétricas Diretas (51,7%) prevaleceram os transtornos hipertensivos (27,5%), as
hemorragias (25,7%) e a infeccdo puerperal (11%), enquanto nas mortes Obstétricas Indiretas (36%),
as Doenca¥irais e as Doengas do Aparelho Circulatério foram responsaveis por 53,9% e 9,2% das
mortes maternas respectivamente. Dentre as Doencas Viraisfeacdo pela doenca COVID
resultou na morte de 95,1% de mulheres no estgdavidicepuerperalsomente n@ Gltimos 2 anas
As mortes tardias, que ocorreram de 43 dias a menosldano apds o fim da gestacao,
representaram 10% dasortes maternas.

Tabelad0 - Distribuicdo das causas de morte materna segundo classificacdo. Rondénida,c201
2021.

Tipo de Causa n %
Obstétrica Direta 109 51,7
Transtornos Hipertensivos 30 27,5
Hemorragia 28 25,7
Infecc&o Puerperal 12 11,0
Aborto 11 10,1
Embolias 9 8,3
Infec¢d@o do Trato Urinario 8 7,3
QOutras OD 11 10,1
Obstétrica Indireta 76 36
Doertas Virais (COVID) 41 53,9
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Doencas do Aparelho Circulatorio 7 9,2
Doencas Infecciosas e Parasitarias 6 7,9
Doencas do Aparelho Respiratério 5 6,6
Qutras Ol 17 22,4
Obstétrica Nao Especificada 5 2,4
Tardia 21 10
Total 211 100

Fonte: SIM/NASS/AGEVISRO. Acesso em: 17/02/2022

3.6.4.Investigagdo de Obito Infantil e Fetal

A vigilancia dos 6bitos esta integrada as varias estratégias nacionais para reducdo das taxas
de mortalidade de infantil (menor de 1 ano) e fetal (natimorto a partir de 20 sema®asgventos
com monitoramento e investigacdo obrigatério em todos os niveis de atencdo, mede o esfor¢co do
aprimoramento das informagfes sobre mortalidade infantil e fetal, com isso dar subsidios aos
gestores na organizacdo da rede de atencdo a salde nzagemnfantil.

Os dados de ébitos infantis analisados na ultima década sugerem tendéncia de aumento no
periodo de 2012 a 2015eguido de curtas oscilagéees anos posteriores com indicacdo de queda.
J& os dados dos 6bitos fetais apresentam também o&ailag periodo com sugestédo de redugéo nos

altimos quatro anos. De modo geral estes dados sugerem discreta reducéo no final do periodo.

Figura57 - Frequéncia de 6bito infantil e fetal por ano de ocorréncia, Rondénia 2012 a 2021.

Infantil Fetal

305 405

lse] 378 350. 351 355 22c

311 306
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Fonte: SIM/NASS/AGEVISO, *dados parciais, atualizado em 17/02/2021.

A investigacdo destes eventos no Estado alcancou as metas (**) pastuaas
instrumentos de gestdo em quase todo periodo estudado, com excecdo os an@d%1€62%) e
2021 (79%). Salientamos que este Ultimo resultado € ainda parcial. Quando analisamos os resultados

por regido de saude observamos alcance nas metas em quase todo periodo an@kdzada 41)
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Tabelad41 -Proporcao dedbitos infantis e fetais investigados, por regido de saude de residéncia e
ano do 6bito. Rondb6nia, 2012 a 2021.

Estado/Regies 15 5013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
de Saude

Rond6nia 50 68 67 64 79 77 9 95 8 79
Madeira 28 42 42 33 66 53 97 97 92 90
Mamoré

ValedoJdamari 70 76 80 98 92 95 96 100 88 77
Central 50 74 60 64 76 93 94 93 74 65
Vale do 71 100 100 100 87 100 100 100 84 67
Guaporé

Café 97 100 100 100 100 100 100 100 92 77
Zona da Mata 56 98 98 82 93 100 97 93 68 70
Cone Sul 80 87 88 85 94 83 92 87 86 66

Fonte: SIMWEB/NASS/AGEVISRO * Dados parciais acessados em 25/01/2022
**: Metas pactuadas SISPACTO: 2Q135%, 2013; 40%, 2014; 40%, 2015 a 2018 70%, 2019 a 2024 80% de obitos
infantis e fetais investigados;

A taxa @ mortalidade infantil (TMI) representa o nimero de ébitos de menores de 1 ano a
cada mil criancas nascidas vivas no ano de ocorréncia e local de residéncia. Ela ainda pode ser
subdividida em componentes: neonatal precoce (0 a 6 dias), neonatal tardi®77d&s) e p6s
neonatal (28 dias a < 1lano). Observamos que na série histérica 0 componente neonatal (0 a 27 dias)
€ 0 que apresenta maior taxa, dados compativeis com os do pais.

Figura58 - Taxa de mortalidade por componente infiéil e ano de ocorréncia. Rondonia, 2012
2021*.
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Fonte: SIM/SINASC/NASS/AGEVWS, *dados parciais, atualizado em 17/02/2021.

A taxa de mortalidade infantil construida a partir dos dados apresentados na Figura 4
chama atencagpara dois momentos: o primeiro momento de 2012 a 2015, os quais sugerem
tendéncia de crescimento na TMI (de 13,7 para 14,5) e o segundo de 2016 a 2019 os dados indicam
tendéncia de decréscimo na TMI (de 13,5 para 11,5). Com a pandemia daXS0OAfD2020este
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indicador voltou a subir, no entanto em 2021 apresenta queda novamente indicando instabilidade
em curtoperioda

As primeiras causas de morte infantii no acumulado dos Ultimos dez anos foram: a
septicemia bacteriana do recémascido (12%), desconforti@spiratério do recémascido (7%),
outras malformac6es congénitas do coracao (6#9émnascido afetado por afeccdo materna (5%)
e asfixia ao nascer (4%), as quais tém intima relacdo com o periodo perinatal e neonatal, em especial
0 neonatal precoce queespondem por 49% dos 6bitos infantis, seguido dompgsnatal com 34% e
do neonatal tardio com 17%.

Em 2021, devido ao cumprimento de medidas para a contencdo da disseminagéo do Covid
19 ndo foram realizadas todas as agbes programadas, com tudo foidmaapibio técnico das
eguipes regionais e municipais com reuni@as ling e-mail, telefone ewhatsapp Salientamos a
importancia da capacitacdo das equipes de vigilancias municipais e regionais, com apoio dos gestores
locais para o fortalecimento das atieides desenvolvidas (monitoramento, investigacdo e

implantacdo de grupos técnicos).

4. GERENCIA TECNICA DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL

4.1. Vigilancia e Controle das Doencgas de Transmissao Vetorial
4.1.1. Vigilancia e Controle da Maléaria

Objetivando asliar os diversos componentes do Programa de Controle da Malaria, com
uma abordagem quatiuantitativa. O documento serd composto p&omportamento da malaria
no Estado de Rond6nia pelasAtividades realizadas pela Coordenacéo do PECM.

O estado de Rorihia registrou uma reducao de casos na transmisséo da maléria no ano de
2021, 34%do total de casos em relacdo ao mesmo periodo do ano anterior, e 8% em relaBdo ao
falciparum.No periodo, apenas 03 (trés) municipios apresentam uma reducdo de casosy Elbit
e Candeias do Jamari. Por outro lado, houve um incremento de casos da doen¢a pelax
Mesmo com a implantacdo do Novo Guia de Tratamento da Malaria no Brasil (2020), a adocao do
novo tratamento, uma combinacdo de duas drogas (Artemether +mefantrina) e
(Artenusato+Mefloquina). Para tanto, foram capacitados, as equipes técnicas do controle da maléria
nos laboratérios de diagnéstico de malaria nos 52 municipios, bem como realizada uma
videoconferéncia pelo Ministério da Saude para médicesfermeiros, em todos 0s municipios do

estado.
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Nos ultimos 03 anos, a Incidéncia Parasitaria AQu&A, que mede o risco a que uma
populacéo estd submetida, variou de 5,3 a 8,0/1.000 habitantes. Doze municipios sdo considerados
prioritarios, concentram96,68% do total de casos registrados no Estado, havendo tendéncia de
centralizacdo da doenca conforme consta dentre os prioritarios, destaeacomo de Alto Risco de
OGNl yavyArAaanz2s [/ FyRSAFasY t2Nl2 +£SftK2X al OKé& RAYK?2

Varios séo os fatores responsaveis pela manutencdo da doenga em patamares elevados nos
municipios prioritarios, dos quais destacamos: atividade de garimpo, desmatamento, ocupacdes
desordenadas e assentamento oficiais sem estrutura adequada, em areaspddancia para a
transmissdo da maléria; intensa movimentacdo da populacdo entre municipios de alto risco para
municipios de baixo risco e em algumas situacdes, descontinuidade nas a¢gfes de controle da malaria,
associadas as grandes extensdes territeria que vem, ao longo dos anos, dificultando as medidas
de controle.

Os demais municipios estdo classificados como de alto, médio, baixo risco e sem
transmissdo. Dentre os municipios de baixo risco, destaca municipio de Costa Marques e
9 a LJA ask. ESt@comportamento devido areas de reserva Extrativista pelo incremento de casos
y2 YdzyAONLIAZ2 RS /2adGl al NJjdzSaz S 2 YdzyAONLRK?2
garimpeira na Reserva Indigena de Roosevelt. Em Rondbnia, o controle d& realdareas
indigenas é de competéncia do Dsei/Vilhena, ndo havendo oferta de servico, motivadas

principalmente pela dificuldade de acesso a regido.

a) Atividades realizadas pela Coordenacdo do PECM no ano de 2021:

O Programa Estadual de Controle de Maléeim suas a¢bes fundamentadas pela Portaria
Ministerial 1378/2012, que estabelece as competéncias das trés esferas de governo. Ao estado,
além do suprimento de alguns insumos estratégicos, compete a coordenacgdo e supervisao das agdes
de prevencéo e contrle.

A Coordenacdo Estadual do Programa de Controle da Malaria elegeu, junto as Coordenacdes

Municipais, prioridades a serem trabalhadas no biénio, 2020 e 2021

1 Gestéo local do controle da maléria, com énfase no planejamento, monitoramento e avaliagao;

1 Monitoramento do SIVERIalaria, com énfase na qualidade do dado e agilidade na alimentacéo
do sistema, buscando a plena utilizacéo nas a¢fes de controle municipais;

9 Capacitacdo dos técnicos com énfase no Novo Guia de Tratamento da Maléaria no Brasil (2020),
Divulgacdo do comportamento epidemioldgico da malaria, dentre 0s gestores municipais;

1 Diagnéstico e tratamento, com énfase na formacdo de microscopistas e controle vetorial com

énfase na Vigilancia entomoligég.

111



7 AGEVISA

AGENCIA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Figura59 ¢ Historico de casos autoctones de maléria e diferenga percentual em Rondoénia, no
periodo de 2017 a 2021*.
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Fonte: SIVERMALARIA/SVS/MS, Banco de dados atualizado em 01/02/2022. *Dados de 2021 séo
preliminares, podendo sofrer alteragbes
*Excluidos LVC e resaftos negativos

Na figura abaixo, apresent@s o0 mapa do estado com o numero de casos por local
provavel de infeccdo, na relacdo 2020/2021*, os municipios do estado com aumento expressivo no
namero de casos de malaria sdo: Costa Marques, Cujubim, Novar®&woajara Mirim, Candeias

do Jamari, Porto Velho e Machadinho do Oeste.

Figura60 - Casos de maléria nos municipios de Rondénia, nos anos de 2020 (A) e 2021 (B)*.
Excluidos LVC e resultados negativos.

2020 e [N 2021 N
Total de casos por LPI - 11.754 s Total de casos por LPI - 14.283 {
Fonte: SIVEMALARIA/SVS/NS, Banco de dados atualizado em 01/02/2022. *Dados de 2021 séo
preliminares, podendo sofrer alteracdes.
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4.1.2 Vigilancia e Controle das doencas veiculadas pelos Ae@eEngue, Chikungunya,
Zika e Febre Amarela

a) Dengue, Zika e Chikungunya
A série hitdrica de casos de Dengue, Zika e Chikungunya apresentada por dados dos
ultimos cinco anos apresentou uma variavel conforme os anos avaliados. Para o agravo Dengue
houve aumento nos anos de 2016 (5.186 casos) em relacdo ao ano anterior de 2015 (2.206 casos
declinio observado nos anos de 2017 (1.818 casos), 2018 (506 casos), 2019 (659 casos), 2020 (3.276
casos) e uma diminuicéo de casos no ano de 2021 (1.926) em relacé&o ao ano anterior (figura abaixo).

Figura 61 - Casos humanos uspeitos de doencas veiculadas pelo Aedes (Dengue, Zika e
Chikungunya), em Rondbnia, nos anos de 2016 a 2021.
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Fonte: SINANWEBDengue/Chikungunya Ministério da Saude. Dados de 2021 sédo preliminares podendo
sofrer alteracgdes.

Casos provaveis de Chilgunya em 2016 foram diagnosticados (1.892 casos), 2017 (869
casos) em 2018 (447 casos), 2019 (114 casos), 2020 (56 casos) e em 2021-seamte\(€3 casos),
figura abaixo Casos de agravo Zika no ano de 2016 (1.884 casos), 2017 (520 casos), 20189R51 cas
2019 (55 casos), 20 (70 casos) e 2021 (52 casos), figura abaixo.

Figura62 - Casos humanos suspeitos de doencas veiculadas pelo Aedes (Dengue, Zika e
Chikungunya), em Rond6nia, no ano de 2021*.
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Fonte: SINAN Ministério da Salde. Dados preliminares podendo sofrer alteracdes.
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Em 2021foram registrados 9 (nove) casos de Dengue com sinais de alatnés casos
grave.Durante o ano de 2021, foram realizadas a¢bes de UBV pesado nos municipios de Buritis,
Cacoal, Monte Negroarecis e Primavera de Rondénia.

O programa Estadual de Controle da Dengue e outras Arboviroses dispbe de metas
pactuadas pelo SISPACTO e pelo PES e tem trabalhado arduamente na realizacdo das metas, abaixo

segue todo o processo e resultados das avaliagésesnetas no ano d2017 a 2021

b) Levantamento Réapido de indice deedes aegyptLIRAa/LIA.
Nos Levantamentos de indices Rapidoddeles aegypti LIRAa/LIA realizados entre 2017 a
2019, 100% dos municipios atingiram a meta realizando os 3 (trés) levartame indice Rapido
de Infestacdo déedes aegypti LIRAa/LIA ao ano, conforrfigura abaixo.

Figura63 ¢ Numero de municipios que realizaram no minimo 3 (trés) Levantamentos de indice
Rapido de Infestacdo de Aedes aegyptilRAa/LIA no ano, em Rondénia, nos anos de 2017 a 2021.
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Fonte: AGEVISA, LIRAR, 2021.

Em2020devido Nota Informava n® 9/2020/CGARB/DEIDT/SVS/MS de 31 de mar¢o de 2020
e Decreto 24.887 de 20 margo 2020 de Calamidade Publica Estadual, ndo foi passivalimento
da meta, pois foram realizados apenas 2 (dois) LIRAa/LIA ao logo do ano, sendo realizado o primeiro
levantamento entomoldgico entre os meses de janeiro e fevereiro e 0 segundo entre os meses de
outubro e novembro. Em 2021 considerandalamidaé publica provocada peloovid19, apenas 28

(vinte e oito) municipios realizaram os 3 (trés) LIRAa/LIA ao logo do ano

c) Cobertura de visitas domiciliares para controle do Aed&dSPNCD

A série histérica de realiza¢do do indicador Sistema do Progranmenilade Controle da
Dengue (SISPNCD), nos ultimos cinco anos, mostra que houve reducdo na realizagédo das visitas em
relacdo aos anos posteriores, um dos motivos apontados pelos coordenadores municipais € a
reducdo do quadro de servidores, visto que muid® do quadro Federal e estdo em processo de

aposentadoria. Os anos de 2020 e 2021, foram os que apresentaram reducdes mais drasticas quando
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comparados aos anos anteriores (figura abaixah virtude da Pandemia do coronavirus e os
decretos de distanciammto social, reduzindo significativa do alcance de metas desse indicador, para

0 municipio.

Figura64 ¢ Proporgéo de Municipios que realizaram a cobertura de visita de imoveis em pelo
menos quatro ciclos ao ano, em Rondénia, de 2@12021.
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Fonte: AGEVISA, SISPNCD, 2021.

Controle das Doencas Transmitidas p&trlese os técnicos apoiadores das Geréncias Regionais
tem auxliado e orientado periodicamente as equipes técnicas municipais referente a importancia
dessa meta. Diante disso, o programa estadual continua buscando meios possiveis para que seja
alcancada a meta pactuada, com grandes expectativas a longo prazo. Nweetsa meta ndo

se aplica ao estado, apenas aos municipios.

4.1.3. Vigilancia da Febre Amarela e outras Arboviroses

No ano de 2021 nédo houve relato de casos confirmados de Febre Amarela em humanos e
levando em consideracgéo a série histérica, de 201024 2apesar de ter casos suspeitos nao houve
confirmacdes nos anos analisados, logo a meta tem sido alca(f@@uta abaixo).

Figura65¢ Numero de casos confirmados de Febre Amarela em humanos, em Rondénia, de 2017 a
2021.
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Fonte: AGEVISA/SINAN/2021.
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4.1.4.Vigilancia e Controle da Febre Maculosa

A febre maculosa € uma doenca infecciosa, febril aguda e de gravidade variavel. Ela pode
variar desde as formas clinicas leves e atipicas até formas graves, com elevada taxa ddelefalida
febre maculosa é causada por uma bactéria do gériRickettsia transmitida pela picada do
carrapato.

No periodo de 2012 a 2021, foram notificados 88 casos suspeitos em 23 municipios. No
periodo avaliado foram confirmados dois casos de Febre Macntsatado, sendo o primeiro caso
confirmado por avaliagdo clinica, epidemiologica e laboratorial (sorologia pareada) e outro por PCR
com local provavel de Infeccdo a area de trabalho do paciente ama zona rural no municipio de
Ariquemes. Em 2021, observse um pequeno aumento no numero de notificacdes dos casos
suspeitos para Febre Maculosa (06) quando comparado com o ano de 2020 e uma queda drastica no
periodo de 2016 a 2019, que antecedeu o inicio da pandemia, sendo superior apenas aos anos de
2012 (3)2013 (0), 2015(4) e 2020 (5), tabela a seguir.

Tabela42 ¢ Casos suspeitos de Febre Maculosa, segundo municipio de residéncia. Rondénia, 2012
a 2021 (dados parciais).

Municipio de Ano
Residéncia 2012 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ariquemes 0 1 1* 9 1 2(1% 2 0 21
Porto Velho 4
Ouro Preto do Oeste
Cacoal
JiParana
Alto Alegre dos Pareci
Candeias do Jamiar
GuajaraMirim
Alta Floresta d'Oeste
Itapué do Oeste
Jaru
Pimenteiras do Oeste
Vilhena
Outros municipios con
um caso suspeito

TOTAL

ol
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O OO0OO0ORrROOOOOOWEPR
O OO0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OONOER
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P OO0OO0OO0OO0OOWORONO
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=

Total 3
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N
=
(o))
[EnY
(0]
[EnY
N
N
o
(6]
(o]

88

Fonte: SINAN/AGEVISA/RO

1* Amostra positiva clinica e sorologicamente e outra amostra positiva no PCR. Dez municipios realizaram uma

notificacdo de casos suspeitoslvorada d'Oeste2016), Rolim de Moura (2017), Cujubim (2018) e Buritis,

/| SNB2SANI a5 a2z2ydS bSaANRX tAYSydl .dsSy23x {n2 aAiddzsStz:
No ano de 2021, foram realizadas duas buscasepaemiol6gicasuma no municipio de

Cacoal e outra e municipio de Pimenta Bueno, sendo coletadas seguintes espécimes:
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Amblyomma ovale(3 espécimes)Amblyomma cajennensél4d espécimes)Amblyomma sp(79
espécimes)Rhipicephalus microplyd22 espécimes) Bermacentor niteng06 espécimes). Nesta
busca eco-epidemiolégica encontroge uma espécie em cdes domésticos que estda associada a
transmissdo da febre maculosagAnjblyomma ovalp N&o foi possivel realizar mais coletas

entomologicas do vetor em virtude da pandemia do CEMID

4.1.5. Vigilancia e Catmole da Doenca de Chagas

Em Rondbnia de 2017 a 20Zbram notificadose invegigados 298 cas sugeitos em
humanosde doencade Chagas no Sistema de Informacdo de Agravos de NotificaBHdAN destes,
seis (06) foram confirmados, sendo um (01) casomunicipio de Candeias do Jamari, um (01)
Cujubim, um (01) Ji Parana um (01) Machadinho D'Oeste, e dois (02) em Porto Velho. Os municipios
que mais investigaramcasos foram: Porto Velho(62 ca®s), JiParana (60 ca®s), Madadinho
R@este (28 casos), Monte Negro (43 ca®s), Campo Novo de Rond6n{46 ca®s), e Cujubim(17
cass).

Em2021, dos vinte e quatro (24)xasos notificados, destes vinte (20foram descartalos,
trés (03)confirmados e 1 (um) enmvestigagao.

O diagndstico, na fase guda, também érealizado através do programa da maléria, pela
rede de microscopistasdas localidades e encaninhadas ao LACEN-ROpara reviséo. A identificacédo
Trypanosoma spEm laminas de gota espessa € um método simples, de baixo custo, execucao
rapida e de elevada sebdidade e especificidade, sendo uma importante medida para o
diagnostico, entre os anos de 2017 a 2021, foram confirmados trés (03) casos por esse método.

Outra acado importante é a Vigilancia espidemiol6gica dos triatomineos. Durante as
acoes de Educdg em Saude em parceria com o LAGENé estimulada a Vigilancia Passiva, dentre
estas acOes é realizada a orientagdo sobre o envio de triatomineos ao Laboratorio central de
Rondénia.No ano de 2021, descrevendo e relacionando aspectos relativos a biel@gecologia
dos triatomineos de importancia epidemiolégica no estado de Rondb6nia foram observadas as
seguintes caracteristicas para espécies com elevado potencial de colonizacdo e invasdo: espécies
que sdo adaptadaa ambientes silvestres, Peri e intradoiciliares e que possuem alta relevancia
vetorial, apresentado boa capacidade e competéncia vetorial.

Os municipios de Cacoal, Candeias do Jamari, GiMijand, Jart, Monte Negro, Nova
Brasilandia, Nova Unido, Ouro Preto, Porto Velho, Rio Crespo brohem enviaram um total de 57

exemplares para analise taxonbmica e teste de infectividade, sendo encontrados triatomineos
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infectados no ano de 2021 nos municipios de Gudjiran, Monte Negro e Porto Velho, estes

considerados com fauna infectada, confarfigura abaixo.

Figura66 - Municipios com fauna Triatominica coletadas, infectada por Trypanosoma cruzy, 2017 a
2021 Rondbénia/Brasil.
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Fonte: LACEIRO. Dados atualizados em Dez/2021. Sujeito a alteracbes

4.1.6. Vigilancia e Gntrole da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA

Com o popédsito de monitorar, acompanhar, diagnosticar, tratar de forma adequada e
oportunamente os pacientes afetados por esta doenga, visando em primeiro lugar reduzir e eliminar
a Leishmaniose no Eska e o niumero de 6bitos, e em segundo lugar, as deformidades que esta
doenca ocasiona aos seres humanos.

No mundo, a Leishmaniose Tegumentar apresenta ampla distribuicdo geografica, atinge 85
paises, distribuidos em quatro continentes: América, Europa,&iAifrica, com registro anual de 0,7
a 1,3 milhdo de casos nov@3RS/OMS, 2017)

No Brasil a doenca esta presente em todo territério nacional, com registro em 2020 de
16.813 casos novo®ATASUS, 2020Jistribuidos nas 5 regides brasileirasm taxa dencidéncia
para este ano de 7,93 casos para 100 mil habitantes

Em Rondénia a doenca é endémica, com registro em 2020 de 863 casos JidNAMI, (
2021) distribuidos nos 52 municipios do Estado, apresentando taxa de incidéncia de 48,03 casos
para 100 mil hbitantes, 6,05 vezes maior que a taxa de incidéncia brasileira. Os cinco Municipios de
maior incidéncia foram: Porto Velho (100 casos), Vilhena (81 casBajadé (53 casos), Espigdo do

Oeste (42 casos) e Pimenta Bueno (32 casos)
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Considerando o periodde 2016 a 2021, registrese uma frequéncia de 949,33 casos por
ano. Sendo que, o nimero de casos registrados em 2021 foi de 815 casos. Veja a frequéncia anual d

casos, do periodo relatado, na figuabaixa

Figura67 - Namero deCasos de LT por Ano de Residéncia, Rondbnia, Brasil, anos 2016 a 2021.
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Fonte: SINAN, 2021.

4.2. Vigilancia e Controle de Zoonoses, doencas Transmitidas por Reservatérios, Pragas e
Acidentes por Animais Pegonhentos.

4.2.1. Vigilancia e Controle da Raiv

A Raiva é uma doenca causada por um virus, transmitida ao homem através da inoculacéo
do virus existente na saliva de animais infectados (mamiferos), principalmente, por mordeduras,
arranhaduras e lambeduras de cédes, gatos e morcegos ndo hematofagpsaq os principais
transmissores. Considese, atualmente a Campanha de Vacinacdo Contra a Raiva de Cées e Gatos a
principal medida de prevencdo e esta representa sem duvida uma barreira imunoldgica para a
populacao canina e felina, dificultando a disseacao do virus.

Em 2021, a Campanha de Vacinagdo Antirrabica Canina e Felina, foi executada nos 52
municipios e foram vacinados 372.964des alcancando um percentual de 69,29% e 71.837 gatos,
alcancando 43,46%, em 2020, foram vacinados 304.015 caéaszgedo um percentual de 65,88%,
valores abaixo da meta pactuada no SISPACTO Estadual, que é a vacinacdo de 80% da populacdo
canina estimada. A vacinagdo antirrdbica do ano de 2019 apresentou a menor cobertura da série

historica entre o periodo de 2017 821, (57%).
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Figura68 ¢ Resultados do SISPACTO da Campanha de Vacinag¢ao Antirrdbica Canina e €glina, R
2017 a 2021.
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Fonte: Programa Estadual de Vigilancia e Controle da Raiva/GTVAM/AGROSA

A Coordenacado Estadual da Vigilancia e Controle da Raiva juntamente com Técnicos do
setor de Vigilancia em Saude Ambiental das Regionais de Saude e sempre em interlocu¢cdo com as
equipes dos municipios de abrangéncia das Geréncias Regionais de Saude,zasrsiba
realizarem a vacinagdo de intensificagcdo, com objetivo de alcancar a meta pactuada no
SISPACTO/2020 e 2021, porém devido a pandemia do Corond@®™®M4D 19, que foi um fator
complicador, essa agéo nao foi exitosa.

Nos anos de 2020 e 2021, a kzabobertura vacinal devee pela situacdo de Calamidade
Publica Nacional em decorréncia da pandemia pelo novo Coronavirus, bem como as medidas de
seguranca de distanciamento social e restricdo para a realizagdo de Ac¢des de Controle da Raiva, com
enfoque naCampanha de Vacinagdo Antirrabica Canina e Felina/2020 e 2021, temos a informar que

essa situacao foi um fator complicador para alcancar a meta pactuada no SISPACTO, indicador 29.

a) Profilaxia Antirrabica Humana

A Agéncia Estadual de Vigilancia em 8AAGEVISA por meio da Coordenacéo Estadual de
Imunizacdo, envia mensalmente as Gerencias Regionais de Saude/GRS, os imunobiolégicos,
necessarios para a realizacdo da profilaxia da raiva humana e posteriormente s@o distribuidos aos
municipios de referéncidas Regionais de Saude, cujos os imunobiologicos sao: Vacina Antirrabica
Humana de cultivo celular, Soro Antirrdbico Humano (SAR) e Imunoglobulina Antirrabica Humana
(IGHAR), recomendase duas possiveis medidas de profilaxia antirrabica humangexp@scao e a
pés-exposicao, apds a avalicdo do profissional de saude.

Em casos que o animal agressor tenha condi¢cdes de ser observado (cdes e gatos), deve se
realizar esta observacao durante o periodo de 10 dias, € necessério orientar o paciente para que ele

notifiqgue imediatamente a Unidade de Saude, se o animal morrer, desaparecer ou se tornar raivoso,
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uma vez que pode ser necessario novas intervencgdes de forma rapida, como aplicagdo do soro e o
prosseguimento com a complementagcéo do esquema dmaedo.

Corforme gréfico abaixo, dos atendimentos nos ultimos 05 (cinco) anos, podemos verificar
gue houve uma queda acentuada dos Atendimentos Profilatico Antirrdbico Humano, nos anos de
2020 e 2021, devido principalmente a pandemia pelo novo Coronav€@V/ID 1® as medidas

utilizadas de seguranca e de distanciamento social.

Figura69 ¢ Numero de atendimentos antirrabicos no estado de Rondénia, 2017 a 2021.
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Fonte: Programa Estadual de Vigilciae Controle daRaiva/GTVAM/AGEVISRO.

Figura70¢ Interrupgéo da Profilaxia do Atendimento Antirrabico no estado de Rondénia, 2017 a

2021.
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Fonte: Programa Estadual de Vigil. e Controle da Raiva/GTVAM/AGERTSA

4.2.2. Vigilancia e Controle de Quirépteros

Os Quirépteros vém ganhando grande destagque no cenario mundial principalmente em
locais onde a raiva transmitida por cées e gatos com a variante (V2) esté controlada. Acidentes com

morcegos devem ser consideradde alto risco dado a notificagdo da circulacdo viral nas areas
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urbanas das variantes (4) ddardira brasiliensis (6) do Lasiurus cirineus;(V3) encontrada
comumente nas espécies de morce@@smodus rotundug Artibeus lituratus

Com a implantacdo dBrogama de Vigilancia e controle de Quiréptero® ano de 2004,
observase um decréscimo no nimero de espoliacdo por quirépteros a humanos, este fato ocorre
devido as ac¢bes implantadas pelo o programa de Vigilancia e Controle de Quirdpteros, tais como:
Supervsfes Regionais de Saude e municipios de referéncia; Investigacdo Epidemiologica das
agressodes a humanos; Investigag&mepidemioldgic@om o objetivo de avaliar a circulagao do virus
da raiva nas espécies de morcegos que coabitam cdesmnodus rotundusCapturas, Coleta de
material para exame laboratorial e acbes de Educacdo em Saude. Lembramos que apenas 0s
morcegos vampiros comuns (Desmodus rotundus) sdo passiveis de controle, sendo que as demais
espécies sdo protegidas por lei, e somente sdo recontaglacdes de manejo das colonias.
Ferramentas de avaliacadndicadores do PAS (Programacdo Anual de Saude) e casos notificados no
banco de dados SINAN.

Figura71l¢ Agressdes por quirdpteros a humanos. Rondénia, 2005 a 2021*.
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Forte: SINAN/AGEVISRO.
(*) Dados parciais

Tabela43- Espécies de morcegos positivos para raiva em Rondodnia 2004 a 2021.

Familia Subfamilia Género Espécie Habito Alimentar
Molossidae - Molossus M. molossus Insetivoro
Molossidae - Tadarida T. brasiliensis Insetivoro

Phyllostomidae Desmodontinae Desmodus D. rotundus Hematofago
Phyllostomidae Phyllostominae  Phyllostomus P. rastatus Onivoro
Phyllostomidae Sternodermatinae Artibeus A. lituratus Frugivoro

Fonte: Programa de Controlge Quirépteros/GTVAM/AGEVISRO.

Tabelad4 - Numero de amostras enviadas 2015 a 2021* (*) Parcial.

Ano N° de Amostras Amostras Positivas
2015 29 01
2016 32 01
2017 42 01
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2018 55 01
2019 66 03
2020 41 03
2021* 55 01

Fonte:Programa de Controle de Quirépteros/GTVAM/AGEVARA.

Figura72- Namero de amostras enviadas/nimero de amostras positivas 2015 a 2021*
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Fonte: Programa de Controle de Quirépteros/GTVAM/AGEVREA(*) Dados parciais.

Devido ao CAW-19, e com os desvios das fun¢des dos RH da saude (Vigilancia ambiental e
Zoonoses) dos municipios para atuarem no controle da Pandemia, juséfioadecréscimo das
amostras enviadas no ano de 2020, apresentando um diggiimento no nimero de amostras
coletadas em 2021.

O perfil demonstra que as pessoas espoliadas pelos morcegos hematdfagos residem em
areas de reservas ambientais ou reservas indigenas, com as suas atividades laborais relacionadas
com a agricultura de ssisténcia, pesca e exploracdo extrativista (Borracha e Castanha do Pard). As
condi¢cbes precarias das edificacbes aumentam as possibilidades das agressdes por quirépteros
hemato6fagos, devido ao facil acesso que esses mamiferos tém ao interior das residégoes de
Investigacdo Ecoepidemioldgica, como cadastro de abrigos, capturas, controle seletivo do morcego
hemat6fago da espéciBesmodus rotundusenvio de amostras para exames laboratoriais, e acdes
de educacdo em saude, sdo de fundamental importapeiea estabelecer o controle da raiva
transmitida por morcegos hematéfagos e nao hematéfagos para humanos, animais domésticos e de

producéao.

4.2 3. Vigilancia e Manejo Integrado de Pragas Sinantropicas

As ac0Oes de vigilancia e controle de pragas devemaxaautadas de forma temporaria, ou
permanente, em area determinada (aralvo), a fim de reduzir ou eliminar o risco iminente de

transmisséo de doencas de interesse zoonético, segundo contexto epidemioldgico que permita tanto
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a adocdo de medidas de conkeoquanto de prevencdo de doencas, de maneira especial, a
leptospirose.

INDICADG®: Proporcédo de acgbes de controle de pragas e visitas zoosanitaria domiciliar
NBFEATIFRIFa LIStla ! +%Qa Sk2dz YdzyAONLIA2& D

METAC Ampliar em 10% ao ano, as visitas zoosanitariasfret T I Rl & LISt | & | + 3¢
guanto ao controle de pragas

O ano 2021 foi atipico, e devido a pandemia, ndo atingiu a meta, servidores que sao
responsaveis pela execucao das nas a¢gdes municipais de controle de zoonoses participaram de acdes
no controleda pandemia do COWI®. Contudo, Programa de Vigilancia e Manejo Integrado de
Pragas Sinantropicas de importancia zoondética atuou articulando junto aos municipios, objetivando
integrar setores e o6rgdos afins, frente a situacdes de riscos ambiental emépldgico, que
propiciam condi¢fes estruturais nas edificacdes para roedores (frente a casos suspeitos/confirmados

de leptospirose) e pombos, para a execucao de visitas zoosanitarias.

Tabelad5 - Ac¢des realizadas/202imunicipiosque possuem UVZ.

VISITA CONJUNTA COM A
VIGILANCIA SANITARIA
VISITA ZO(\)/ISS PII\I'TT AR ZOOVSIiII\Tﬁ' ARI MUNICIPAL : referente pragas INVESTIGAGAO EC
MUNICIPIO ZOOSANITARIA A FRENTE A ERENTE A roedores, pombos e mor@os EPIDEMIOLOGICA
FRENTE A PRAG PRAGA PRAGA em: UBS/ ESCOLA/ CRECHE CASOS
POMBOS ROEDORES| MORCEGOS RODOVI,,AI‘_\’IA/ PR!E_DIO~PUBLI LEPTOSPIROSE
(presidio) e edificacbes
particulares
UVZ ARIQUEMES 08 16 11 0 12
UVZ JI PARANA 01 01 - - 01
UVvZ CACOAL 02 03 03 36 -
UVZ PIMENTA
BUENO 08 22 08 32 02
UVvVZ ROLIM DE
MOURA 03 18 02 - -
CANIL OURO PRET
DOESTE 04 06 05 15 01
UVZ PORTO VELH( - 01 - 01 -

Fonte: AGEVISA

4.2 4. Vigilancia e Controle da Hantavirose.

A hantavirose se manifesta sob diferentes formas, desde doenca febril ampsjeecifica,
até quadros pulmonares e cardiovasculares mais severos e caracteristicos, podendo evoluir para a

sindrome da angustia respiratéria (SARA). Os hantavirus possuem como reservatorios naturais alguns

124



7 AGEVISA

AGENCIA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

roedores silvestres que podem eliminar o gipela urina, saliva e fezes. Os roedores podem carregar
0 virus por toda a vida sem adoecer.

Em Rondénia, de 2012 a 2021, foram notificados 249 casos no SINAN, destes, seis (06)
foram confirmados por diagnostico laboratorial. Observando a série histdasaanos de 2012 a
2020, o ano de 2021 notificou apenas 4 casos suspeitos, sendo 0 ano com menor numero de
notificacdes da série histérica. Dos casos suspeitos notificados em 2021, 75% foram encerrados de
forma oportuna. A baixa notificacdo e a diminuigdo percentual no fechamento oportuno dos
casos teve grande influéncia da pandemia do CQ9ID

Figura73 ¢ Hantavirose: numero de casos notificados e percentual de casos encerrados em tempo
oportuno, segundo municipio de residéra no periodo de 2012 a 2020, Rondbnia.
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Fonte: SINAN/AGEVISA/RO, dados parciais. Acessado em 18/01/2022.

No periodo de 2012 a 2021, dos 6 casos confirmados, critério de confirmacao laboratorial, 2
casos evoluiram para obit®@rto Velho e Vilhena)correspondendo a uma taxa de letalidade de
33% figura abaixo.

Apesar de poucos casos humanos confirmados, observaeapacientescom Anticorpo
IgGanti Hantavirus nos municipio de Buritis, Ariquemes, Guajara Mirim, Alta Flord3tdim de
Moura, Vilhena, JParana, Porto Velho e Sdo Miguel, ampliando o nimero de municipios com
sorologia reagente para Hantave® demonstrando que ha circulacao do hantavirus no estado. No
ano de 2021 n&o foi detectado casos positivos e nem@gisopositiva para hantavirose humana.

O baixo numero de casos notificados foi influenciado diretamgrgla pandemia do
CoVIBL9.
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Figura74 ¢ Mapa de Ronddnia com distribuicdo dos municipios notificantes, casos notificados,
confirmados e 6bitos, ocorridos no periodo de 2012 a 2021.
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Fonte: SINAN/AGEVISA/RO e GAL/LACEN/RO, janeiro, 2021

Bolivia

4.2 5. Vigilancia de Acidentes por Animais Pegonhentos

O Brasil tem longa tradicdo no ofidismo, mas somentesemente em junho de 1986, e
em decorréncia da crise na producdo de soro no pais, foi implantado o Programa Nacional de
Ofidismo na antiga Secretaria Nacional de Ac¢des Bésicas em Saude do Ministério da Saude
(SNABS/MS), dando inicio a uma nova etapa no controle dos acidentes por gegw@isentos.
Nessa época, os acidentes ofidicos passam a ser de notificagdo obrigatéria no pais, e dados sobre
escorpionismo e araneismo comecam a ser coletados a partir de A98&ais peconhentos sdo
aqueles que possuem glandulas produtoras de venemcsubstancias toxicas, além de aparelho
especializado (dentes ocos, ferrBes, aguilhdes ou cerdas por onde o veneno € inoculado). Os animais
peconhentos de importancia para a Saude Puablica, no Brasil, sdo as serpentes, aranhas, escorpides,
lagartas, abelhase alguns animais aquaticos que podem determinar diferentes tipos de
envenenamento.

Ao analisar os dados do ano de 2021, obsers®gue foram notificados um total de 1.310
(hum mil, trezentos e dez) agressbes em humanos por animais peconhentos na regéd\ldsse
total, estdo incluidos animais de menor interesse em saude publica como: marimbondos, arraias,
lacraias e outros para 0s quais ndo existe soroterapia especifica. Esses dados mostram a maior
incidéncia para serpentes, com o percentual para éptede acidente de 45%, escorpido com 23% e

em sequéncia aranhas com 12,5% em relacé@o ao total de agressdes notificadas. As varia¢cdes anuais
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nao parecem ser estatisticamente significativas, podendo ser consequéncia de eventos referentes a
alteracBes ran@imicas ambientaise também pela Pandemia, muitos ndo procuraram atendimento.

Figura75- Casos notificados de acidentes por animais peconhentos, segundo espécie agressora, no
ano de 2021.

1400 1310
1200
1000

800
590
600

400

296
200 166 84 128
22 [] 24 ]
A — o -

Ign/Branco Serpente  Aranha  Escorpiao Lagarta Abelha Outros Total

Fonte: SINAN/AGEVISA/2021.

No periodo @ 2012 a 2021, foram notificados um total &2.096 (doze mil, noventa e seis
casos) deacidentes em humanos por animais peconhentos, destes, 200 acidentes ocorreram em
outro estado, mas foram notificados em Rondonia.série histoérica dos Ultimos anospstrou a
maior incidéncia para serpentes, com percentuais para esta espécie de 47,4%, escorpidao com 19,9%
e com aranhas 12.5% respectivamente para 2012 a 2021 em relgéotal de agressdes
notificadas. Quando comparamos o numero de notificagbes porosspdbservotse que no ano
2021 houve aumento em relagdo ao ano 2012 no numero de pessoas agredidas por serpentes,
aranhas, escorpides, lagartos e abelhas demostrados na figura abaixo, resultado de capacitacfes e
supervisdes realizados nos municipios.

Figura76 - Namero de acidentes por Animais Peconhentos e Ndo Peconhentos, Rondbnia, 2012 a
2021.
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Figura77- Namero de acidentes por Animais Peconhentos, Rondbnia, 2012 a 2021.
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Fonte: SINAN/AGEVISA/2021.

o

Diante do exposto, acidentes por animais peconhentos continuam sendo um agravante
para a saude publica, sendo que devido a Pandemia em 2020 e 2021, houve redug&o das notificagcdes
em razao da nado procura de atendimento, por motja citado acima. As supervisdes na pandemia
forma restritas, bem como treinamentos e capacitagfes, ndo foram possiveis realizar no periodo,
conforme previsto na Programacgéo Anual de Saude (PAS). Portanto é necessério, continua vigilancia
epidemiolégicavisto que ainda existem os municipios que ndo estdo notificando, agdes inerentes e
eficazes para qualificacdo de recursos humanos, para que se atinja patamares menores desses
agravos e que garanta melhores condigbes de atendimento e tratamento aos taciden

reduzindo, dessa forma, a gravidade e a letalidade que esses acidentes podem provocar.

4.2 6. Vigilancia e Controle da Esquistossomose

A Esquistossomose € uma doenca grave, de evolucdo crbnica, causada por vermes
denominados Schistosoma mansongue tem como hospedeiros intermediarios, caramujos do
género Biomphalaria encontrados em agua doce, onde ocorre a transmissao, e, ao atingir a fase
adulta, vive nos vasos sanguineos do homem. No estado de Rond6nia, os casos de esquistossomose
registradossdo de origem importada, uma vez que nos levantamentos malacosdgém foram
encontrados os caramujos importantes para determinar a cadeia de transmissao.

Na série histérica, no periodo de 2017 a 2021, foram registradogd®&%o e Noventa e
Cinco) cass, sendo notificade por 40 (76%)dos 52 municipios de Rondbnia. Salies¢aque a
distribuicdo dos casos foi maior na regido central do Estado, com registro de 138 (71%) dos casos,
com destaque para municipio de Ouro Preto que notificou 53 (27,3%), dos oassa regido de

Saude.
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Levando em consideracdo a Faixa Etéaria, foi observado que os pacientes com idade entre 50
a 64 anos de idade representam 39,1% (76 casos), seguido de 35 a 49 anos com 28,8% (56 casos). Os
dados inerentes ao sexo verificarasa qie 100 (51%) dos casos notificados foram do género
masculino e 94 (49%) do feminino.

Ao realizar um comparativo entre os ultimos 5 anos de notificagao (2017 e 2021), percebe
se uma reducédo dos casopartir do ano de 2018, mantenese até 2021.

Figura78- Demonstrativos de casos notificados de esquistossomose no periodo de 2017 a 2021,
em Rondobnia.

75

80 -

60 -

40 -

20 -

0 -

Fonte: SINAN/AGEVISA/2021.

4.2.7. Programa Estadual de Vigilancia e Controle da Leptospirose

A Leptospiros& uma antropozoonas transmitida para os seres humanos pela exposicao
direta ou indireta a urina de animais infectados. Os principais reservatérios sdo os roedores
sinantrépicosRattus norvegicugatazana ou rato de esgotdRattus rattus(rato de telhado ou rato
preto), sendo oMus musculugcamundongo) de menor relevancia epidemiolégica na transmissédo da
doenca ao homem. Esses animais, ao se infectarem, ndo desenvolvem a doenca es®rnam
portadores, albergando a leptospira em seus rins, elimirmdava no ambiente, pomeio de sua
urina, contaminando, dessa forma, a agua, o solo e os alimehtstospirose é doenca de
notificacdo obrigatoria.

INDICADORPercentual de casos notificados para leptospirose submetidos a exames
laboratoriais para diagndstico deste agravo.

META ESTADUAKubmeterno minimo 83% dos casos suspeitos de leptospirose aos
exames laboratoriais para diagnéstico deste agravo

No periodo de 2017 a 2021, foram notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN) 1.841 casos suspeitedeptospirose com municipio de residéncia Rondonia,
desses, 105 (6%) casos confirmou para leptospirose.

No ano de 2021, foram notificados no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo

(SINAN) 183 casos suspeitos de leptospirose com municipio idérreia Rondénia. Dos 183 casos

129



7 AGEVISA

AGENCIA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

suspeitos, 157 foram submetidos a exames laboratoriais para diagnéstico do agravo, atingindo,
portanto 85,79% d#leta Estadual

Em andlise aos dados epidemiolégicos no periodo de 2017 a 2021, a incidéncia maior no
periodo,foi em 2018 (1,5/100.000 habitantes) e a menor em 2021 (0,6/100.000 habitantes); quanto
a letalidade, observamos a maior taxa em 2017 (14,3%) e a menor taxa em 2021, sem nenhum caso
evoluindo para ébito.

A letalidade maior no ano de 2017, podenotar queos servi¢cos de saude detectaram
casos com quadros clinicos mais caracteristicos, passando despercebidos os casos leves e moderadas
sem ictericia, que representam quadros clinicos mais inespecificos; esse fato também poderia
explicar a letalidade superiorl®%- considerada altaapresentada.

Em relagédo a sintomatologia que indica gravidade dos casos, no periodo de 2017 a 2021,
dos casos confirmados, 37% apresentaram ictericia, 32% alteragfes respiratorias, 20% insuficiéncia
renal aguda, 9% alteragfes cerdas, 9% outras hemorragias e 7% quadro hemorragico pulmonar.

Figura79 - Coeficiente de incidéncia e letalidade de leptospirose segundo ano de notificagéo,
Rond6nia, 2017 a 2021.
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Fonte: SINAN/AGEVISRO. Acessado em 20/01/202Pados sujeitos a alteragao.

A doenca ocorre durante todo ano, os meses com maior frequéncia no periodo, foram abril
(N= 19), seguidos dos meses de fevereiro e margo (ambos com N= 15), e maio (N= 14) e janeiro

(N=13), respectivamente.
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Figura80- Casos de leptospirose segundo més do inicio de sintomas, Rondénia, de 2017 a 2021.
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Fonte: SINAN/AGEVISRO. Acessado em 20/01/2022. Dados sujeitos a alteracgéo.

A leptospirose incidiu predominantemente no sexo masculino, na fti&da de 3549
anos, correspondendo a 30% (N=31), seguido da faixa etaria -6d §0e correspondeu a 18%
(N=19), podendo decorrer da exposicdo a fatores de a ambientes com maior (es) fator (es) de risco

epidemiolégico da doenca.

Figura81- Casos de leptospirose segundo sexo e faixa etéria, Rondbnia, 2017 a 2021.
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Fonte: SINAN/AGEVISRO. Acessado em 20/01/2022. Dados sujeitos a alteragéao.

O local provavel de infeccéo (LPI), segundo a area provavel de infeccdo prevalecau a zon
rural 46%, seguido da area urbana com 40% dos casos. Quanto ao ambiente provavel, predominou o

domiciliar (50%), e o ambiente de trabalho (25%).

4.2 8. Programa Estadual de Vigilancia e Controle das epizootias

A Epizootia € uma doenca que, ocasionalteese encontra em uma populacéo animal, mas
que se dissemina, com grande rapidez e apresenta grande numero de casos, semelhante a uma
epidemia em seres humanos, conforme definicdo do caso, na Ficha de Notificacdo/Investigacdo

EPIZOOTIA, no Sistema de Imfagcdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). A definicdo do caso:
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Animal ou grupo de animais encontrados doentes e/ou mortos, incluindo ossadas, sem causa
definida, podem preceder a ocorréncia de doencas em humanos.

A Agéncia Estadual de Vigilancia em Sal@eMISA, por meio da Geréncia de Vigilancia em
Saude Ambiental/Nucleo de RiscBioldgics, propde a implementacdo dsigilancia voltada a
epidemiologia,com énfase na ocorréncia dos agravos de febre amarela em primatas ndo humanos e
raiva em animais domésbs, quirdpteros, e animais de producao.

Os casos de bovinos, quirépteros e equinos séo referentes a raiva, e os de PNH (primatas
ndo humanos) séo referentes a Febre Amarela. Em 2021 foram registrados 6 casos positivos para
raiva em bovinos no municipicedOuro Preto, 1 em costa Marques, 1 em Rolim de Moura, 01 em
Alvorada do Oeste e 1 em quirépteros, no municipio de Cacoal. Em 2017 foi registrado 01 caso
positivo para FA em PNH no municipio de Cacoal, em 2018 foram registrados 13 casos positivos para
F& &aSyR2 nam SY !'fd2 1'£S3aNB R2 tFNBOAAZ nu [ 1O
Pimenta Bueno, 01 Primavera de Rondobnia, 02 Porto Velho, 01 Rolim de Moura e 01 em Santa Luzia
5QhSaidSad b2 LISNNAEmave dass positivoppafd. H nH A Y N

FiguraB82 - Casos positivos de Epizootias (Raiva e Febre Amarela) no periodo de 2017 a 2021 por
Espécie Animal, Rondobnia.

10 PNH Equino Quirépteros Bovinos 9
8 7 7
6
4 4
4 3 3 3
2

2 1 1 1 1

0 0 0 0 0 0
0

2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SINAN/AGEVISRO.

4.29. Programa Estadual de Vigilancia da Brucelose

Na espécie humana, arligelose é considerada uma Antropozoonose e uma doenca
ocupacional (Doganay e Aygen, 2003). No Brasil os estudos soroepidemiolégicos, embora escassos,
realizados em diversas partes do pais e em diferentes grupos ocupacionais, como fazendeiros,
vaqueiros, nédicos veterinarios e funcionarios de matadouro, demonstram a ocorréncia da
brucelose humana, além de avaliarem os fatores de risco envolvidos na infecgéo.

I GNYyavyiaanz LISt QAL FTEAYSYUGlrNI S YlFAa Oz
y I G dzNJ & quéijosP duls&n o cozimento adequado (carnes). Especificamente em Rondonia,

realizamos um trabalho sobre Brucelose Humana em vacinadores e Médicos Veterinarios que
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executam a campo a imuniza¢do de bovinos do Programa Nacional de Controle e Erradicacdo d

Brucelose e Tuberculose Animal (PNCETB). Os resultados estdo especificados no gréfico abaixo.

Tabelad6 ¢ Classificacao final dos outros agravos no periodo de 2014 a 2021.

CLAS. FIN.

OUTROS 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
AGRAVOS

Ign/Branco 1 2 4 4 25 22 9 7 74
Confirmado 15 28 20 41 32 24 18 18 196
Descartado 43 79 60 41 77 47 31 20 398
Inconclusivo 9 15 15 14 8 0 4 5 70

TOTAL - 68 124 929 100 142 923 62 50 738

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de NotificaGANAN. Dados séo parciais (14/12/2021).

Figura83 ¢ Casos de brucelose humana no periodo de 2014 a 2021.
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de NotificaGANAN. Dados sdmarciais (14/12/2021).

INDICADORPercentual de asos suspeitos de Brucelose Humana diagnosticados pelo método
laboratorial.

META diagnosticar 90% dos casos suspeitos de Brucelose Humana pelo método laboratorial.
Impacto das Agbes Desenvolvidas

Conscientizacao do publi@dvo sobre a importancia e oiscos do consumo de produtos alimentares
O2Y2Y tSAGS GAYy ylIGdzNI ¢ ljdzSA22a FNISalylAa

suficientemente cozida e os cuidados necessarios no manuseio de fetos abortados e anexos fetais.

4.3. Vigilancia em Saudembiental de Riscos nédo Biologicos

4.3.1. Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
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A Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) tem a finalidade de
garantir a populacdo o acesso a dgua em quantidade suficiente e quadidagativel com o padrao
de potabilidade estabelecido pela legislagdo vigente, como forma de prevencdo de doencas de
veiculacao hidrica.

A realizacdo das acbes do VIGIAGUA asseguram a qualidade dos sistemas e solugbes
alternativas de abastecimento de agudentificando e intervindo em situagdes de risco a saude dos
consumidores, incluindo todas as formas de abastecimento de dgua para consumo humano, coletivas
ou individuais, na area urbana ou rural, de gestdo publica ou privada, incluindo as instalacées
intradomiciliares. O indicador de monitoramento do SISPACTO relessoagropor¢do de analises
realizadas em amostras de agua para consumo humano quanto aos parametros coliformes totais,
cloro residual livre e turbidez.

A série histdrica dos resultados 8SPACTO estava apresentando melhoria no alcance das
metas e ampliacdo no ndmero de municipios que realizam o monitoramento. Contudo, com a
advento da pandemia de Covi® esse indice foi afetado significativamente, pois diversos servidores
foram remanejads para agbes de enfrentamento ao Cel8lldescontinuando as acdes. Ha de se
considerar que o déficit de pessoal e a aposentadoria do coordenador estadual também
influenciaram nos baixos resultados.

No ano de 2019 o estado de Rondénia alcancou o perced®i81,68% do cumprimento
da diretriz, e a partir de 2020 (46,50%) este resultado vem decaindo, e em 2021 o resultado do
SISPACTO foi de 41,02%, figura a seguir.

Figura84 - Indicador de monitoramento do VIGIAGUA no SISPACTO 2@021. Rondénia.
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Fonte: VIGIAGUA/SISAGUA. *Dados coletados em: 04/02/2022.

Quanto ao indicador do PAS (Programa de Qualificacdo das Acbes de Vigilancia em
Saude) referente a proporcdo de andlises de cloro residual livre (meta de 75%), cinco o®unicipi
alcancaram a meta (CacoatPdirana, Nova Brasilandia, Pimenta Bueno e Vilhena), demonstrando o

forte impacto da pandemia na realizac&o das ac¢des a nivel local do VIGIAGUA.
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As acles basicas do Vigiagua (Identificar, Cadastrar e Inspecionar os tpestdeimento
de 4gua existentes no municipio SAA, SAC e SAIl) foram desenvolvidas por quatorze (14) municipios e
informadas no Sistema SISAGUA em 2021, foram reduzidas de 15 (2019) para 15 (2020) municipios
realizando ac6es de cadastro, vigilancia e cdefrbem como o aumento do nimero de municipios
silenciosos que aumentou de seis (06) em 2020 para nove (09) em 2021, conforme a figura a seguir.

Figura85 - Implementacdo do VIGIAGUA nos municipios informadas no SISAGUA, Ron262a,
(A) e 2021 (B).

Fonte: VIGIAGUA/SISAGUA. Dados coletados em: 04/02/2022.

4.3.2. Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Contaminantes QUgMtBHPEQ

A Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Contaminantes Qujivica*EQ atua
no desenvolvimento de acdes de vigilancia em saude, com adog¢do de medidas de promogéo,
prevencgdo e atengdo a saude integradas das doencgas e agravos que interferem na salde humana de
populacdes expostas a contaminantes quimicos, prioritariamente os agre$éximetais pesados.

A implantacdo daVigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos foi
diretamente afetada pela pandemia do covifl. As notificac6es das intoxicacdes também foram
prejudicadas, conforme obserge na figura abaixo.

Em 2021foram notificados 199 casos de intoxicagdo por agrotdxicos no Sistema de
Informacgdes de Agravos de Notificacdo (SINAN), sendo que 56% do agente téxico foi agrotoxico de

uso agricola, predominantemente na faixa etaria de 20 a 49 anos de idade do sexanoascul
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Figura86 - Morbimortalidade e letalidade por Intoxicacdo por Agrotoxicos. Rondbnia, 2012 a 2021.

400

- 25,0
20,5
350 16,7
300 4 - 20,0
17,0
250 15,0
200 - 10,7
9,5
150 - 10,0
14 6,7
100 L 50
50 _— l
0 0,0
2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
notificados | 137 99 141 151 167 234 265 348 259 199
mmm confirmados | 71 a4 84 89 112 130 114 147 112 84
—e— Ghitos 3 9 8 6 19 9 19 1 1 9
—+— letalidade 4,2 205 9,5 6,7 17,0 6,9 16,7 7.5 9,8 10,7
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Foram confirmados 84 casos de intoxicagéo por @xiobs em 2021, com nove 6bitos nos
Ydzy AONLIA2a RS !'faGF Cft2NBadlr RQhSadadsS 6noovx !
Teixeiropolis (01) e Vilhena (01). Os Obitos podem estar relacionados ao grande percentual de

notificacBes de casos graves, enasnaioria por tentativa de suicidifigura a seguir

Figura87 - Casos confirmados de intoxicag6es por agrotéxicos segundo municipio de residéncia,
Rond6nia, 2020 e 2021.

@ Obitos

Fonte: SINAN/VIGIPERO. Dads atualizados em 03/02/2022.

Em 2021 foram realizadas supervisées nos municipios considerados prioritarios no Plano
bl OA2ylf RS {FIgRS® {SyR2 2& YdzyAONLMA2a RS ! i
Paraiso e Nova Mamoré.

Foram capacitados 7&wsvidores municipais em quatro oficinas integradas com a Saude do
Trabalhador para a elaboracéo do Plano de A¢c&o Municipal e o desenvolvimento das a¢gBes e metas
SaiGl oSt SOARIFa®d {SyR2 Hc (GSOyAaOza SY !ftidl ,Cct2NB
25 técnicos em Alto Paraiso e 09 em Nova Mamoreé.
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4.3.3. Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Poluicdo Atmosfé&fIGIAR

A Vigilancia em Saude de PopulagBes Expostas a Poluicdo Atmasfé@IAR tem como
finalidade promover a salude da pdpgdo exposta aos fatores ambientais relacionados aos
poluentes atmosféricos de origem natural e/ou antropica (proveniente de fontes fixas, de fontes
moveis, de atividades relativas a extracdo mineral, da queima de biomassa ou de incéndios
florestais), cotemplando estratégias de acfes intersetoriais.

As regibes que concentram maior exposicdo a poluentes atmosféricos sdo as regioes
Madeira Mamoré, Vale do Jamari e Cone Sul.

Em 2021 o municipio de Primavera de Rondbnia foi o Unico a ndo registrar focalsrde ¢
Os focos de calor representam um indicador ambiental para avaliagdo da exposi¢cdo humana.

O ano de 2021 apresentou picos inferiores aos anos de 2017, 2018 e 20190 foi o0 ano com
maior numero de focos de calor considerando o periodo de estiagem debagyostubro no periodo

de 2017 a 2021, alcangcando o numero 4319 focos no més de agosto.

Figura88- Numero de focos de calor, mensal. Rondbnia, 2017 a 2021.
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Fonte: INPE/VIGIARO.

As informacdes das internacdes por doencas ragfuias nos grupos prioritarios para o
VIGIAR (menores de 5 anos e maiores de 60 anos de idade) ndo pdde ser atualizada em virtude de

problemas na plataforma do DATASUS.

4.3.4. Vigilancia em Saude dos Riscos Associados aos DesastiésDESASTRES.

O VIGIDESASTRES estéa relacionado ao desenvolvimento de acdes pelas autoridades de
saude publica, visando minimizar a exposicdo da populacéo e dos técnicos de salde aos riscos de

desastres e a reducdo das doencas e agravos decorrentes dos mesmos.

137



77 AGEVISA

AGENCIA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

As ocorrénias dentro do estado de Rondbnia estdo relacionadas a fendbmenos
hidrometeoroldgicos, como enchentes, enxurradas, inundacdes, vendavais, entre outros. As
caracteristicas geofisicas do relevo rondoniense, de certa forma, miigacorréncia de desastres
como desabamentos de taludes, desmoronamento de encostas, dentre outros.

Considerando o cenério de pandemia e a necessidade de se intensificar o tratamento da
agua de consumo humano, o que contribui para evitar maior proliferacdo de doencas de veiculagéo
hidrica e também para higienizacdo de alimentos como verduras, frutas e hortalicas; o programa
VIGIDESASTRES distribuiu, no ano de 2021, as Geréncias Regionais de Saude e seus respectivc

municipios, 2.257.500 frascos de hipoclorito de sédio 2,5%.

Figura89 - Distribuicdo de Hipoclorito de Sédio 2,5% por Geréncia Regional de Saude, 2021.
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Fonte: VIGIDESASTRES/AGEVISA, 2021.

O Programa participa de reunibes com diversos 6rgaos com a finalidageoth@ver a
articulagdo entre os primgais atores envolvidos com a gestdo de recursos hidricos e de eventos
criticos, permitindo o acompanhamento sistemético da evolucdo da cheia e seca na bacia do rio
Madeira, e a facilitagdo da adocdo de medidas com vistas a prevenir ou minimizar seussmpac
saude da populagao.

No ano de 2021, os principais rios que compdem a Bacia do Madeira se mantiveram dentro
dos padrdes para a época do ano, tanto no periodo chuvoso (outubro a abril), quanto no seco (maio
a setembro). Com excecao do Rio Guapore, desde o més de janeiro até o final de novembro, se
manteve abaixo do seu nivel médio.

E o Rio Madeira, que desde o més de agosto até o inicio de dezembro permaneceu com
niveis abaixo da cota média para o periodo, impactando a navegabilidade em seuaijeshnte da

cidade de Porto Velho. (Figura abaixo)
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Figura90 - Monitoramento do nivel do Rio Mamoré na estacdo em Guajara Mirim (A), Rio Madeira
na estacdo UHE Jirau Jusante Beni em Nova Mamoré (B), Rio Madeira na estacawtenvétho
(C), e Rio Guaporé na Estacdo Pedras Negras (D) nos periodos chuvoso e seco,
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Fonte: Servico Geoldgico do Brasil/CPHR®D, 2021.

5. GERENCIA TECNICA DE VIGILANCIA SANITARIA

A Constituicdo Brasileira de 1988 tornausaude um direito de todos os brasileiros,
independentemente de condi¢do social e de possuir ou ndo uma relagdo empregaticia, bem como
atribuir ao Estado o dever de ser o provedor da saude, ceselgue o conceito de vigilancia
sanitéria, constante nael 8.080 de setembro de 1990, artigo 6°, paragrafo 1° confirma tal ideia ao

afirmar que:

& 9 y (i Se/ poS vigilancia sanitaria um conjunto de acdes capazes de eliminar,
diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos problemas sanitarios decorrataes
meio ambiente, da producéo e circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse
da salde, abrangendo:

| -0 controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da @roaduwsconsumo;

Il - o controle da prestagéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente com a
al gRS»¢

Desta forma, a acdo de vigilancia sanitaria pode ser caracterizada sob a oOtica de

intervengdo do Estado, com a fungéo de trabalho no sentidmalelar o sistema produtivo de bens
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e servicos relacionados a saude, assim como 0s espacos ambientais as exigéncias sociais e as
necessidades do sistema de saude (LUCCHESE, 2001).

Ja Costa (2000), menciona que as praticas de Vigilancia Sanitaria sddabasea
concepcoOes de risco, perigo virtual ou ameaga de agravos. Desta forma, os problemas vivenciados
pela vigilancia sanitaria demandam tratamentos interdisciplinares, principalmente, sob a ética da
epidemiologia, e tratamentos interinstitucionais, dentndo a interagéo entre varios setores como

saneamento, abastecimento de agua, agricultura, etc.
5.1 Nucleo deDescentralizacao

Olndicador 30ca L Y RA Ol R2 NJ RS A ALINIANSWAIA | REatefial (i NS £2
municipios que realizam no mininseis grupos de acdes de Vigilancia Sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios noéafo S dz¥Y AYRAOIFIR2NJ GALR | yYAOS
Diretriz Nacional a reducé@o e a prevencao dos riscos e agravos a saude da populacdo por meio das
acOes de vigilancia, promocgdo e protecdo, com foco na prevencdo de doengas crbnicas ndo
transmissiveis, acidentes e violéncias, no controle das doencas transmissiveis e na promocao do
envelhecimento saudavel.

Portanto, este indicador apresenta como ObjetivoB¥@ncia permitir a avaliacdo, nas
diversas dimensdes municipais, o nivel de implementacdo das ac¢Oes de vigilancia sanitéria
colaborando para uma coordenacéo estadual e nacional mais efetiva.

Esse indicador € composto pelos grupos de acdes identificadae oecessarias para
serem executadas em todos os municipios brasileiros ao longo do ano, por se tratarem dos grupos de

acOes essenciais a atuacdo da vigilancia sanitaria local, quais sejam:

0 Cadastro de estabelecimentos sujeitos a Visa;

0 Inspecao em estabetimentos sujeitos a Visa;

0 Atividades educativas para populacéo;

0 Atividades educativas para o setor regulado;

0 Recebimento de denuncias;

0 Atendimento de denuncias;

0 Instauracao de processo administrativo sanitario.

A execugdo dessas agOes contribui para dugdo dos riscos e agravos a saulde,
fortalecendo a promocdo e protecdo da saude da populacdo. Tendo como Fonte Sistema de
Informagé@o Ambulatorial do SUSIASUS/DATASUSiegiodicidadedos dados para monitoramento

serdo semestral e avaliacdo anual.
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a) Avaliacao por Regido de Saude

No estado de Rondbnia, a avaliagdo foi feita no més de janeiro de 2022 com dados
extraidos do site do Datasus (www.datasus.gov.br) em 16 de janeiro de 2022, com os dados
referentes de janeiro a novembro do corrente ano, ja géie os dados disponiveis no referido site, e
0 mesmo apresenta uma defasagem de dois meses.

Tabelad7 - Numero de municipios que cumprem o indicador de vigilancia sanitaria no SISPACTO
por regido de saude do estado de Ronddnia. 202

TOTAL DE MUNICIPIOS

REGIOES DE SAUDE SISPACTO 2021

PERTENCENTE A REGIAO DE S

MADEIRA MAMORE 5 1
VALE DO JAMARI 9 9
CENTRAL 14 12
CAFE 6 6
ZONA DA MATA 8 5
CONE SUL 7 6
VALE DO GUAPORE 3 3
TOTAL 52 42

Fonte: Nacleo de Descentralizacdo/GTVIB&EVISARO com os dados do site do DATASUS (acessado em 16
de novembro de 2022).

Em relagdo aos anos anteriores, conforme o grafico abaixo, obseruena tendéncia de
crescimento em relacdo ao ano anterior devido ao trabalho desenvolvido pelo setor de
descentralizacdo d&erénciaTécnica de Vigilancia Sanitaria da AGERISAunto aos municipios,
porém a meta ndo foi atingida em fungdo do estado de emergéncia decretado pelo Governo do
Estado de Rondonia.

Figura91 - Série Historia de Municipios do Estado de Rondénia que cumpriram o Indicador do
Sispacto n.° 3(relativo a Vigilancia Sanitaria, 2012 a 2021.
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Fonte: Nucleo de Descentralizacao/GTVISA/AGENREA
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b) Grupo de Ac¢bes de Vigilancia Sanitaria Consideradas Necessarias

Calastro: Em relacdo ao componente cadastro, verificamos que todas as Vigilancias Sanitarias (VISA)
dos municipios do estado informaram no periodo a existéncia do cadastro de novos
estabelecimentos sujeitas VISA.

Inspecdo Quanto ao componente inspecdomuinico municipio, ndo informou a realizacdo de

inspecao nos estabelecimentos sob sua responsabilidade.
Recebimento e Atendimento de DendncidNa relacdo com o atendimento e recebimento de
denunciastodos os municipios informaram queceberame atenderamas denuncias.
Educacdo ao Setor Regulado e a Popula¢da parte de educacgdo sanitaria para o setor regulado,
43 municipiopertencentesao Estado de Rondonia, informaram a¢des de educacgéo voltadas para o
setor regulado e 49 municipios informaram ag6esaadivas voltadaa populagéo.
Instauragdo de Processo Administrativo Sanitarido total de 52 municipios existentes no estado,
18 municipios informaram a instauracdo de Processos AdministraBaogariospara sanarem
problemas relacionado Vigilanciéganitaria.

O gréfico abaixo mostra o que foi exposto acima por regidao de saude.
Figura92 - Situacdo dos Municipios do Estado de Rondb6nia por Regido de Salde em relacdo a

execucdao do indicador de Vigilancia Sanitaria no SISPAGDT @&lacao aos componentes do mesmo
no periodo de janeiro a novembro de 2021.

14
12
W Cadastro 21

10

8 Inspecdo 21

6 Proc. Adm. Sanitario 21

4

2 I . I I Recebimento Denuncia 21

0 I—— B Atendimento Denuncia 21
PORTO mEd doR lado 21
VELHO ucacdo Regulado

. B Educagdo Populagdo 21
CAFE CENTRAL CONE SULGUAPORE JAMARI MADEIRA ZONA DA

MAMORE MATA
Fonte: Nucleo de Descentralizacdo/GTVISA/AGENREA

c)Avaliacéo por Densidade Demogréfica

Em relacdo ao porte populacional, conforme divisdo feita na REBRCQCHR® 116/202,
podemos observar, conforme gréfico abaixo, que o0s municipios com menor porte populacional

apresentam maior dificuldade em cumprir o indicador, provavelmente em funcdo do nimero
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reduzido de servidores lotados na Vigilancia Sanitaria e os mesmos, taraRéoutam acdes de
Vigilancia em Saude Ambiental, e Saude do Trabalhador.
Figura93- Situagdo dos Municipios do Estado de Ronddnia por porte populacional em relacao a

execucdo do indicador de Vigilancia Sanitaria no SISPACTO rfaalpeale janeiro a outubro de
2021.
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Fonte: Nucleo de Descentralizacdo/GTVISA/AGENREA

Em relacdo aos grupos de acdes de vigilancia sanitaria podemos perceber pela tabela
abaixo que, como j& anteriormente citado, os municigiom populacdo de at80 mil habitantes,

apresentam maioredificuldadesem cumprir as ag6es de vigilancia sanitaria do indicador.

Tabela 04 Situacado dos municipios do estado de Rondbnia por porte populacional em relacdo a execucdo do
indicador de Vigilancia Sanitaria no SISPAE€H@elagdo aos componentes do mesmo no periodo de janeiro a
novembro de 2021.

PORTE

TOTAL DE INSPEC INSTAU RECEBE ATENDE | EDUCA EDUCA
POP(LLTBC;'ON MUNICIPIOS CADASTR Ao RAPAS DENUNCIA DENUNCIA| REG POP
ATE 30 MIL 39 30 30 8 30 30 29 30
30 A 50 MIL 5 4 4 2 4 2 2 2
MAIS DE 50 M| 8 8 8 8 8 8 8 8
TOTAL 52 42 42 18 42 42 41 42

Fonte: Nucleo de Descentralizacao/GTVISA/AGEVISA/2021.

5.2.Nucleo de Saneantes e Cosmeéticos (NSC)

O Nucleo de Saneantes e Cosméticos da Geréncia Técnica de Vigilanciea Sanik§éncia
Estadual de Vigilancia em Saude de Rondbnia atua na coordenacdo e execucdo, em carater
complementar da fiscalizacdo de estabelecimentos que produzem, distribuem, transportam e
comercializam de saneantes e cosméticos, incluindo as atividadesQertificacdo de Boas Préticas
de Fabricacéo; Acompanha e subsidia a Avaliacdo de Projetos Arquitetdnicos; Autoriza a liberacdo de
Alvara Sanitario conforme pactuacéo; Investiga e encaminhar providéncias relativas as denuncias na
area atuacao; Participdos procedimentos de andlise de defesa e emissdo de parecer técnico em

processo administrativo sanitario.
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Além de atuar junto ao setor regulado de Saneantes e Cosméticos, 0 ndcleo ainda da
suporte ao nucleo de medicamentos na area de Certificacdo de B@dicas e Licenciamento
Sanitario para empresas fabricantes, envasadoras (enchedoras) e transportadoras de Gases

Medicinais e Licenciamento Sanitario para empresas fabricantes de insumos farmacéuticos.

Inspecdo e Monitoramento das Industrias de Saneaat€esmeéticos
A Lei Federai® 6.360, de 23 de setembro de 1976, a qual dispde sobre a vigilancia sanitaria
que ficam sujeitos os Medicamentos, as Drogas, os Insumos Farmacéuticos e Correlatos, Cosméticos,

Saneantes entre outros produtos de interesse dediizacdo de vigilancia sanitaria define no 2t

s OYOX O

Il - Produtos de Higiene: produtos para uso externo, antissépticos ou nao, destinados ao asseio ou a
desinfecgdo corporal, compreendendo os sabonetes, xampus, dentifricios, enxaguatorios bucais,
antiperspirantes, desodorantes, produtos para barbear e ap6s o barbear, estipticos e outros;

IV - Perfumes: produtos de composicdo aromatica obtida a base de substancias naturais ou
sintéticas, que, em concentracdes e veiculos apropriados, tenham compgbtiinalidade a odorizacéo
de pessoas ou ambientes, incluidos os extratos, as &aguas perfumadas, os perfumes cremosos,
preparados para banho e os odorizantes de ambientes, apresentados em forma liquida, geleificada,
pastosa ou solida;

V - Cosméticos: prados para uso externo, destinados a prote¢cdo ou ao embelezamento das
diferentes partes do corpo, tais como pos faciais, talcos, cremes de beleza, creme para as maos e
similares, mascaras faciais, lo¢gdes de beleza, solu¢des leitosas, cremosas e adsyilugéete para as
maos, bases de maquilagem e 6leos cosméticos, ruges, "blushes", batons, lapis labiais, preparados anti
solares, bronzeadores e simulatérios, rimeis, sombras, delineadores, tinturas capilares, agentes
clareadores de cabelos, preparadogga@ndular e para alisar cabelos, fixadores de cabelos, laqués,
brilhantinas e similares, lo¢Bes capilares, depilatérios e epilatérios, preparados para unhas e outros;

VII- Saneantes Domissanitarios: substancias ou preparacfes destinadas a hignizspdfeccao
ou desinfestacdo domiciliar, em ambientes coletivos e/ou publicos, em lugares de uso comum e no
tratamento da Agua compreendendo:

a) inseticidas- destinados ao combate, a prevencdo e ao controle dos insetos em habitacdes,
recintos e lugarede uso publico e suas cercanias;

b) raticidas- destinados ao combate a ratos, camundongos e outros roedores, em domicilios,
embarcacdes, recintos e lugares de uso publico, contendo substancias ativas, isoladas ou em associacao,
que nao oferegcam risco ada ou a saude do homem e dos animais Uteis de sangue quente, quando
aplicados em conformidade com as recomendag8es contidas em sua apresentacao;

c¢) desinfetantes destinados a destruir, indiscriminada ou seletivamente, microrganismos, quando
aplicados enobjetos inanimados ou ambientes;

d) detergentes destinados a dissolver gorduras e a higiene de recipientes e vasilhas, e a aplicacdes
RS dza2 R2YSaiAo02pé

O objeto de atuacado do nucleo € de reduzir os riscos e agravos a saude da populacao, por
meio das acOes da vigilancia sanitaria juatoempresagabricantes, distribuidoras, transportadoras,
conforme a Pactuacéo Vigente entre o Estado de Rondbdnia e os Municipios, além de prestar suporte
técnico aos municipios que, assumiram o controle sanitariovdessnas.

O Nucleo de Saneantes e Cosméticos licenciou, no ano de 2021, as seguintes empresas,

conforme tabela abaixo:
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Tabelad8 - Distribuicdo das empresas licenciadas pelo Nucleo de Saneantes e Cosméticos, em
2021.

EMPRESA QUANTDADE ‘

Industria de Saneantes 2
Industria de Cosméticos 1
Enchedora de Gases Medicinais 2
Fabricantes de Insumos Farmacéuticos 1
TOTAL 6

Fonte: Nacleo de Saneantes e Cosméticos/GTVISA/AGERCBAom os dados do aplicativo VisaOn e
SEI/2021.

Em20210 ndcleo fez inspecédo sanitaria e emisséo de relatorios conclusivos, solicitada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia SanitagiaANVISA de duas empresas Enchedoras de Gases
Medicinais.

Onucleo de saneantes e cosméticos fez inspecao e emitiu relatério sowchurespeito de
Boas Praticade Fabricacdo emuas empresas Enchedoras de Gases Medicinais, no ano de 2021.

Apoio técnico aos municipios que em conformidade com a RefROIR16/2021, estdo
responsaveis pelo processo de Licenciamento das atividaderOmaras relacionadas pela
fabricacdo, distribuicdo e/ou transporte de Saneantes e/ou Cosméticos: AriquerResada, Rolim
de Moura, Cacoal e Vilhena.

O nucleo participou do treinamento realizado pela Agéncia em Cacoal relativo a IV Semana
de Vigilanciganitaria onde foi capacitado em Processo Administrativo Sanitario.

Foram capacitadod locoos municipios de Cacoal e Porto Velho, relativo a inspe¢éo de

indUstria Fabricante de Saneantes e/ou Cosméticos.

5.3.Nucleo de Servico de Saude (NSS)

O Nucleo € Servicos de Saude (NSS), nacleo mais extenso e com mais acdes realizadas na
Vigilancia Sanitaria de Ronddnia, € composto por uma equipe de profissionais Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem, Técnicos de Laboratoério, Biomédicos, Equipe de Profissionageritmes e
Estagiarios de Enfermagem. O objetivo deste nlcleo é inspecionar os estabelecimentos de salude e
unidades de saude cadastradas nesta Vigilancia Sanitaria, assim como realizar acdes de educacdo em
vigilancia em saude, apoio em acdes de monitonatmele decretos, acfes de educacao ao regulado

por meio da elaboracdo de Notas Técnicas e Notificagbes, em conjunto com a Geréncia Técnica de
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Vigilancia Sanitaria, assim como as agfes de fiscalizagdo dos estabelecimentos de saude que s&o de
responsabilidad desta vigilancia.

A partir de dezembro de 2020, entrou em vigoRasolucdo CIBO 116/2021, onde a
mesma apresenta a nova classificagdo de risco das atividades econdmicas, bem como apresenta a
relacdo de classificacdo do risco sanitario destas mesthadaales, 0 que trouxe mudancas para a
execucgao dos servicos que competem ao servigo de salude. Em parceria com os demais nucleos e com
a respectiva Geréncia Técnica, capacitacdes foram realizadas para as Vigilancias Sanitarias Municipais
do Estado de Rordhia a fimde esclarecer as novas competéncias e classificacdo do risco sanitario,
atualizacdes no que tange a aplicacdo dos Roteiros Objetivos de Inspecdo (ANVISA), e participacao da
Acéo da Rede de Frio citada anteriormente.

O presente nucleo é compospmr outros nlcleos menores, que em conjunto, atuam nas

acOes de vigilancia sanitaria, seja em agfes de rotina, seja em a¢des emergenciais:

Figura94 - Esquematico do Nucleo de Servigo de Saude

Cozinha
Hospitalar

"

Coordenaca
Estadwal de
Seguranca

do Paciente-

NSP

Fonte: NSSGTVISA.

As acdes executadas certificam as boas praticas nos servicos de salde quanto aos processos
de trabalhos que contribui para a seguranca do paciente, saude do trabalhador, monitoramento,
capacitacdes in loco, suporte técnias VigilanciaMunicipais, dentre outras acdes relacionadas aos
servicos de interesse de vigilancia sanitaria. Caso haja alguma distorcdo sanitaria, condutas séo
estabelecidas de modo que venha minimizar o risco sanitario que podem ser decorrentes do meio
ambiente, da prestagéide servigos de interessesaudenumana, individual ou coletiva. Em casos de

descumprimento das normas sanitarias de infragfes sanitérias, as unidades de saude que
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descumprirem tais normas sdo autuadas, podendo ser interditadas, com produtos e equipament
apreendidos e/ou multados, conforme Lei Federal 6.437, de 20 de agosto de 1977.

As acOes do Nucleo de Servico de Saude podem ser realizadas de maneira conjunta com
outros setores, conforme demanda, atuando também com servicos de laboratorio, cozinha
hospitalar, com Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP) e Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH), em casos que demandem urgénaasiidias e 6rgaos de controle).

Por meio do Sistema de Vigilancia Sanitaria OndindsaOn apresentamos a seguir o
guantitativo de unidades de saudeestabelecimentosle salude e prestadores de servigo que foram

licenciados durante o ano de 2021:
Figura95s - Licenciamento Sanitarig NSSRond6nia.2021
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Fonte: NSS5TVISA/2021.

O licenciamento sanitario emitido através do Sistema Eletrénico de Informagfes (SEI)
atingiu um total de 35 processos, tendo em vista que o sistema VisaOn ainda ndo esta estruturado
para receber os processos de unidades publicas de saluderédasies constituidas em cartério.

No que tange a realizacao de inspec¢fes sanitarias durante todo o ano de 2021, foram feitas
86 inspecdes pelo Nucleo de Servico de Saude com as acbes voltadas para as unidades com UTI
COVIEL9 e hospitais de campanha #&stado de Ronddnia, dentre unidades publicas e privadas, em
virtude do quadropandémico ainda vigente; acdes de monitoramento e aplicacdo dos Roteiros
Objetivos de Inspecéo, atendimento de demandas externas como denuncias de conselhos de classe

profissiorais e Ministério Publico.
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Figura96 - Atividades Executadag NSS. 2021
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Fonte: NSE5TVISA/2021.

Conforme o gréfico 2, é possivel observar o percentil de 86 (oitenta e seis) inspec¢des in loco
realizadas ao longo de 2021; emissdo de licenciamento sanitario para unidades publicas e
constituidas em cartorio, totalizando 35 (trinta e cinco) processos, emissao de 32 (trinta e dois) autos
de infracdo e liberacéo de 34 (trinta e quatro) roteiros de awtaliacdo através do sistema VisaOn.

A liberacdo de roteiros de auto avaliacao é realizada quando a equipe técnica ndo consegue
se deslocar habilmente em periodo urgente para realiza¢do das inspecdes in loco, sendo desta forma,
liberado o roteiro de autoavaliacdo, onde o regulado é orientado sobre como preencher
corretamente o roteiro respeitandee os principios da educacdo em salde e normas sanitarias
vigentes. O quantitativo de emisséo de autos de infracdo pelo Ndcleo de Servico de Saude, reflete a
guantidade de inconformidades encontradas durante a realizagdo das vistorias, e infracdes as
normas sanitarias vigentes preconizadas pela Lei Federal 6.437, de 20 de Agosto de 1977, bem como
as normativas aplicadas pelas Resolu¢des das Diretorias Colegiad@s ¢R® apresentam os
procedimentos e normativas a serem seguidas pelas unidades de salde e prestadores de servigo a

salde.

5.4. Ndcleo de Laboratoério (NL)

O Nucleo de Laboratério é responsavel pela andlise de processos e monitoramento das
normas sanitdas no que diz respeito aos laboratérios do Estado de Ronddnia, seja da rede publica
ou da rede privada. De acordo conRRasolucdo CIRO 116/2021, as unidades laboratoriais que se
encontram em ambiente intrliospitalar, sdo de competéncia da Vigilanciaitdaa do Estado de

Rondo6nia.
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No sistema VisaOn foram liberadas 05 (cinco) licencas sanitdReferente ao
monitoramento, o grafico a seguir expressa o quantitativo de acdes realizadas por Regides de Salde,

com a finalidade de averiguar a existéncidat®oratorios nas unidades publicas e privadas.
Figura97 - AcBes de Monitoramento por Regifes de Sau&mndbnia. 2021
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Fonte: Nucleo de Laborat6rio/2021.

Conforme o gréficd®4, notase a porcentagende monitoramento de acordo com as
regides de salude de Rondbnia, exemplificadas a seguir:

a) Regido de Saude CentaliParana:

o) Total de laboratérios publicos: 14;
o) Total de laboratérios privados: 03;
0 Total inspecionaderede publica: 13;
0 Total inspeciondo ¢ rede privada: 03

b) Regido de Saude Caf€acoal:

Total de laboratérios publicos: 05;
Total de laboratérios privados: 06;
Total inspecionadq rede publica: 05;
Total inspecionadq rede privada: 06

O« O¢ O¢ O«

c) Regido de Saude Cone &dilhena:

Total de labratorios publicos: 07;
Total de laboratérios privados: 00;
Total inspecionadq rede publica: 06;
Total inspecionadq rede privada: 00

O« O¢ O¢ O«

d) Regido de Saude Vale do Jamakriquemes:

Total de laboratérios publicos: 09;
Total de laboratérios privados: 03;
Total inspecionadq rede publica: 07;
Total inspecionaderede privada: 03

Q¢ O¢ O« O«

e) Regido de Saude Zona da MaRolim de Moura:

Total de laboratérios publicos: 09;
Total de laboratorios privados: 00;
Total inspecionadq rede publica: 08;
Total inspecionadq rede privada: 00

Q¢ O¢ O¢ O«
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f) Regido de Saude Madeira Mamayr@orto Velho:

Total de laboratérios publicos: 07;
Total de laboratérios privados: 11;
Total inspecionadq rede publica: 04;
Total inspecionaderede privada: 11

O¢« O« O¢ O«

De todas as ac¢des executadas pelo eeipo nucleo no intersticio do ano de 2021, foram
exarados 15 (quinze) autos de infracdo nos quais se observou infraces sanitarias as normas
vigentes, sendo elas: auséncia de licenciamento sanitario de acordo com a Lei Federal 6.437, de 20
de agosto de 977, auséncia de responsavel técnico, inadequacdes estruturaisnépiregiram a
Resolucao da Diretoria Colegiada (RDC) N° 50 de 02 de fevereiro de 2002, infracdes sanitarias no que
tange as normativas de servigos laboratoriais de acordo com a Resoludawmettaria Colegiada
(RDC) n°® 302, de 13 de outubro de 2005, auséncia de Procedimento Operacional Padrdo (POP),
Controle Diario de Temperatura dos Equipamentos, Manual de Biosseguranca, Manutencao
Preventiva e Corretiva dos Equipamentos, Auséncia de Qerdm Qualidade Interno e Externo e
Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigcos de Saude (Resolugéo n°® 222, de 28 de marco
de 2018).

Durante inspec¢do técnico sanitéria, foram emitidos também termos de apreensdo por uso
de produtos/reagentes com datde validade expirada, sendo o quantitativo de 05 termos de
apreensdo. No gréafico, apreserga a quantidade de termos de notificacbes emitidos para os

servigos laboratoriais de acordo com as regides de saude.

Figura98- A¢bes deMonitoramento por Regifes de Saude.

Notificacdes -
NL

Fonte: Nucleo de Laboratério.
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a) Cozinha Hospitalar e NutricapUnidade de Alimentacao e NutricddJAN

O Nducleo de Cozinha Hospitalar e Nutricdo € responsavel pelo monitoramento e
acompanhamento das cozinhas hospitalares, bancos de leite, e pelas unidades que realizam terapia
de nutricdo enteral (TNE), seja da rede privada ou publica, respeisndo classificacdo das
atividades econdmicas de acordo com a Resolucédo CIB 116/2021.

O respetivo nucleo, que se encontra inserido dentro do Nucleo de Servico de Saulde,
também esteve presente na acgédo realizada para a Rede de Frio do Estado de Rondénia. O objetivo
principal do nucleo envolve as ac¢des de prevenir, reduzir, ou minimizar os perggsades a
manipulacdo das refeigdes, respeitando os principios sanitarios e normativas preconizadas.

As agbes de inspecdes sanitarias no que tangem os servigos de cozinhas hospitalares,
bancos de leite e unidades de terapia nutricional enteral possuanmoquiblico alvo os servidores,
profissionais da nutricdo, acompanhantes e pacientes, bem como todos os profissionais envolvidos
no processo assistencial, oportunizando desta forma diversos beneficios para pacientes sob
tratamento hospitalar na rede publi@aprivada do Estado de Rondénia.

A inspecédo sanitaria tem como objetivo avaliar as condi¢des higiéarttarias, orientar
profissionais da area de alimentos sobre as medidas a serem adotadas, bem como definir as acdes
necessarias para minimizar riscascluindo medidas de controle, de forma a obedecer as
normatizagdes vigentes.

Conforme o Graéfico 1, evidenesa o quantitativo de ac6es do respectivo nlcleo durante o
ano de 2021. As a¢bes que ndo foram executadas, foram replanejadas para o ano deo@022,
finalidade de atingir a meta de 100% de monitoramento dos servigos correlacionados,
implementando desta forma, a qualidade para os servicos em todos os ambitos, envolvendo todos os

agentes neste processo.

Figura99 - AcBes Ralizadas no periodo de 2021: Notificagbes Emitidas.

36 8% UAN/Cozinha Hospitalar

Rede de Frio (Vacinas)

Banco de Leite

74%

B Autos de Infracdo (Rede Publica
e Privada
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Fonte: Ndcleo de Cozinha Hospitalar/2021.

b) Coordenacédo Estadual de Seguranca do Paciente (NSP)

A seguranca do paciente tem sido considerada um atributo prioritario dadadal dos
sistemas de saude de todo o mundo, pois estes ndo podem ser de qualidade se os riscos de dano ao
paciente ndo estiverem reduzidos e controlados.

No campo relacionado com a assisténcia a saude, Donabedian (1978) definiu qualidade
O02Y2 4Gl RPASYEE2NBa o0SYySTNOA2a O2Y 2a YSy2NBa
focando na triade de gestéo de estrutura, processo e resultado.

Para aOMS, a segurangdo paciente corresponde a redu¢do ao minimo aceitavel do risco
de dano desnecesséario asso®®2 | 2 OdzA RI R2 RS &l gRS 2dz FAyRI |
NBIFf 2dz LRGSYOAIf>X F+aa20AFrR2 t GSyen2 t al gRS:

Dentre as contribuicdes da seguranca do paciente para a qualidade do cuidado de salde

estdo:
0 Mostra com clareza como o cuidado de saludegser danoso para os pacientes;
0 Chama atencgé&o para o impacto do erro e as consequéncias do dano
0 Aborda diretamente a questao do erro no cuidado de salde, sua natureza e suas causas;
0 Amplia a ateng&o sobre o desempenho humano;
0 Amplia a ateng&o nas questdesiocadas pela ergonomia e pela psicologia;
0 Utiliza uma ampla variedade de modelos de seguranca e qualidade da industria,

principalmente aquelas de alto risco;
0 Introduzirnovas ferramentas e técnicas para a melhoria do cuidkdsaude.

Considerando a pricdade dada a seguranca do paciente em servicos de saude na agenda
politica dos Estadedlembros da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e na Resolucdo aprovada
durante a 572 Assembleia Mundial da Salde, que recomendou aos paises atencdo ao tema
"Seguranca d®aciente", o Ministério da Saude e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
lancou, no dia 01 de abril de 2013, o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), cujo
objetivo € reduzir e prevenir a incidéncia de eventos advegsosidentes que resultam em danos
ao paciente como quedas, administracdo incorreta de medicamentos e erros em procedimentos
cirurgicos.

Visando seguir as diretrizes e metas do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da
Seguranca do Paciente em Servicos de Saudel-2iZ5) e ao Plano de acdo Global para a

Seguranga do Paciente 262030 da Organizagdo Mundial da Saude, a Coordenacdo Estadual de
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Seguranca do Paciente, objetivou atender a metas estruturadas dentro da Programacdo Anual de
Saude de 2021.

O objetivo do pesente relatério é apresentar de maneira concisa as ac¢des e o0s resultados
da Coordenacéo Estadual de Seguranca do Paciente realizadas em 2021.

E valido salientar que as metas e acdes propostas na PAS n&o foram executadas no seu todo
devido a atual situép pandémica e a impossibilidade de realizar eventos, viagens (em alguns
momentos especificos) e afins

V Projetos em execucdo via Conselho Nacional de Secretarios de S@@EASSeguranca
do Paciente na APS no Estado de Ronddnia (Tutoria: Hospital ddailehVento), voltado
para a gestéo e planificagdo.

V Projetos PROADI S¥ia Ministério da Saudérojeto Paciente Seguipvia Ministério da
Salde; PROADI SUSTutoria: Hospital Moinhos de Vento. Hospitais contemplados: Hospital
de Base Dr. Ary Pinliej Cemetron e Hospital Infantil Cosme e DamRBOADSUS( via
Ministério da Saude Projeto melhorando a seguranca do paciente em larga escala no Brasil
(Tutoria: Hospital Aleméo Oswaldo Cruz). Hospitais contemplados: Hospital de Base Dr. Ary
Pinheiroe Hospital Heure Complexo Hospitalar Regional de Cacoal.

De acordo com o Art® 3 da Portaria n°® 1082fde julho d&2021, as competéncias do Art.
3° A (0) Coordenadora(djstadual de Seguranca do Paciente compete gerir, supervisionar e avaliar
as atividades desse 6rgao, especificamente:

I. Estruturar e manter a Coordenacéo Estadual de Seguranca do Paciente no ambito da
Secretaria Estadual de Saude e Agéncia Estadual de Vigilancia em Sgénisa/RO;

Il. Fortalecer a Coordenacao Estadual de Contrellnficcao Hospitalar;

lll. Fortalecer os setores responsaveis pelas a¢des de vigilancia sanitaria de estabelecimentos
de salde, no que tange os processos de Segurang¢a do Paciente;

IV. Criar grupo condutor em instancia no dmbito da Secretaria Estadualide 8e Ronddnia

- SESALRO para coordenar a implementacdo de acBes de qualidade do cuidado e seguranca
do paciente nas unidades proprias;

V. Presidir e convocar as reunides de grupos condutores e do comité estadual de Seguranca
do Paciente;

VI. Convocar ® demais membros e a eles submeter & aprovacdo da pauta de interesse
estadual;

VII. Participar das discussdes no ambito do estado que envolva a Seguranca do Paciente;

VIII. Elaborar com os pares do Plano Estadual de Seguranga do Paciente;

IX. Convidar regsentantes de entidades, autoridades, cientistas e técnicos para colaborarem
em estudos ou participarem de grupos de trabalho instituidos no &mbito da CESP;

X. Encaminhar solicitacdes de estudo as areas técnicas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria(ANVISA), do Ministério da Saude (MS), da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e das
demais instituicdes e 6érgaos que compdem o Comité de Implementacdo do Programa
Nacional de Seguranca do Pacie(@PNSP), para subsidiar os seus trabalhos;

XI. Convocar reun@ extraordinarias do comité, a pedido da maioria dos seus membros;

XIl. Apresentar e divulgar, no inicio de cada ano, proposta de cronograma anual de reunides,
atualizac6es em nivel de estado;

XIll. Manter atualizado o arquivo das atividades realizadas;
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XV. Encaminhar o resumo e material da reunido para os membros do Comité que o
solicitarem;

XV. Apresentar proposi¢cdes e pontos de pauta sobre assuntos de relevancia para o Plano
Nacional de Seguranca do Paciente;

XVI. Sugerir assessoramento téchprofissional em trabalhos realizados pela SERA

XVII. Acompanhar projetos para a promoc¢édo da Seguranca do Pauéemeais no Estado,
encaminhados pelo MS, ANVISA e/ ou resultado da pesquisa do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS);

XVIII. Moitorar as notificages pelo NOTIVISA e nivel estadual;

XIX. Compete a gestdo Estadual com seguir 0 que preconiza a nacional e definir no conjunto
de notificacdes, quais incidentes e eventos serdo priorizados para a determinacdo de metas e
politicas publica de salde. No ambito nacional, sdo considerados prioritarios para a
notificacdo e investigacdo over eventgeventos que nunca deveriam ocorrer) e 0s Eventos
Adversos que resultaram em 6bito do paciente;

XX. Elaborar e acompanhar a implementacdo dodPEstadual de Seguran¢a do Paciente
(PESP) junto ao Comité Estadual de SP, propor e validar, em carater complementar,
protocolos, guias e manuais referentes a Seguranca do Paciente.

O Art. 4° retrata as competéncias da Coordenacdo Estadual de Segumaritacignte,
sendo: Compete a Vigilancia Sanitaria Estadual, por meio da Coordenacéo Estadual de Seguranca do
Paciente:

I. A coordenacgdo do Plano Integrado para a Gestdo Sanitaria da Seguranca do Paciente em
Servigos de Saude, envolvendo as seguintes acgdes:

a) Gerenciar as notificac8es de EA relacionados a assisténcia a saude;

b) Coordenar e monitorar a execugdo das ac¢des do Plano Integrado no SNVS e contribuir para
as revisdes e as atualiza¢des periddicas;

¢) Monitorar os indicadores do Plano Integrado paentificar riscos e prioridades;

d) Monitorar, analisar e consolidar as notificagbes de incidentes dos servicos de salde e do
cidadao;

e) Analisar individualmente as notifica¢cdes de Obitogeer events

f) Implementar ag6es de melhoria com base nosdadores do Plano Integrado voltadas para

I AYLX Fydloen2 RS b{tQaz y20AFTAOFreA2 RS Ay OA
implantagdo das préticas de seguranca do paciente;

g) Apoiar, colaborar ou coordenar os processos de capacitacdo e atualize;pmofissionais

de VISA e dos servigos de saude em seguranga do paciente;

h) Elaborar e divulgar relatdrios e boletins sobre as ac¢des e indicadores do Plano Integrado;

i) Apoiar a estruturacdo dos NSP VISA dos municipios prioritarios (capitais);

j) Gerenciar as notificacdes de EA relacionados a assisténcia a saude;

k) Apoiar o servigo de salde na investigacdordn®r eventg 0bitos decorrentes de EA e
monitorar a elaboracdo do plano de acdo para a preven¢do de novos eventos;

[) Verificar se os planode acé@o estdo anexados a notificacdo (até 60 dias) no sistema de
informacgédo de incidentes;

m) Avaliar o contetido do Plano de agéo e entrar em contato com o servico de salde, caso
haja inconformidades;

II. Articulacdo e integracdo com a Secretaria Estadegbalde, por meio da assessoria dos
servigos especializados e atencao primaria;

lll. Promover e apoiar iniciativas voltadas para a qualidade do cuidado e seguranca do
paciente e para a implementagdo de praticas de seguranga do paciente em diferentes areas
da atencao, organizagéo e gestdo de servigos de saude;

IV. Estimular uma pratica assistencial segura, por meio das seguintes agoes:

a) Apoiar e monitorar a criacao de NSP e a elaboracéo e implantacdo de Planos de Seguranca
do Paciente;

b) Estimular a impintacdo dos Protocolos de Seguranca do Paciente previstos no Programa
Nacional de Seguranca do Paciente;
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c¢) Sensibilizar, incentivar e mobilizar gestores dos servi¢cos de sadde em torno da necessidade
de implantacdo de acles sistematicas de captacdo, anélisotificacdo de incidentes e
eventos adversos, com énfase em servicos hospitalares;

d) Promover momentos, encontros, reunides, foruns, congressos, capacitalfdes,
sensibilizacbes e afins para ampla divulgacao de orientacdes sobre praticas decegloa
paciente, constituicdo dos NSP e implementacdo do PSP;

e) Publicar orienta¢gBescercada importancia do NSP e seu contexto estrutural;

f) Alimentar com informag¢des periodicamente, bem como divulgar nas redes sociais
institucionais a pagina de seguiga do paciente no Portal da Agevisa;

g) Estimular a implantacdo e o cadastramento no NOTIVISA dos NSP em Servicos de Oncologia
e Servicos de Terapia Renal Substitutiva e a implementacdo de Planos de Seguranca do
Paciente, nestas unidades;

h) Monitorar a alesdo a autoavaliacdo das praticas de seguranca do paciente pela rede
hospitalar, conforme as prioridades estabelecidas em &mbito nacional e estadual, bem como
incentivar a avaliagdo da cultura de Seguranca do Paciente nos servi¢os de salde, com énfase
nasunidades hospitalares, por meio da aplicagdo de questionarios validados;

i) Acompanhar a implementacdo de praticas de seguranca do paciente nos hospitais
classificados como de baixa adeséo, promovendo a¢fes pontuais para elevacio dessa adeséao,
guando necssario utilizar dos instrumentos administrativos sanitarios para valer o
cumprimento da legislagéo;

j) Realizar encontros estaduais (no minimo anual), presenciais ou remotos, sobre Seguranca
do Paciente promovendo a troca de experiéncia entre a rede tadapipublico, privada,
filantrépica e/ou militar das melhores préaticas em torno da Segurancga do Paciente;

K) Articular junto a Secretaria de Estado da Salude e demais entidades representativas dos
servigos de saude, categorias profissionais, ensino, pesguia sociedade civil a criagcao do
Comité Estadual de Seguranca do Paciente;

[) Elaborar (em parceria com membros do Comité Estadual de Seguranca do Paciente) e
atualizar o Plano Estadual de Seguranca do Paciente, que deve ser submetido, apreciado e
aprovado em Comisséo Intergestores Bipartite;

m) Promover canal de comunicacado direto oficial (viaagl), para que os hospitais possam
comunicar a Coordenacgdo Estadual no caso de admissdo de pacientes com Leséo por Pressao
(acima da Categoria lll), ficanddCaordenacéo a incumbéncia de analisar se o hospital que
realizou a transferéncia procedeu a notificagdo deste evento adverso, no NOTIVISA e se o
mesmo enviou plano de acéo, nos casos sem notificagdo a Coordenacdo devera entrar em
contato junto ao servigqara proceder a devida notificagéao;

n) Promover reunifes periddicas mensais ou trimestrais com os Coordenadores de Seguranga
do Paciente dos Hospitais para troca de experiéncias, comunicados, informes, esclarecimento
de duavidas, sobre a qualidade do cuidad seguranca do paciente e Boas Préticas para
funcionamento de servicos de salde, objetivando o amplo envolvimento dos servicos,
promovendo e priorizando a cultura de Seguranca do Paciente.
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Figural00- Diagrama Direciondor.

DIAGRAMA DIRECIONADOR

Garantir que as boas
s i 1. Impulsionar um a um dos
funcionamento do i hospitais gerais e
servigo de sadde especializados do Estado
com &nfase em que ainda ndo possuem
Seguranga do NSPs  implantadas e
Paciente portariados & realizarem
agBes que promovam a
cultura de Seguranga no
Estado e constituam seus

Ideias de mudanca

Incentivar 100% (113) dos. St S ¥ NSPs bem estruturados.
hospitais a implantarem os e i
Niicleos de Seguranga do E . 5P e 2. Propor encontros
Paciente até dezembro de 2020 " c — estaduais de
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possuimas 32 hospitais com NSP para troca de

efetivamente implantado & N ho: experiéncias (v
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organizacional que Paciente nos servicos de
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sociais, entre outros)

central.

Fonte: Coordenacao Estadual de Seguranca do Paciente.

FiguralOl- Mapa Estratégico de Agdes.

Mapa Estratégico

Ideias de mudanga

1. Incentivar a notificagdo dos Eventos
Adversos nos hospitais da rede
Estadual, por meio da ades3do ao
NOTIVISA.

2. Fixar no calendario Estadual,
encontro locais e regionais dos
hospitais Rede Sentinela, com o

em todas redes de atencio

intuito de impulsionar o
~ cadastramento na rede pelos
Incentivar 100% dos hospitais o " M
que passuem NSP. Est hospitais Gerais/ especializados.

efetivamente implantados a 3
notificarem no NOTIVISA .

Agregar acgdes ao projeto de
formacdo sobre Seguranca do
Paciente na Atenc3o Primdria a
Sadde em andamento, trata-se de
um projeto PROADI-SUS qgue foi
demandado pelo Conselho Nacional
na rede, apresentando a de Secretdrios de Sadde (CONASS) e
FEFEERGEATIIR & acompanhado pelo Programa
Nacional de Seguran¢a do Paciente —
DAHU/SAS/MS. A execucdo & de
responsabilidade da Associacdo
Hospitalar Moinhos de Vento
(AHMV).

Fonte: Coordenacéo Estadual de Seguranca do Paciente.

AclOes e metas séo apresentadasliabelad9 a seguir:

Tabelad49 - Metas Elaboradas Para Execucao Via Plano Estadual de SP.

DESCRICAO DA ACAO PRAZO
Identificacéo do paciente; Acompanhamento das agdes nos hospitais e servicos de sa Mensal, anual e Coordenacdo SP
Apoio as de identificacéo; continuo. NSPs, Diretoria
Monitoramento dos indicdores de adeséo; clinica e diretoria
Acompanhamento das notificacdes no NOTIVISA,; técnica.

Sensibilizacgao e divulgacdo da necessidade de adesdo a mi
Melhorar a efetividade da Acompanhamento das agdes nos hospitais e servicos de sa Mensal, anual e Coordenacdo SP

comunicagao entre ® Acompanhamento das notificagdes no NOTIVISA,; continuo. NSPs,  Diretoria

profissionais; Sensibilizacéo e divulgacédo da necessidade de adesdo a mi clinica e diretria
técnica.

Promover a cultura de Monitoramento presencial nos servi¢os de saude; Mensal, anual e Coordenagdo SP

Seguranga do Paciente; Educacao permanente; continuo. NSPs, Diretoria
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Divulgar a politica de vigilancia em saude;

clinica e diretoria
técnica.

Assegurar cirurgia com local d
intervencgéo correto,
procedimento correto e
paciente correto, nas unidade
estaduais, por meio de
implantacdo de checklist Gnico

Elaboragéo do checklist estadual de cirurgia em parceira col
Ndcleos de Seguranga dadrente, profissionais e residente
das unidades;

Implantagéo do checklist;

Acompanhamento por meio de indicadores.

Mensal, anual e
continuo.

Coordenacdo SP
NSPs, Diretoria
clinica e diretoria
técnica.

Reduzir o risco de infeccde Acompanhamento das agdes nos hospitais; Mensal, anual e Coordenagdo SP
associadas aos cuides de Apoio as agoes de higienizacdo das maos; continuo. CCIH.
saude por meio da higienizacd Monitoramento dos indicadores de adesdo por meio
das méos; formsus;

Acompanhamento das notificagdes no NOTIVISA;

Sensibilizacao e dilgacédo da necessidade de adesdo a mete
Reduzir o risco de lesdo ac Acompanhamento das a¢des nos hospitais; Mensal, anual e Coordenacgéo
pacientes  decorrentes de Apoio as agdes de reducéo de risco a LEkeda; continw. Estadual SP.
quedas e lesdo por pressdo;  Monitoramento dos indicadores de adesdo por meio

formsus;

Acompanhamento das notificagdes no NOTIVISA;

Sensibilizacéo e divulgagdo da necessidade de adesédo as n

Monitoramento presencial, de acordo com o planejamento.

Reduzir os riscos associados Acompanhamento das a¢des nos hospitais; Mensal, anual e Coordenacgéo
hemotransfuséo; Acompanhamento das notificagdes no NOTIVISA; continuo. Estadual SP
Sensibilizacéo e divulgacédo da necessidade de adesdo as n

Monitoramento presencial, de aoo com o planejamento.
Estimular  notificagdo =~ de Acompanhamento das agdes nos hospitais; Mensal, anual e Coordenagao
eventos adversos; Acompanhamento das notificagdes no NOTIVISA; continuo. Estadual SP.
Sensibilizacéo e divulgacédo da necessidade de ades@etas.
Monitoramento presencial, de acordo com o planejamento.

Investigar os eventos adversc Acompanhamento das a¢des nos hospitais; Mensal, anual e Coordenagao
graves e moderados; Acompanhamento das notificacdes no NOTIVISA; continuo. Estadual SP.
Sensibilizagao e divulgacédo da necessidade de adesao as

Monitoramento presencial, de acordo com o planejamento.

Seguranga nas terapia Acompanhamento das a¢dess hospitais; Mensal, anual e Coordenagao
nutricionais enteral e Acompanhamento das notificacdes no NOTIVISA; continuo. Estadual SP.
parenteral; Sensibilizacao e divulgacdo da necessidade de adesdo as n

Monitoramento presencial, de acordo com o planejamento.

Sensibilizar e estimat a Acompanhamento das agdes nos hospitais; Mensal, anual e Coordenagéo
participacdo do paciente. Acompanhamento das notificagbes no NOTIVISA,; continuo Estadual SP.
acompanhantes e familiares n  Sensibilizagéo e divulgacédo da necessidade de adesdo as n
processo seguro de cuidado; Monitoramento presacial, de acordo com o planejamento.

Disseminar a cultura de¢ Acompanhamento das acdes nos hospitais; Mensal, anual e Coordenacgéo
seguranca; Acompanhamento das notificagdes no NOTIVISA; continuo. Estadual SP.
Sensibilizacao e divulgacdo da necessidadeddedo as metas.

Monitoramento presencial, de acordo com o0 planejamen
Monitoramento presencial, de acordo com o planejamento.

Estimular a educacéac Apoio as agés dos servigos de saude; Mensal, anual e Coordenacgéo
permanente em seguranga d Promogéo do Encontro Anual de SP. continuo. Estadual SP.
paciente;

Promogdo do ambiente Acompanhamento das a¢des nos hospitais; Mensal, anual e Coordenacgéo
seguro, por meio de ac¢des er Acompanhamento das notificagdes no NOTIVISA; continua Estadual SP.
conjunto com o Servigc Sensibilizagéo e divulgacdo da necessidade de adesdo as n

Especializado em Engenhar
de Seguranca em Medicina d
Trabalho- SESMT e a Gestd
Ambiental.

Monitoramento presencial, de acordo com o planejamento.

Fonte: Coordenacéo Estadual de Seguranca do Paciente.

Tabela50 - A¢des realizadas pela Coordenagéo Estadual de SP em 2021, cronologicamente.

ACOES REALIZADAS QUANTIDADE

Averiguacao de Dendncia: Insgegcom autuacao 5
Monitoramento das acdes de SP IN LOCO com inspecéo sanitaria 18
Inspecao Sanitaria 3
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Operacéo contencdo COVID 19 4
Reunibes de alinhamento das a¢cfes de SP 25
Eventos realizados 2
Reuniéo online com hospitais Projetos PROADI 5
Apresntagio Visacast 1
Reunides internas e com ASTEC SESAU 8

Reunides ANVISA e CONASS 13

Reunides com os coordenadores do NSP

Mobilizacao em prol do Dia Mundial de Seguranca do Paciente, nos servigos de salic

ParticipacGes do NSP

AININO

Realizagéo de ainas remotas com os colaboradores dos hospitais

Fonte: Coordenacéo Estadual de Seguranca do Paciente/2021.

Salientase que a situacéo epidemiolégica e sanitaria que o Brasil ainda vive atualmente ndo
permitiu a execugdo de 100% das metas programagacamente a meta de participar de curso
de formacdo de avaliadores pela metodologia 1GQ, sendo o recurso remanejado a critério da
Geréncia Técnica de Vigilancia Sanitéria.

O VIII Encontro Estadual de Seguranca do Pacientealizado em dezembf@021 e por
contar com um numero alto de participantes realizou de moto remoto 100% e sincrono,
possibilitando a contratacdo da Organizacdo Nacional de Acreditacdo, entretanto raalizauum
periodo diferente do programado (abril). Visando atender a metaedecutar o IV Seminario
Estadual de CCIH, este fora incluido e realizado em conjunto a meta deste item fora atendida, apesar
do recurso destinado para esse fim ndo fora necessario, principalmente por se tratar de um evento
remoto houve uma menor despesa.

Considerando ainda a execucgdo da PAS 2021, realizou a aquisicdo de insumos gréficos de
distribuicdo gratuita visando atender as unidades de saude do Estado, atendendo integralmente as
metas. Para a campanha de higienizacdo das maos procededistribuigio de folheto informativo
e frascos de &lcool em gel 70%, conforme programacdo, entretanto a execugdo ultrapassou o
planejamento inicial, conforme destaca tabela 51 Estavam planejadas duas viagens de
monitoramento das acfes de Seguranca do Pacienteremtto a execucdo ultrapassou tal
planejamento, conforme verificae noTabela06.

Todas as acGes de monitoramento das a¢Bes de Seguranca do Paciente realizadas ao longo,
buscando nivelar e melhorar a cultura de seguranca do paciente no estado e atendeetas
planejadas para o ano renderam 69 notificacdes e 22 autos de infracao sanitaria.

Reunides individuais com os coordenadores, para atendimento a davidas ou questdes
técnicas foram realizadas presencialmente e remotamente, o contato telefénicor ee-pmail
diuturnamente na intenc&do de atender as demandas das unidades de alta complexidade do estado,

principalmente durante o periodo que epidemioldgico e sanitario que o pais atravessa para tal criou
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se um grupo em uma rede social com os coordenadoe$eguranca do Paciente, facilitando a
comunicacao e a divulgacdo em tempo real das informacdes e atualizacdes recebidas.

Reunides mensais com todos os coordenadores de SP das unidades de alta complexidade
do estado que estdo cadastrados na ANVISA e jantmordenacdo Estadual foram realizadas
remotamente durante o ano, para a troca de informagdes entre as unidades e treinamentos

especificos.

Tabelab1 - A¢cbes contempladas de acordo com a PAS/2021 e mais.

MUNICIPIOS MES UNIDADES

Todos os servigos de Saude co

Unidades de Porto Velho Janeiro a Dezembro leitos de UTI em Porto Velho.

Monitoramento nos Hospitais dos Municipios dt

o ) Novembro/Dezembro Todas as unidades hospitalare
GuajaraMirim, Nova Mamoré e Extrema. P

Monitoramento nes Hospitais do Municipio de Ja

/ Ouro Preto Novembro Todas as unidades hospitalare
Monitoramento nos Hospitais do Municipio de J Todas as unidades hospitalare
. Outubro .
Parana com leitos de UTI
Monitoramento Ariquemes Maio Todas as unidades hospiteda
Monitoramento Servico Especifico (interdi¢éo) Novembro Clinica de Ariguemes

Fonte: Coordenacéo Estadual de Seguranca do Paciente/2021.

Tabelab52 - Aquisicdo de materiais graficos. 2021

DESCRICAO QUANTIDADE DISTRIBUICAO
Folletos higiene de méos 1.250 Servigos de Saude do Esta
de Rondbnia para Campant
Frascos de alcool em gel 650 de higienizac@o das méqs
CCIH.

[ T NIOAEKI &a! LYLERZNINYyOA

. - ~ PR [ { E
Paciente nos Hospitais e na Até&o Primaria a 1.000 Servigos de Satde do Esta

Sandé de Rondbénia.
Cartlhaa t Faa2 | tlaaz2zy 9fl

{(S3dNF yeel R2 tIFOASY(SE

CartilhadSeis Metas de&yuranca do Paciente

Cartilhad ! L YL NI N y OAl RI / Servicos de Salde do Esta
Infecgéio Hospitaldd 6 / / L1 0 y2& { §4.000 cartilhas de Rond6nia.

Porta cracha retratil plastico. distribuidas. Observagéo: Ainda ndo
/ NI OKt O2 Y Sds Métds\dé Segutasca executado, tramitando.
do Pacienté

Bolsa pléastica laranja

Imade geladeira

Fonte: Coordenacéo Estadual de Seguranca do Paciente, 2021.
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Tabela53 - Eventos realizados. 2021

DESCRICAO PARTICIPANTES
VIII Encontro Estadual de Seguranca do| 200 pessos: Profissionais de salde do Esta
Paciente e IV Seminario Estadual de CCI de Rondbdnia

200 pessoas: Profissionais de saude do Es
de Rondobnia, énfase em farmacéuticos €
Coordenadores de SP

1° Curso de Seguranca do Paciente em
Farmacia Hospitalar de Rondbnia

Fonte: Coordenacéo Estadual dediiranca do Paciente, 2021.

Figural02- Template do 1° Curso de Seguranca do Paciente em farméacia Hospitalar de Rondénia.

A AGEVISA e o ISMP Brasil

convidam todos para o:

1° CURSO
DE SEGURANCADOIPACIENTE EM FARMACI2
HOSPITALAR DERONDONIA

INSCRlCéES ABERTAS
INSCREVA-SE

Curso 100% online para os profissionais de satide de
Ronddnia.

Realizagdo @RUNDGNM OA."GE.Y:I:Sf \'Tp:

Fonte: AGEVISA/ISMP, 2021.

Figural03- Template do VII Encontro Estadual &eguranca do Paciente.

A AGEVISA convida todos para o
VIl Encontro Estadual de
Seguranca do Paciente
=
IV Seminario
Estadual de CCIH
02 e 03 de dezembro - 8h as 17

Temas abordados:
Seguranca do Paciente em tempos de Crise: 0 que aprendemos com a pandemia?
Infecgdes relacionadas  assisténcia a sadde no contexto da Covid-19
Indicadores de Seguranca do Paciente e Controle de Infeccdo
Cuidado matemo e neonatal seguro

Realizagdo: @ A Vl?f QN.,,/__\, ’

Fonte: ANVISA/ONA2021.
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¢) Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH)

A Comisséo de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) € a responsavel pelo monitoramento
das notificacdes exaradas pelas unidades e estabelecimeatealdle no que tange a ocorréncia de
Infeccbes Relacionadas a Saude (IRAS), realizando monitoramento da quantidade de infeccdes
decorrentes de procedimentos invasivos, bem como pela assisténcia hospitalar oferecida.

As acdes realizadas pela Comissdo datrGle de Infeccado Hospitalar (CCIH) realizaram as

seguintes a¢des no ano de 2021:

0 Cadastro de Comisséo de Controle de Infec¢éo Hospitalar;

0 Notificacdo e Analise dos Indicadores de Infec¢bes Relacionadas a Saude (IRAS);

0 Orientacdo sobre como cadastrar uG&IH;

0 Orientacdo sobre como notificar IRAS;

0 Elaboracdo do Roteiro de Inspec¢do Sanitaria para CCIH para o sister@i\VISA

0 Atualizacdo da planilha sobre a existéncia e inexisténcia de CCIH nas unidades de saude;

0 Acompanhamento e orientacdo sobre como esirar uma Central de Material de
Esterilizacdo (CME).
0 Elaboragdo da Cartilha A Importancia da Comisséao de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH)

nos Servigos de Saude.

5.5 Nucleo de Hemoterapiagz Coordenacdo Estadual dos Servicos de Hemoterapia de
Rondbna

A Coordenacdo de Sangue tem como missdo planejar, monitorar e avaliar condicdes em
que estdo sendo realizados 0s processos do ciclo produtivo do sangue e a prestacdo de servicos
referentes a terapia transfusional, sendo, portanto, primordial realizaraealiacbes de risco
anualmente a fim de mitigarmos a ocorréncia de agravos ou danos a saude dos doadores,
receptores, bem como da populacdo em geral.

Os Servicos de Hemoterapia estao classificados conforme atividades realizadas, sendo eles:
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FiguralO4- Divisdo dos Servigos de Hemoterapia.

Hemocentro
Coordenador
HC

L 2
®-
\ A

Hemocentro
Regional HR

Fonte: Coordenacéo Estadual dos Servigcos de Hemoterapia.

O Estado de Rondénia conta com vinte e sete (27) servicos de Hemoterapia, desses vinte e
seis (26), & publicos e um (01) privado. Sendo classificados em um (01) Hemocentro Coordenador
HC, cinco (05) Hemocentros RegionaisiR e vinte e uma (21) Agéncias Transfusiogdis¢ Q a

distribuidas por Hemocentros Regionais/Regides de Saude.

Figural05- Distribuicdo dos Servicos de Hemoterapia Por Regifes de Saiimdonia 2021:

SERVICOS DE HEMOTERAPIA B Madeira Mamoré

B Vale do Guaporé ; 7%

. . H A . . .
- Cone Sul : 2: 7% : Madeira Mamoré ; 7; Vale do Jamari

26%

Central
W :Café;5;19%

. m Zona da Mata
:Vale doJamari; 3; 11%

W Café

W ;Zonada Mata; 2; 8%
Cone Sul

:Central ; 6;22%
m Vale do Guaporé

Fonte: Coordenacéo Estadual dos Servicos de Hemoterapia.
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Figural06- Distribuicdo dos Servicos de Hemoterapia Por Regidesailel&c Rondbnia 2021: Por
porcentagem

Madeira Mamoré

mVale do Jamari
Regidio Central
m 7ona da Mata

H Regidio do Café
H Cone Sul

Vale do Guaporé

Fonte: Coordenacéo Estadual dos Servigcos de Hemoterapia.

Percebese um quantitativo maior dos servicos de Hemoterapia nas Regides de Saude
Madeira Mamoré, representando 26% dos servicegid de Saude Central 22%, Café 19%, Vale do
Jamari 11%, e as demais Regides de Saude com quantitativo menor de servi¢cos, sendo elas: Cone Sul
7%, Vale do Guaporé 7% e Zona da Mata 8% dos servicos de Hemoterapia.

Alguns fatores podem estar diretamentelaeionados as concentragfes de servicos em
algumas regibes, como: Numero de Hospitais de grande porte instalados nessas localidades,
demanda pelo servico (utilizacdo de hemocomponentes), quantitativo populacional e espaco
geografico.

Os estabelecimentos g@udesempenham atividades hemoterapicas sao periodicamente
avaliados para verificar o atendimento dos itens de controle que constituem as boas préaticas que
devem estar em concordancia com o0s regulamentos téeseéritarios, estas avaliacdes séo
realizadas @m auxilio de uma ferramenta denominada MARR3#Etodo de Avaliacdo de Risco
Potencial em Servicos de Hemoterapia, essa matriz contém itens avaliativos relacionados a recursos
humanos, estrutura fisica, equipamentos, processos, documentacao e gestaalidzde.

A depender da auséncia e ou presenca dos itens listados na matriz se classifica o servico em

baixo risco, médio baixo risco, médio risco, médio alto risco e alto risco.
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FiguralO7- Andlise Situacional/Risco dos Segus de Hemoterapia do Estado de RondégiAno
2021:

B Sériel; Risco
Sanitdrio; 3; 11%
Sériel; |dealou
Desejdvel ; 24;
89%

Ideal ou Desejdvel M Risco Sanitdrio

Fonte: Coordenacéo Estadual dos Servigcos de Hemoterapia.

Observase que 89% dos servicos encontram se dentro dos parametros ideais e ou
desejaveis, no entanto, 11% apresentam risco sanitario, sengls @élgéncia Transfusional do
Hospital Regional de Extrema, Agéncia Transfusional de Alvorada do Oeste e Agéncia Transfusional
de Espigédo do Oeste.

Neste sentido a observancia devera ser provida aos Servi¢cos, sobretudo as Agéncias

Transfusionais que nao atjiram o ideal de 80% dos pontos previstos pela metodologia MARP

Figural08- AvaliagBes das Ac¢des Programadas e realizadas nos Servigos de Hemoterapia, 2021

== AcgBes Realizadas; 32
Quadrimestre ; 16

== AgbesProgramadas; 32

=~ Actes Realizadas; 22 ‘
Quadrimestre ;13

Acties Programadas; 22
Quadrimeste ; 10

—¢— AcOes Programadas
Actes Pregramadas; 12
drimeste; 4 —— AcBes Realizadas

Fonte: Coordenacéo Estadual dos Servicos de Hemoterapia

Podemos vislumbrar que as ac¢Bes ndo foram realizadas no primeiro quadrimestre
conforme programado, fato que se deve ao afastamento da técnica responsavel pelas atividades
(férias e atestado médico). Entretanto a meta foi superada no segundo e terceiro quadrimestre

perfazendo ao final do Gltimo quadrimestre 100% das a¢des programadas no quesito INSPECAO dos
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Servicos de Hemoterapia para o ano de 2021. Vale ressaltar que além de ser realizada avaliacdo de
risco também foram avaliados cumprimentos das notas técnieasrigntacdo para prevencdo do
COVID 19.

Considerando que a atuacdo da vigilancia sanitdria se da especialmente no campo da
prevencdo, e na utlizacdo da avaliacdo do risco potencial a partir da inspecdo de um
estabelecimento de sangue, o Estado posgibila realizacdo de 100% das ac¢bes programados,
desta forma intervencgdes foram realizadas com foco na qualidade, seguranca e eficacia, bem como
na garantia de que a assisténcia transfusional seja realizada em atendimento aos critérios sanitarios
vigentes,com vistas a seguranc¢a do paciente.

Durante as inspe¢0es realizadas identificassgrmuitas ndo conformidades, relacionadas a
Déficit de recursos humanos, estrutura fisica inadequada, manutencdo de equipamentos, auséncia
de informatizacdo nos servicosegistros inadequados, auséncia de Comités Transfusionais e
cadastros no NOTIVISA nos estabelecimentos, capacitagfes, procedimentos técnicos e interagdo
entre os Servigcos de Hemoterapia e 0s hospitais oestes estdo instalados. Todos os pontos
listados sé negativos para o servico uma vez que interferem diretamente na qualidade do produto.

Primando pela integracdo e melhoria dos servicos algumas agdes foram desencadeadas
pela Vigilancia em Saude em 2021, tais como; Reuni6es Hemocentros Regionais Agéncias
Transfusionais e estabelecimentos onde o0s servicos estdo inseridos, tratativas direcionadas a
prevencdo do COWVID® seguranca no ato transfusional/receptores, melhorias na armazenagem e
dispensacao do produto.

Salientamos ainda que as ac6es devam seripadas pela vigilancia Sanitaria com foco no
acompanhamento continuo dos servicos, a fimrdmimizar osriscos sanitarios dos servicos de

hemoterapia, bem como qualquer risco advindo do proce&ssiclo doadores e receptores.

5.6. Nucleo de Alimentos (W)

Importante destacar que, todas as acdes realizadas possuem um Unico intuito que é a

reducao dos riscos e agravos a saude da populacdo rondoniense.

a) Programa Estadual de Monitoramento de Alimentqg$Proema- RO

No ano de 2021 foi um marco pardPocema- RO, o qual foi instituido oficialmente através

da Portaria n°® 182 d@8 de novembro de2021. Importante instrumento de monitoramente
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gerenciamento de riscos decorrentes da producdo e circulacédo de alimentos produzidos no estado de
Rondénia e sujeils ao controle sanitario no péaercado. Através do programa podemos assegurar
ao cidadao rondoniense produtos com garantia da qualidade sanitaria.

A portaria define entre outras a coordenacao do programa pelo Nucleo de Alimentos e a
participacdo das Vigihcias Sanitarias Municipais e do Laboratorio Central de Saude Publica Estadual
- LacenRO no desenvolvimento de acdes integradas, como: coleta de amostras de alimentos sujeitos
ao controle sanitario; realizagdo de anlisesorientacdo ou fiscale produos sujeitos ao controle
sanitério; realizacdo de analises de rotulagem e documental; avaliagdo do risco sanitario; e, aplicacéo
de medidas de intervenc¢fes necessarias a solucdo dos problemas sanitarios identificados.

Foi criado o Manual do Programa Estaldde Monitoramento de Alimentos ProemaRO,
contendo os principais procedimentos para execugdo do programa, encontrasibiocnda Agevisa
RO para acesso a todos os interessados. Também foi adquirido em forma de material grafico 200
exemplares para origacao aos integrantes do programa (Vigilancias Sanitarias).

O Nucleo de Alimentos readiz capacitacdes para os municipios de Espigdo do Oeste,
Cacoal, Alto Alegre dos Parecis, ParecisPardina, que aderiram ao programa com 0 COmMpromisso
de realizar asoletas dos produtos.

O NA em agéo conjunta com as Vigilancias municipais realizaram um total de (30) coletas de

alimentos, sendo polpa de frutas (18), palmito em conserva (07), agua mineral (06).

Figural09- Coletas de alimentosealizadas em 2021.

=y

POLPA DE FRUTAS PALMITO EMNM COMNSERWA AGUA MINERAL

Fonte: AGEVISA/Nucleo de Alimentos

b) Programa Estadual de Inclusédo Produtiva com Seguranca Sangéhaissan RO

O Praissan RO tem como objetivo a inclusdo produtiva com seguranca sanitaria e foi
baseada nesta iniciativa que NA elaborou a Portaria n°® 180 @8 de novembro de2021, que

institui 0o Regulamento Técnico de Boas Préaticas para estabelecimentos, compreendendo
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empreendimento familiar rural e empreendimento econémico solidario e anexo o Roteiro de
Inspecdo, atendendoassim, a hecessidade de regulamentar as atividades dos pequenos
empreendimentos.

O objetivo da portaria foi estabelecer procedimentos gerais de higiene e de boas préticas de
fabricacéo de alimentos de origem vegetal para consumo humano, produzidespeendimento
familiar rural e empreendimento econdmico solidario, a fim, de garantir as condi¢cbes higiénicas
sanitérias do alimento pronto, preservando os costumes, habitos e conhecimentos tradicionais.

O NA elaborou também um Guia para Elaboracdo do Mateu8loas Préticas de Fabricagéo
(MBPF) e dos Procedimentos Operacionais Padronizados (POP), uma ferramenta com o intuito de
orientar as vigilancias sanitarias municipais e também o microempreendedor individual, o
empreendimento familiar rural e o empreendimto econémico solidario na parte documental
necessaria a regularizagdo do empreendimento.

O Guia apresenta 0 passo a passo para elaboragdo do MBPF e o passo a passo para
elaboragéo dos POP, contemplando todas as etapas operacionais referentes ao ppoodaguo,

desde o recebimento das matérias primas até o produto final.
c) Programas Nacionais de Monitoramentos de Aliment®ronama

O Pronama é coordenado pela Anvisa e executgdias vigilancias sanitarias estaduais,
distrital e municipais, os Latatérios Centrais de Saude Publica (Lacen), o Instituto Nacional de
Controle de Qualidade em Saude (INCQS) e outros laboratérios putditosbjetivo de avaliar a
seguranca e a qualidade dos alimentos.

Contribuindo com o programa o Nucleo de Alimentaalizou um total de (10) coletas de
amostras de alimentos, sendo (05) amostras e farinha de trigo e (05) amostras de farinha de milho,
com o intuito de verificar a fortificagcdo do produto por acido félico e ferro.

Durante o ano de 2021 foram realizadas (€3)acitacOes direcionada a area de alimentos,
sendo (01) capacitacdo em Inspecdo Sanitaria para Servico de Alimentacao e (01) capacitacdo em
Coleta de Alimentos ParteclAula tedrica e (01) capacitacdo em Coleta de Alimentos Paytéuta
pratica.

Realzamos também (02) reuniGes através de uma ferramenta criada pela Geréncia Técnica
de Vigilancia SanitdH@TVISA, denominada #Visacast. Ferramenta essa considerada uma aliada no
quesito orientacdo para as vigilancias sanitarias municipais. No caso o IidAurea#Visacast para

trabalhar o tema PraissaRO.
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Como parte das suas atribuices o NA realizou apoio técnico para as vigilancias sanitarias
municipais (118), para a populacdo (18) e para setor regulado (04), totalizando um contingente de
(140) orienta@es realizadas via telefone e WhatsApp-@ail. Durante o ano de 2021 o NA recebeu
e atendeu um total de (17) denuncias vindas de setores diversos tais como: Idaron (15), Ministério
Publico (01), Agéncia Nacional de Aguas (01). As denincias vieram dtraigtema SERO.

Outra ferramenta utilizada pelo NA é Rede de Alerta e Comunicacdo de Riscos de
Alimentos¢ REALI, que trds e leve noticias as vigilancias sanitarias municipais, e, este ano de 2021
foram encaminhados (53) Reali Noticias, Reali Comgaicde Risco (57) e Reali Alerta (08).

O NA participou de eventos online conforme registro abaixo:

0 Webinar/Anvisa: Rotulagem Nutricional Frontal,

0 Webinar/Anvisa: Avaliagédo de Risco de Alimentos;

0 Webinar/Anvisa: Procedimentos de Importagéo de Alimentos;

0 Webinar/Anvisa: Atualizagdo do Check List para Peticionamentos de Registro e Pds Registo

de Alimentos;
0 Analise de Rotulagem.

Foram realizadas (02) analises de rotulagem compreendendo a parte de rotulagem geral e
nutricional para microempreendedores particigas do Praissan/RO.

Foram realizadas (07) viagens para contemplar o programa do Pr&€saao mesmo
tempo, auxiliando os fiscais das vigilancias sanitarias na atuacdo junto aos pequenos
empreendimentos. As viagens foram para atender os municipios: dtalouOeste, Candeias do
Jamari, Mirante da Serra, Nova Unido, Ariguemes, Cujubim, Pimenta Bueno, Espigdo do Oeste, Vale
do ParaisoTeixeiropolis,Jaru e Ouro Preto, Presidente Médici e Cacoal.

Também o NA capaoit e auxilou os fiscais de vigilancia nesletas de alimentos junto aos
municipios que aderiram ao programa ProeR@. Os municipios visitados foram: Cacoal, Espigdo do
Oeste, Alto Alegre dos Parecis, ParecisRatinaFoi também realizada (02) viagens para atender as
duas denuncias recebida® NA, sendo (01) para Presidente Médici em atendimento ao Ministério

Publico e (01) para Jaru em atendimento & dentincia da Agéncia Nacional de Aguas.

5.7. Nucleo de Medicamentos e Farmacoldgicos (NMF)

O Nucleo de Medicamentos e Farmacolégicos (NMF)Gel@ncia Técnica de Vigilancia
Sanitériado Estado, € responsavel pelas seguintes acdes de Vigilancia Sanitaria (VISA) na area de

medicamentos:
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0 Coordenar e executar inspecdes sanitarias em unidades hospitalares e farmacias magistrais
onde a acdo nao estedescentralizada;

0 Fornecimento de talonario de notificacédo de receita "A", e a numeracao para confec¢do dos
demais talonarios;

0 Realizacdo de auditoria das vigilancias sanitarias municipais, na coordenacao da elaboracao
de atividades de inspecdo sanitarean farmacia magistral e drogaria, registro e controle de
notificagdo de receitg portaria n° 344, de 12 de maio de 1998 e atualizacdo cadastral,

0 Verificar, in locq as condigcbes sanitarias de boas praticas e a conformidade de
estabelecimentos que comeatizem produtos para a saude, farmacias magistrais e farmacias
hospitalares, de acordo com a legislacéo sanitéria;

0 Emitir relatérios de inspe¢do para atestar o cumprimento dos requisitos técnicos para
concessdo de Autorizagdo de Funcionamento (AFE) e iZagdo Especial (AE) a quaisquer
estabelecimentos que desempenham atividades relacionadas a medicamentos e insumos
farmacéuticos destinados a uso humanos, e produtos para saude;

0 Apuracado de denuncias recebidas;

0 Capacitacdo e educacdo continuada dos prioiiess de vigilancia sanitaria que atuam no
estado e municipios;

0 Verificacdo de conformidades e condi¢Bes sanitarias para Certificacdo de Boas Préaticas em
Distribuidora de Produtos para Saude;

0 Cadastro e credenciamento de estabelecimentos hospitalares g#imizacdo de venda e

uso de medicamentos a base da substancia Misoprostol.

a) Certificacao de Boas Praticas

O Nucleo de Medicamentos e Farmacoldgicos € responsavel por fiscalizar farméacias
magistrais, farmacias hospitalares e estabelecimentos queeodalizem produtos para a saude,
verificando as conformidades e condi¢Bes sanitérias de boas praticas, com o objetivo de conceder o
Certificado de Boas Préticas (de Distribuicdo e/ou Armazenamento).

O numero de inspegdes sanitérias realizadas em 2024, fies de verificacdo de boas

praticas, consta ntabela 54 a seguir:

Tabelab4 - Inspecbes para fins de certificacdo de boas praticas junto a ANVISA.

INSPECOES PARA FINS DE CERTIFICACAO DE BOAS PRATICAS

02 (quantitativo)
Atividade econbmica principal das empresas:
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CNAE 46.4%/01 - Comércio atacadista de instrumentos e materiais para uso médico, cirdrg
hospitalar e de laboratérios.

Fonte NMF/GTVISA/2021.

b) Inspecdes Sanitarias para Concessdo/Renovagdo de Licenca $anéér Farmécias de
Manipulacao Localizadas em Municipios do Grupo RO1* e RO2* (Conforme Pactuacdo Resolucdo

N. 258/2020/SESAICIB)

Conforme pactuacdo das atividades econémicas, pela Resolucdo N. 258/2020(3BSAU
execucdo das inspecdes sanitarias enmfaciasy  3A&a0NJF Aa b FGADGARFRS SO2)
CNAE477t k nHE [ 2YSNDAZ2 @I NB2Aadl RS LINRRdziza ¥ NI
Rondbnia, pelo Nucleo de Medicamentos e Farmacoldgicos (NMBgr@acia Técnica de Vigilancia
Sanitariado Estado, ocorre apenas em municipios que compdem os grupos RO1 e RO2, descritos na

tabela 55abaixo:

Tabelab55 - Composig¢éo dos grupos populacionais, conforme Resolugéo N. 258/2020/SESBAU

GRUPO PORTE POPULACIONAL

RO1 Municipioscom populagéo inferior a 30 mil habitantes.
RO2 Municipios com populacéo superior a 30 mil e inferior a 50 mil
habitantes.

Fonte GTVISA/2021.

z

No grafico abaixo, é apresentado o numero de inspe¢bBes sanitarias em farmacias
magistrais, realizadas em 202com o objetivo de conceder a Licenca Sanitaria, divididas por regido

de saude:

FigurallO- Inspecdes sanitarias em farmacias de manipulacdo para fins de concessao/renovacao
de licenca sanitaria, realizadas em 2021.

m CAFE

m CENTRAL

m CONE SUL

= VALE DO GUAPORE
mVALE DO JAMARI

mZONA DA MATA

Fonte NMF/GTVISA/2021.
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c) Inspecdo Sanitaria para Atestar o Cumprimento dos Requisitos Técnicos para Concessao de

Autorizacé@o de Funcionamento (AFE) e Autorizac@o Especial (AE) Junto & ANVISA

A Inspecdo sanitaria tem a finalidade veificar o cumprimento das boas préaticas em
quaisquer estabelecimentos que desempenham atividades relacionadas a medicamentos e insumos
farmacéuticos destinados a uso humanos, e produtos para sgigl®, que a empresa possa
peticionar junto a ANVISA, a Adttacdo de Funcionamento da empresa (AFE) e Autorizacao Especial
(AE).

Em 2021, o Nucleo de Medicamentos e Farmacoldgicos recebeu 2 (duas) peticbes de

inspecédo sanitaria, conformetabela’56 a seguir:

Tabela56 - Inspecdes para fis de concesséo de AFE e AE junto & ANVISA.

INSPECOES PARA FINS DE CONCESSAO DE AFE E AE JUNTO A ANVISA

02
Atividade econbmica principal das empresas:
CNAE 47.77/02 - Comércio varejista de produtos farmacéuticos, com manipulacao de férm
Fonte NMAGTVISA/2021.

d) Inspecdes Sanitarias para Apuracao de Denuncias

A partir do recebimento de uma denuncia, iniseum processo de andlise e investigacéo,
considerando o0 risco sanitario envolvido. No ano de 2021, o Nucleo de Medicamentos e
Farmacoldogice (NMF), daGeréncia Técnica de Vigilancia SanitddaEstado, recebeu e atendeu 4

(quatro) denuncias, todas de origem em Porto Velho, relacionadas a:

(@]

Descarte irregular de produtos para saude;

(@]

Comercializagdo de medicamentos sujeitos a controle espiecahstantes
YIE t2NIFNAF yé6 onnX RS MH RS YIFIA2 RS moppy S
O O9EGNI GA2k NRdzo2 RS NBOSAGdza NA2kGFf 2yt N

0 Comercializagéo de unidades falsificadas de imunoglobulina.

e) Inspecdes Sanitarias para Concesséo/Reag@o de Licenca Sanitaria em Farmécias Hospitalares

O numero de inspe¢bes em farmacias hospitalayestividade econdmica representada

pela CNAE 8610/01, Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto socorro e unidades para
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atendimento aurgénc b RI NBRS LINAGIFIRITI Lgot A0 S FAfl Yy
concessao de licenca sanitaria, estd demonstradaibela57 abaixo:

Tabela57 - Inspe¢des sanitarias em farmécias hospitalares de Rondonia.

MUNICIPIO ENTIDADE QUANTIDADE \
Ariquemes Privada 01
Porto Velho Filantropica 01
Porto Velho Privada 01
Porto Velho Publica 03

Fonte NMF/GTVISA/2021.

f) Auditoria das Vigilancias Sanitarias Municipais

O Ndcleo de Medicamentos e Farmacoldgicos (NMF)Gel@nca Técnica de Vigilancia
Sanitariado Estado, atua na supervisado e orientacdo das Visas Municipais, por meio de aimitoria
locodas atividades de:

0 Coordenacédo da inspec¢édo sanitaria em farmacias magistrais e drogarias;
0 Registro e controle de Notificagd@le Receita, conforme Portaria n° 344, de 12 de maio de
1998;
0 Controle de talonarios médicos para a substancia Talidomida;
0 Monitoria de Unidade Publica Dispensadora da Talidomida (UPDT).
As auditorias, realizadas em 29 Visas Municipais de Rondbnia, ndea021, estdo

apresentadas no grafico abaixdivididaspor regido de saude:

Figuralll- Auditoria das vigilancias sanitarias municipais. 2021

m CAFE
= ZONA DA MATA
= CENTRAL
VALE DO JAMARI
= MADEIRA MAMORE

mVALE DO GUAPORE

Fonte NMF/GTVISA/2021.
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g) Monitoria de Unidades Pubtias Dispensadoras de Talidomida (UPDT) e Profissionais Prescritores

Compete ao Nucleo de Medicamentos e Farmacolégicos (NMRpedencia Técnica de

Vigilancia Sanitarido Estado, o monitoramento das Unidades Publicas Dispensadoras da Talidomida

(UPDTR2 4 Ydzy AONLIA 24 S SSNATAOI en2 RIEE 02y F2NYARI

cadastro de profissionais prescritores do medicamento a base de Talidomida.

Figurall2- Monitoramento das Unidades Publicas Dispensadorasi@idomida (UPDT), em 2021.

= VALE DO JAMARI

m CAFE

= VALE DO GUAPORE
m CENTRAL

mZONA DA MATA

Fonte NMF/GTVISA/2021.

GAFAOFeA2 RS

X«
(V)
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No
[«tN

hC2NYSOAYSyi2 RS ¢lf2yiNR24

para Confecc¢éo dos Demais Talonérios

A Notificagdo é o documento obrigatéoie acompanhado receita médica, autoriza a
dispensacao de medicamentos a base de substancias constantes das listas Al e A2/entorpecentes,
A3, B1 e B2 (psicotrépicos), C2 (retindicas para uso sistémico) e C3 (imunossupressoras).

Neste sentido, estabelece a Ramia 344/98 que cabera a Autoridade Sanitaria, fornecer ao
profissional ou instituicdo devidamente cadastrados, o talonario de Notificacdo de Receita ", nos
termos do 8 1° do seu art 35, in verbis:

G! NI opd ! b2GATAOI cen 2 RoSnhad&de Saellaraut@izazn R 2 Oc
dispensacdo de medicamentos a base de substancias constantes das listas "Al" e "A2"
(entorpecentes), "A3", "B1" e "B2" (psicotrdpicas), "C2" (retindicas para uso sistémico) e "C3"
(imunossupressoras), deste Regulamento Técaide suas atualizagdes.

§ 1° Cabera a Autoridade Sanitaria, fornecer ao profissional ou instituicio devidamente
cadastrados, o talonario de Notificacdo de Receita "A",e a numeragdo para confec¢do dos
demais talonarios, bem como avaliar e controlar esta BUNJ cen 2 ® ¢

ha GFrt2yt NA2a RS y20AFAOlFIen2 RS NBOSAGE &
talonarios, sddornecidos para as Vigilancias Sanitarias dos 52 municipios. Estes séo redistribuidos
aos profissionais e instituicdes de Saude do Estado dedRiand

O numero de NotificacBes de Receita, fornecido em 2021, consta no grafico a seguir:
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Figurall3- Fornecimento de notificacdes de receita para as vigilancias sanitarias municipais de
Rond6nia, 2021.

"C2": 19.200 "C3":1.600 _"Al", "A2" e "A3"
"B2": 28.500 34.460 m"Al", "A2" e "A3"
= "B1"
g
weom

Fonte NMF/GTVISA/2021.

i) Cadastro de Vigilancias Sanitarias Municipais no Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados (SNGPC)

Considerando a Resolugdo RDC n° 22, de 29 de abril de 2014, onde menciona em seu
capitulo VI sobre a gestdo &NGPC e da fiscalizacado pelo Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria:

G!'NI® wTd !'2 FSaAG2N Sadl Rdzrfx RAAGNRGEE S N

| - a responsabilidade pela elaboragéo e atualizacdo do cadastro e liberacdo do acesso ao
sistema para os profissionais de vigilancia sanitaria no ambito do respectivo Estado, Regional
ou do Distrito Federal;

Il - a atribuicdo de acesso com perfil de gestor municipal do SNGPC no ambito dos
Municipios ou &reas administrativas do respectivo Estddegional e Distrito Federal,
conforme indicacdo e escolha da autoridade competente de cada municipio ou éarea
administrativa; e

Il - cooperar com a orientag@o e capacitagdo de profissionais de vigilancia sanitaria e do
setor regulado dos municipios ou as administrativas sob sua jurisdicdo acerca dos
procedimentos para operacionalizacdo do SNGPC e do uso de informagédo para a tomada de
RSOA&N2 S | en2 dé

Dessa forma, o niumero de cadastros realizados em 2021, para liberagdo do acesso ao

sistema e atribuicade acessos com perfil de gestor municipal do SNGPC, esta descrabealas8

a seqguir:

Tabelab8 - Cadastros para liberacdo do acesso ao SNGPC.

QUANTIDADE
TIPO DE CADASTRO (MUNICIPIOS)
Cadastro de Vigilancias Sanitarias Murigmo Sistema Nacional ¢ 50
Gerenciamento de Produtos Controlados (Cadastro de Instituig
Cadastro de responsaveis legais no SNGPC 52
Cadastrade gestor de seguranga no SNGPC 59

Fonte NMF/GTVISA/2021.
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j) Atividades Educativas para o Setor Regulado

i Capacitacdo de Vigilancias Sanitarias Municipais ocorridas na sede da AGE/ISA
capacitacbes foram realizadas com os técnicos das Visas Municipais, na sede do Nucleo de
Medicamentos/AGEVISA, visto as dificuldades desses na adesdo ao sistema &NbRACAe da
gestdo de medicamentos controlados em farméacias e drogatimante as inspecfes sanitarias.
Posteriormente a capacitagdo tedrica, as equipes se deslocaram para as drogarias e farmacias de
manipulacdo de Porto Velho, junés técnicaslo Nucleode Medicamentos da GTVISA Estadual, para

capacitacdo pratica. No total, foram inspecionadas 13 (treze) drogarias e 2 (duas) farmécias

magistrais.

Visas que compareceram a capacitacdb:f 12 ! f SANS R2a tFNBOAAT ! f
Cacaulandia; CujusiT 9 & LJA 3 2-PaBa@; MindstioliABdreazvé) Mirante da Serra; Monte
bSANBT b2@l ! yAA2T t2Nli2 +StK2T{lydl [dd Al 5¢

Teixeiropolis; Vale do Anari; Vale do Paraiso.

9 Capacitacdo em Sistema Nacional de Geremsido de Produtos Controlados (SNGPC)
Ocorreu no Maximus Sottile Hoteidade de JParang, nos dias 09 e i@ setembro de 2021, com
60fiscais e inspetores sanitarios, incluindo servidores da Geréncia Técnica de Vigilancia Sanitaria
Estadual, sendo dido em 02 turmas de 30 pessoas cada, ou seja, cada turma com 01 dia de curso,
totalizando carga horaria det®ras.

Visas que Compareceram & Capacitaydo ! f G Cf 2NBadl 5Q hSadsST !¢
tF NI Naz2T ! f 32N Rl 5 Q Caudblandi& TTacdalNEdptdrBeitssa hupihguaiah E A
/ 2t 2N R2 R2 hSadST /2NHzYoAlI NI T /2ai0l aPaMijgdzSaT
al OKI RAYK2 5Q hSaGs8T b2¢gl . NIaAtNyRAF 5Q hdads
Pimenta Bueno;PNIi 2 +Sf K2T t NBaAaARSYdS aSRAOAT wAiz2 [/ NB3
Sao Francisco do Guaporé; Sdo Miguel do Guaporé; Seringueiras; Teixeiropolis; Vale do Anari; Vale do
Paraiso; Vilhena.

1 Capacitacdo em Inspecao Sanitaria em Farmacia de MaggmOcorreu no Golden Plaza
Hotel, cidade de Porto Velho, nos dias 10 e 11 de novembro de 2021, com a presenca das Vigilancias
Sanitarias municipais abrangidas pelo grupo RO3 (acima de 50 mil/hab) e Ouro Preto do Oeste, que
realizam atividades de inspeg&anitaria em Farméacias de Manipulacdo, conforme pactuacao via
Resolugdo N. 258/2020/SESELB, incluindo servidores da Geréncia Técnica de Vigilancia Sanitaria
Estadual.

Visas que Compareceram a Capacitac@oiquemes; Cacoal; Jaru;RArand; Ouro Pretdo Oeste;

Porto Velho; Rolim de Moura; Vilhena.
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1 Capacitacdo em Inspe¢do Sanitdria em Farméacia de Manipulagdo para as Visas dos
Municipios de Rolim de Moura e de Ja@correu nos dias 29 e 30 de junho, e 01 de julho de 2021,
onde primeiramente houve exghacdo das normas pertinentes as boas praticas de manipulacao
emfarmacias de manipulacdo e, posteriormente, inspecdo técnica em duas farmacias de
manipulacdo do municipio de Rolim de Moura, permitindo uma capacitacdo ampla ao unir teoria a
pratica.

1 Podcas Vigilancia em Foco: 1# Episédio Automedicacdo no Contexto da Pandemia
Automedicacéo é o ato de tomar remédios por conta propria, sem orientagdo médica. Esse foi o
tema do primeiro episédio do podcast da Agéncia Estadual de Vigilancia em Saude, dizgamibi
nas principais redes sociais da instituicdo, no dia 20 de novembro de 2021.

1 Palestra em Curso de Seguranca do Paciente em Farméacia Hospitalar de Ro@donia
treinamento e capacitacdo para profissionais de salde sobre Segurafgeidnte no contra, uso,
prescricdo e administracdo de medicamentos, ocorreu de forminemo dia 16 de dezembro de
2021, com palestra da farmacéutica do Nucleo de Medicamentos, atendendo a demanda de
desenvolvimento de Farmacéuticos Clinicos (hospitalar) e coorderader&eguranga do Paciente
do Estado, além de profissionais da GTVISA Estadual.

i Cadastro e Credenciamento de Estabelecimentos Hospitalares para Autorizacdo de Venda e
Uso de Medicamentos a Base da Substancia Misopro$dsl medicamentos a base da
substanck Misoprostolconstante da lista "C1" (Portaria n° 344, de 12 de maio de 1890
restritas a estabelecimentos hospitalares, e sdo cadastrados e credenciados junto ao Nucleo de
Medicamentos e Farmacoldgicos (NMF)Gikxéncia Técnica de Vigilancia Samtdo Estado.

No ano de 2021, foram credenciados 04 estabelecimentos hospitalares, cortfiraia 59

abaixo:

Tabelab9 - Cadastros e credenciamentos de estabelecimentos hospitalares para autorizagéo de
venda e uso da substancMisoprostol. 2021

MUNICIPIO ENTIDADE

Cacoal Privada
Cacoal Privada
Porto Velho Privada
Porto Velho Privada
Porto Velho Publica
Vilhena Privada

Fonte NMF/GTVISA/2021.
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5.8. Nucleo de Radiag6es lonizantes (NRI)

O nudcleo de radiacao ionizante teranco missé@o planejar as agfes, executar as inspecdes
de rotina para a concessdo da licenca sanitaria e ou inspecdes instigadas por denuncias de
irregularidades e monitorar os servicos de diagndstico por imagem no Estado de Rondbnia, com
objetivo de mitigardanos a saude dos clientes, profissionais dos servicos de Radiologia e publico
exposto as radiacdes ionizantes.

O Nucleo atua em atividades de inspe¢fes e Monitoramento em servigos de diagnostico
por imagem. S&o diagnosticos realizados através de imagéizando radiagdes ionizantes e néo
ionizantes.

Exames que utilizam Radia¢des lonizantes sdo: Raf@dontoldégico panoramico; Rai¥s
Odontoldgico Periapical; Tomografia computadorizada; Mamografia; Fluoroscopia, Densitometria, ja
os Exames que utilizaRadiac6es Nao lonizantes Sao: Ressonancia magnética, e a Ultrassonografia.

No que tange &adioterapia € um tratamento no qual se utilizam radiag@oizantepara
destruir um tumor ou impedir que suas célulamliferam. Aradioterapia utiliza radiacamnizante
para o tratamento de doencas malignas e benignas. Existem, basicamente, duas formas de
radioterapia: (a) Teleterapia, conhecida como radioterapia externa, é realizada com uso de
aceleradores lineares, aparelhos de cobalto, entre outros. (b) Besigpia, em que geralmente
usamse fontes de radiagdo em contato direto com os tecidos a serem tratados e.

Medicina nuclear € uma especialidade médica que usa pequenas quantidades de
substancias radioativas, por meio dos denominados Radiofarmacos, pal&are exames

diagnésticos e tratamentos terapéuticos e auxiliar em alguns procedimentos cirlirgicos

Tabela60 - Legenda das abrevia¢des Radiofarmacos

ESTAB Estabelecimento MAMO Mamografia

ULT Ultrassom HEMO Hemodinamica
R.X Rabs-X ROT. Rotina

T.C Tomografia Computadorizada D.N Denudncia
DENSI. Densitometria M.P Ministério Publico
R.M Ressonancia Magnética NOT. Notificagéo

M.N Medicina Nuclear A.INF Auto de Infracéo
RADIO Radioterapia

Fonte: Nucleo de Radia¢des lonizanteSTVISA/AGEVISA.

Em virtude das altas demandas, por conta da pandemia 06wda operagdo, agéo nas
Rede de Frio do Estado de Rondbnia, no qual a equipe técnica desta agéncia de vigilancia em saude

precisou se fazer presente, e devido a manutengéoessaria dos automoveis nao foram possiveis
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realizar inspecéao técnico sanitaria em 13 municipios sendo ele: Teixeirdpolis, Primavera de Ronddnia,
Sédo Felipe D' Oeste, Corumbiara, Pimenteiras do Oeste, Buritis, Cacaulandia , Campo Novo de
RondoniaRioCrespo, Itapud do Oeste, Alto Alegre dos Parecis, Novo Horizonte do Oeste e Parecis.

Podemos observar quea um predominio nos Servicos de Diagndéstico por Imagem de
Média Complexidade se comparados aos servigcos de Alta Complexidade instalados no Estado de
Rondénia, nas Regifes de Saude Madeira Mamoré, Central, Vale do Jamari e Regido de Saude do
Café.

Ressaltamos que a maioria dos servicosrailia complexidade instalados em area extra
Hospitalar como, ultrassonografia, R&dMédico, servigcos de Rai¥sodntolégico- Panoramico e
Periapical, foram descentralizados aos municipios. Ainda sobre a Optica da distribuicdo dos servigos
por Regifes de Saude, observamos que a Regido de Saude Madeira Mamoré e Regido de Saude do
Café sédo as unicas gpeovémtratameno radioterapicoa populacdotendo em vista os Hospitais
oncoldgicos localizados em Porto Velho e Cacoal.

As Inspecdes sdo realizadas em cumprimento a Programacgdo Anual, possuem cunho de
Rotina para liberacdo de Licenca Sanitaria, e atendimentos as cas(provenientes do Ministério
Pudblico, Conselho de Técnicos de Radiologia e ou Clientes em geral em casos de estabelecimentos
ndo conformes com a RDC n° 330, de 20 de dezembro de QAUIVISA. Salientamos que 16

inspecdes realizadas, foram demandadasgenincias e Ministério Publico.

a) Inconformidades ldentificadas durante as Inspecfes nos Servi¢os de Diagndsticos por Imagem

nos Municipios do Estado de Rondérg&2021

Percebese predominio nas irregularidades relativas a Limpeza nas Salas desFdéfivit
na apresentacdo dos documentos de liberagéo e renovacédo, auséncia de Equipamento de Protecao
Individual, RDC n° 330, de 20 de dezembro de 21ANVISA, Indisponivel no setor; outras
irregularidades foram encontradas em um percentil menor, datto tdo agravante quanto as
demais, encontradas, como o fato de os Estabelecimentos ndo apresentarem Responsavel Técnico
pelo setor e a Validagdo do Processo de Esterilizagdo. Faentdioconformidades encontradas
durante alnspecdo, o Nucleae Radiago lonizante realiza as orientagfes necessarias e emite
termos de Notificacdo com prazos estabelecidos para o cumprimento das irregularidades.

As radiacfes ionizantes sdo imperceptiveis aos sentidos humanos, o que nos impossibilita
de identificalas no arbiente. Neste sentido € grande a preocupacdo relacionada a emergéncia
radioldgica e inesperada, envolvendo uma fonte de radiacdo ionizante, que pode resultar em

exposi¢cdes ndo planejadas de clientes, profissionais e membros do publico, que podem |ear a sé
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consequéncias a saude, além de danos ao meio ambierteseciedadeNesta 6ptica o Estado
promove acdes objetivando mitigar intercorréncias, orientando o0s estabelecimentos ao
cumprimento da RDC n° 330, de 20 de dezembro de 2089VISA.

Tabelabl - Acdes realizadas pelo Nucleo de Radiagfes lonizantes, em 2021.

ACAO QUANTIDADE

Municipios inspecionados 43
Estabelecimentos inspecionados 83
Servicos de ultrassonografia 57
Servigos de raia 90
Servigos de tomografia 24
Sevwicos de densitometria 02
Servigos de ressonancia magnética 05
Servigos de medicina nuclear 01
Servicos de radioterapia 03
Servigcos de mamografia 07
Servigos de hemodinamica 03
Inspecdes sanitérias de rotina 44
Atendimento a dendncias 11
Atendimenb a demandas do ministério publico 05
Emisséo de termos de notificacéo 79
Emisséo de termos de auto de infragao 13

Fonte: Nucleo de Radiagdes lonizantdSTVISA/AGEVISA.

5.9. Nucleo de Engenharia e Arquitetura (NEA)

O Nucleo de Engenharia e ArquiteduNEA), d&eréncia Técnica de Vigilancia Sanitdda
Estado, é responsavel pelas seguintes atividades:
0 Andlise de Projetos Basicos Arquitetdnicos (PBA) de Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS);

0 Orientag@es técnicas;
0 Inspecdes técnicganitariaseletivas e/ou apds a conclusao de obras;
0 Capacitacdes ao setor regulado.

No ano de 2021 foi implantado, efetivamente,Sistema de Vigilancia Sanitaria Online
(VisaOn), no qual abrange toda assisténcia de empresas portadoras de cadastro na Junta Comercial
do Estado de Rondbnia (JUCER). Df®saa, as analiseplblicas de empresas sem cadastro na
JUCER, foram direcionadas para o Sistema Integrado de Informacéo (SEI). J& empresas de natureza

privada, com cadastro na junta comercial, foram direcionadasstensa VisaOn.
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Em 2021 o NEA recebeu, através do sistema VisaOn, 302 processos. Destes, 150 processos
tiveram o Parecer Técnico aprovado pelo nucleo e 152 reprovados. O numero de reanalises de

processos chegou a 550.

Figurall4- Pacentagem de projetos aprovados e reprovados em 2021, no sistema VisaOn.

B Aprovados
152, 50% 150, 50%

B Reprovados

Fonte: NEA/GTVISA, 2021.

J& o que abrange o Sistema SEI, tivemos 51 entradas de processos: 22 processos com

Parecer Técnico aprovados e 29 reprovados.

Figural1l5- Porcentagem de projetos aprovados e reprovados com sua totalidade no Sistema SEI.

19 37% m Aprovados

32, 63%

m Reprovados

Fonte: NEAS/GTVISA, 2021.

No ano de 2021, o NEA realizoud@esde inspecdo no Estado de Rondbénalizando
35 municipios inspecionados no Estado de Rondénia, no ano de 28@Miguel do Guaporé, Sao
Francisco do Guaporé, Seringueiras e Costa Marques; Cujubim, Theobroma, Vale ide Anar
Machadinho D' Oeste; Guajara Mirim, Nova Mamoré, Distrito de Noviedoi@a e Extrema; Ji
Parana, Presidente Médici, Urupa e Teixeiropolis; Ariquemes, Monte Negro e Buritis; Vilhena,
Cerejeiras, Corumbiara; Cacoal, Pimenta Bueno; Alvorada D'Oeste e Rolim de Mearandie

Urupé;Ouro Preto D Oeste e JafuajaraMirim, Nova Mamoré e Extrema.
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5.10. Nucleo de Processo Administrativo e Julgadoria (NPAJ)

O Nucleo de Processo Administrativo e Julgadoria (NPAJ) é responsavel pelos tramites
legais do Processo Administrativo Sanitario (P.A.S.), cuja finalidade é a apdeagafsacdes
sanitarias, referido processo tendo inicio com a lavratura do Auto de Infracdo (A.l.) pela autoridade
sanitaria competente, com tramitacdo via sistema eletrénico de informacao (SEI). Regigtre a
base legal é utilizada na Lei Federal38.4le 20 de agosto de 1977, que institui as infracBes a
legislacdo sanitaria federal e estabelece as sang¢fes respectivas, e da outras providéncias.

Quantitativo Processual

Para andlise, foi realizado um comparativo através de graficos e tabelas, visgmodam ex
gquantitativo de processos no inicio do ano e ao término, assim como, 0 montante de processos

abertos em 2021, demonstrado a seguir:

Figurall6- Relagéo de Processos no Nucleo de Julgaddaaeiro/2021.

B AGUARDANDO PRAZO

B AGUARDANDO JULGAMENTO
B PARA NOTIFICAR O AUTUADO
3% REALIZAR O TRANSITO EM JULGADO
4% mPROCESSOS EM DIVIDA ATIVA

m PROCESSOS AGUARDANDO RELATORIO

Fonte: NPAJ/GTBA/AGEVISA/2021.

Tabela62 - Relacdo de Processos no Nucleo de Julgaddaaeiro /2021.

FASES PROCESSUAIS N° DE PROCESSOS
AGUARDANDO PRAZO 65
AGUARDANDO JULGAMENTO 25
NOTIFICAR O AUTUADO 10
REALIZAR O TRANSITO EM JULGADO 6
PROCESSOS EM DIVIDA ATIVA 5
PROCESSOS AGUARDANDO RELATORIC 38
TOTAL 149

Fonte: NPAJ/GTVISA/AGEVISA/2021.
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Figurall7- Relag&o de Processo no Nucleo de Julgadqitrezembro/2021.

=

B AGUARDANDO PRAZO

B AGUARDANDO JULGAMENTO
= PARA NOTIFICAR O AUTUADO
= REALIZAR O TRANSITO EM

JULGADO

7;5% B PROCESSOS EM DIVIDA AT IVA

® PROCESSOS AGUARDANDO
RELATORIO

Fonte: NPAJ/GTVISA/AGEVISA/2021

Tabela63 - Relacdo de Processo no Nucleo de Julgadqiieezembro/2021.

FASES PROCESSUAIS N° DE PROCESSOS
AGUARDANDO PRAZO 15
AGUARDANDO JULGAMENTO 27
NOTIFICAR O AUTUADO 43

REALIZAR O TRANSITO EM JULGA 7

PROCESSOS EM DiVIDA ATIVA 15
PROCESSOS AGUARDANDO RELA 10
TOTAL 117

Fonte: NPAJ/GTVISA/AGEVISA/2021.

Figurall8- Processos abertos no ano de 2021.

BTOTAL DE PROCESSOS
ABERTOS EM 2021

B PROCESSOS JA EXISTENTES

Fonte: NPAJ/GTVISA/AGEVISA/2021
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Diante disso, é possivel notar uma reducdo de 28% no numero desposcaguardando
prazo para apresentacao de defesa, ao mesmo passo que 0 numero de processos aguardando
notificagdo do autuado cresceu cerca de 490%, desse modo forcoso verificar a tramitacdo de
processos que estavam aguardando prazo para o autuado apeesdefesa. Oportuno registrar, que
no ano de 2021 foram remetidos ao NPAJ 89 processos, criados em 2021, como demonstra o grafico

acima.
5.11.Acdo de Inspecado nas Redes de Frio Municipais

A Acgédo de Monitoramento da Rede de Frio do Estado de Rondbmjanipada pela
Geréncia, contou com a participacdo de todos os nucleos da Vigilancia Sanitaria bem como, com a
presenca do Setor de Imunizagdo do Sistema Estadual de Vigilancia Epidemiolégicealjzaa
auditoria e inspec¢éo das salas de vacina e reddsial do Estado, em 2021.

A Rede de Frio é um processo amplo, que inclui armazenamento, conservacao,
manipulacao, distribuicdo e transporte dos imunobiolégicos, do Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI).

As equipes, composta pela Comissao de Controleféeddo Hospitalar (CCIH), Nucleo de
Servigco de Saude (NSS), Nucleo de RadiagBes lonizantes e Nucleo de Engenharia e Arquitetura,
participaram ativamente da Operacdo Rede de Frio, com participagdo ativa nas orientacdes sanitarias
no que diz respeito as sa de vacinagdo, praticas sanitarias de imunizacdo demais orientacdes em
conformidade com a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 197 de 26 de dezembro de 2017.

Os resultados da operagdo Rede de Frio no Estado de Rondbnia, estdo descritos nos

gréficosa seguir:

Figurall9- Salas de vacina e redes de frio inspecionadas em Rondonia.

60 a7 48
40 ‘
- |
. i i
Sala de vacina Rede de frio Sala de vacina representsala de vacina separada
a rede de frio da rede de frio

Fonte: GTVISA/GTVEP/2021.
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Figural20- Municipios que possuem temperatura adequada para conegdo das vacinas (entre
2° e 8°).

= SIM

= NAO

Fonte: GTVISA/GTVEP/2021.

Figural2l1- Municipios que possuem temperatura ambiente adequada da sala de vacina
(entre 18° e 25°).

w

=SIM = NAO = NAO INFORMADO

Fonte:GTVISA/GTVEP/2021

Figural22- Municipios com déficit de recursos humanos nas salas de vacina e redes de frio.

Déficit de recursos humanos

=SIM = NAO = NAOINFORMADO

Fonte: GTVISA/GTVEP/2021.
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Figural23- Municipios que necessita de capacitacao profissional em servigos de vacinacao.

Necessidade de capacitagcdo profissional

02

=SIM  =NAO = NAOINFORMADO

Fonte: GTVISA/GTVEP/2021.

Figural24- Municipios que possuem plano/programa de manutencdo preventiva e corretiva dos
equipamentos (geladeiras eezers).

=SIM =NAO = NAOINFORMADO

Fonte: GTVISA/GTVEP/2021.

Figural25- Municipios que notificam, investigam e acompanham os eventos adversos pos
vacinacao.

=SIM = NAO = NAO INFORMADO

Fonte: GTVISA/GTVEP/2021.
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Figural26- Municipios que possuem plano de contingéncia escrito pela Central de Rede de
Frio/Sala de Vacina.

#SIM mNAO  w NAO INFORMADO

Fonte: GTVISA/GTVEP/2021.

Figural27- Municipios que possuem plano de cangéncia para emergéncia.

=SIM = NAO = NAO INFORMADO

Fonte: GTVISA/GTVEP/2021.

Figural28- Municipios que possuem gerador de energia para suporte na auséncia de energia
elétrica.

=SIM =NAO = NAO INFORMADO

Fonte: GTVISA/GTVE®21.
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Figural29- Municipios que possuem area de recepgaol/triagem separada da sala de vacinagéo

=SIM =NAO = NAO INFORMADO

Fonte: GTVISA/GTVEP/2021.

Figural30- Municipios que possuem camara de referacao cientifica para armazenamento de
imunobioldgicos.

=SIM = NAO

Fonte: GTVISA/GTVEP/2021.

Figural31- Municipios que ainda utilizam geladeira doméstica/freBee para armazenamento de
imunobiolbgicos.

= SIM = NAO

Fonte: GTVISA/GTVEP/2021.
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Figural32- Municipios que utilizam geladeira comercial de 3 ou 4 portas para armazenamento de
imunobioldgicos.

= SIM = NAO

Fonte: GTVISA/GTVEP/2021.

Figural33- Municipios que possuem freezer para armazenamento de bobinas de gelo.

= SIM = NAO

Fonte: GTVISA/GTVEP/2021.

Algumas conclus@es podem ser tiradas, a partir dos graficos:

0

O«

O«

O«

O«

26 municipios de Rond6nia possuem saksakina representando a rede de frio;

4,3% dos municipios de Rondbnia ndo possuem temperatura adequada para
conservagdo das vacinas (Theobroma e Cujubim);

4,2% dos municipios de Rondbdnia ndo possuem temperatura ambiente adequada na
sala de vacina;

89,6% @s municipios de Ronddnia possuem déficit de recursos humanos.

95,8% dos municipios de Rondbdnia necessitam de capacitacdo profissional em

servigos de vacinagao;
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81,3% dos municipios de Rondbnia ndo possuem plano/programa de manutengao
preventiva e corretig dos equipamentos (geladeiras e freezers);

31,3% dos municipios de Rondbnia ndo notificam, investigam e acompanham os
eventos adversos pégcinagao;

97,9% dos municipios de Rond6nia ndo possuem Plano de Contingéncia escrito da
Central de Rede de Frio/8ale Vacina;

47,9% dos municipios de Ronddnia possuem plano de contingéncia para emergéncia,;
31,3% dos municipios de Ronddnia ndo possuem gerador de energia para suporte na
auséncia de energia elétrica;

72,9% dos municipios de Rondbnia ndo possuem areacgpcao/triagem separada

da sala de vacinagao;

64,6% dos municipios de Rondbnia ndo possuem camara de refrigeracdo cientifica
para armazenamento de imunobiolégicos;

77,1% dos municipios de Rondénia ainda utilizam geladeira domésticdffregtara
armazenamento de imunobioldgicos;

14,6% dos municipios de Rondénia utilizam geladeira comercial de 3 ou 4 portas para
armazenamento de imunobiolégicos;

50% dos municipios de Ronddnia possuem freezer para armazenamento de bobinas

de gelo.

No total foram visitados49 municipios no estado de Rondénia, sendo constatadas as

seguintes irregularidades e situacoes:

0

(@]

(@]

(@]

(@]

(@]

(@] (@]

(@]

Auséncia de salas de vacina;

Estrutura inadequada das Redes de Frio, pois algumas redes de frio ndo possuem
estrutura propria;

Auséncia do plano de contingéa para emergéncia;

Auséncia de camara fria cientifica, geladeira comercial 3 ou 4 portas, geladeira
doméstica, freezer contingenciamento; gerador de energia, termo higrémetro,
vacinas PNI, vacinas de COVID19;

Auséncia de notificacdo de eventos advergoésavacinacao;

N&o monitoramento da temperatura adequada para conservacao de medicamentos
e para sala de vacina;

Déficit de recursos humanos;

Necessidade de capacitacdo de profissionais;

Area de triagem/recepcéo separada da sala de aplicagéo;
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0 Plano de mantencao (geladeira e freezer).

Capacitacdes

Com as medidas temporarias de prevencdo ao contdgio e enfrentamento da propagacao
decorrente do COVHD9, do regime de trabalho do servidor publico e contratado do Poder
Executivo, a realizagcdo de capacitacdeBetnamentos presenciais foi restringida. Entendendo a
importancia e relevancia do preparo e educacao continuada dos profissionais de vigilancia sanitaria
gue atuam no estado e municipios, a Geréncia Técnica de Vigilancia Sanitaria (GTVISA), adotou
algumasestratégias para a continuidade dessas agfes. Ofereceu capacitapddsastsa distancia
e ontline, para facilitar a comunicag&o com esses profissionais das Visas.

Mesmo com dlexibilizagdale algumas medidas restritivas conavidl9, as seguintes

atividades continuaram a ser desenvolvidas semanalmente, em 2021:

Tabela64 - Capacitagfes ocorridas dine e a distancia em 2021.

Certificados de

CAPACITACAO/PODCASTS Quantidade capacitacao
registrados
Inspecao Sanitaria em Dragas 01 52
Nota Técnica n° 53: Protocolo Sanitario de Retomada das Aulg 01 61
Inspecdo Sanitaria em Laboratérios Clinicos e Postos de Colet| 01 18
Inspecdo Sanitaria nos Servigcos de Vacinacao 01 37
Gerenciamento de Produtos Controlados (Sistema Matide 01 12
Gerenciamento de Produtos ControladdSNGPC
Inspecdo Sanitaria em Servicos de Alimentagéo 01 36
Inspecado Sanitaria em Central de Material de Esterilizacéo Tip
01 58
CME
Seguranca do Paciente na Assisténcia a Saude de Média e Ba|
. 01 32
Camplexidade
Inspecao Sanitaria em Servicos de Endoscopia 01 13
Coleta de Amostra de Alimentos 02 40
TOTAL 11 359

Fonte: GTVISA/2021.

Tabelab5 - Capacitacdes ocorridas eime e a distancia em 2021

CAPACITACAO/PODCASTS QUANTIDADE

Reunido com as VISAs Municipais: Revisdo do Risco Sanitario Estadug 02

Resolucédo CIB n° 258/2020

VISACAST: Bgp@apo com as Vigilancias Sanitarias Municipais de Rond§ 21
TOTAL 23

Fonte GTVISA/2021.
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6. GERENCIA TECNICA/BELANCIA EBAUDE DO TRABALHADOR

A vigilancia em saude do trabalhador e da trabalhadora, consubstanciada na Resolugdo CNS
n.588/2018 que institui a Politica Nacional de Vigilancia em Saude, é conceituada como conjunto de
acOes gque visam promocdo da saude, prevencdontrbimortalidade e reducdo de riscos e
vulnerabilidades na populagéo trabalhadora, por meio da integracdo de acdes que intervenham nas
doencas e agravo se seus determinantes decorrentes dos modelos de desenvolvimento, de processos
produtivos e de trabalb.

Nesse viés, a vigilancia em saude do trabalhadonpreende uma atuagdo continua e
sistematica, ao longo do tempo, no sentido de detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores
determinantes e condicionantes dos agravos a saude relacionados a@s§wece ambientes de
trabalho, em seus aspectos tecnoldgico, social, organizacional e epidemiol6gico, com a finalidade de
planejar, executar e avaliar intervengfes sobre esses aspectos, de forma a-&sninacontrola
los.

Nesse contexto, como uma dastetégias nacionais da Vigilancia em Saude publica, tem
se oat NEINI YI RS vdzr t ATAOI een2 R{RQAVSOE SIEdzR SO 2:YALIpA
conjunto de iniciativas do Ministério da Salude com énfase na Vigilancia em Saude, voltados aos
estados e munipios para o aperfeicoamento do SUS e énfase na melhoria dos indicadores de
vigilancia em salde em todo o territério nacional.

A AGEVISA/RO por meio da Geréncia Técnica de Vigilancia em Salde do Trakalhador
GTVISAT monitora, orienta e capacita as equigegigilancia em salude dos municipios de Rondénia
acerca da pactuacdo do P& atinente a Vigilancia em Saude do Trabalhador. Tal pactuacdo esta
consubstanciada ndéndicador n® 13- Proporcdo de preenchimento do campo "ocupacao" nas
notificagbes de agrave relacionados ao trabalhodefinidos na Portaria n.1.520/2018uja meta
estabelecida é que a unidade territorial (tanto estados quando municipios) alcance 95% de
Y2UATFTAOlI epSa NBftlFOAZ2YIRIFAa 2 GNIoltKz2 O02Y 2 Ol

Os dados preliminas apurados no Sistema SINAN revelam que os municipios do Estado de
Rondbénia apresentaram em 2021 um quantitativo de43.4otificacbes de agravos relacionados
relacionadas ao trabalho, sendo que dessas, 3.343 notificacbes tiveram o campo ocupacdo
preenchdo, perfazendo um percentual de 96,9%pmteenchimento do campo ocupacéo, superando
ameta prevista de 95% de prop@g do campo ocupacgédo preenchido.

Foram visitadas quatro Regides de Salude conforme os respectivos municipios visitados:

Madeira Mamoré (Carelas do Jamari, GuajaMirim, Itapud do Oeste e Nova Mamoré) Vale do
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Jamari (Alto Paraiso, Campo Novo de Rondbnia, Rio Crespo), Central Raranai Ouro Preto
50hSaisS S tNBaARSYydiS aSRAOAOD S =zFfS R2 Ddzk L2 N
Seringueiras). Relevante observar resultado expressivo que revela que o quantitativo de 09
municipios visitados atingiram a meta de mais de 95% do campo ocupag¢édo preenchidos.

Outra questéo favoravel é que fica evidente que a Vigilancia em Saude de Roweldn
colhendo melhoria no combate a subnotificagdo dos acidente e agravos relacionados ao trabalho, vez
gue em comparagao a anos anterioresséecrescente ano a ano o nimero de casos relacionados ao
trabalho notificados no sistema SINAN, visto que @20 foram notificados 4.265 casos de
acidentes relacionados ao trabalho, sendo que no ano de 2021 o nimero total de casos notificados
foi de 3.449, ou seja 816 casos amaslancados no sistema.

Nesse aspecto, salient® que apenas 2 municipios ndo reatn notificagbes referentes
ao indicador de vigilancia em salde do trabalhador, uma andalise mais cuidadosa desse
comportamento epidemiologico nos leva a sugerir que ha uma subnotificacdo latente nesses dois
municipios, e ndo que estiveram isentos da oéocia desses eventos, vez que todos 0s outros
municipios realizaram ao menos uma notificacédo de acidente relacionada ao trabalho.

A seguir apresentae os resultados preliminares detalhados do Indicador n. 13 de\FEQA
em 2021, contendo dados das notifiéas relacionadas ao trabalho, e proporcdo de preenchimento
R2 AYRAOIFIR2NJ ad20dzLJ cen2¢é¢ y2a YdzyAONLIA2a O2y F 2 N)Y!

Tabela66 - Indicador n. 13 do PQA'S na Regido de Saude Central

AQD.GRA\E AQD.MAT.BIOLOGICO INTOXEXGBENA TRAB. TOTAL

MUNIGIPIO DE CASOS CAMIPO. CA0S CAVPO. CAOS CAIPO CA0s CAIPO! Aﬁ::é;jgs

NOTIRCAGAO NOTIFICA| OGJPACAO % NOTIRA | OQUPACAO % NOTIHA | OQJPAGAO % NOTIACA OQPAGAO % o5
DOS PREBICHIDO DCs PREBICHIDO DCs PREBICHIDO DCs PREBNCHIDO

Alvorada D"Oeste 17 15 88,2 0 0 0,0 0 0 0,0 17 15 88,2 NAO
Governador Jorge Teixeirg 12 12 100,0 0 0 0,0 0 0 0,0 12 12 100,0 SIM
Jaru 217 208 95,9 15 14 93,3 0 0 0,0 232 222 95,7 SIM
JiParana 191 190 99,5 19 17 89,5 3 2 66,7 213 209 98,1 SIM
Mirante da Serra 124 106 85,5 0 0 0,0 7 3 42,9 131 109 83,2 NAO
Nova Unido 3 1 33,3 1 0 0,0 1 0 0,0 5 1 20,0 NAO
Ouro Preto do Oeste 10 10 100,0 3 3 100,0 0 0 0,0 13 13 100,0 SIM
Presidente Médici 32 32 100,0 6 6 100,0 0 0 0,0 38 38 100,0 SIM
Séo Miguel d&uapore 3 3 100,0 10 9 90,0 10 9 90,0 26 21 913 SIM
Teixeiropolis 1 1 100,0 0 0 0,0 0 0 0,0 1 1 100,0 SIM
Theobrama 24 21 87,5 1 1 100,0 0 0 0,0 25 22 88,0 NAO
Urupa 5 5 100,0 5 5 100,0 0 0 0,0 10 10 100,0 SIM
Vale do Anari 43 39 90,7 1 1 100,0 0 0 0,0 44 40 90,9 SIM
Vale do Paraiso 9 9 100,0 1 1 100,0 0 0 0,0 10 10 100,0 SIM
Sub Total 691 652 944 62 57 91,9 21 14 66,7 774 723 93,4 SIM

Fonte: SINAN/MS. Gtvisat/AGEVISA/RO

A Regido de Saude Central é composta por 14 municipios, dentre eles dpioude Ji
Parana, que contabiliza mais de 130.009 habitantes, sendo o segundo mais populoso do estado de
Rondénia. Tanto o referido municipio quanto a regido Central conseguiram atingir a meta prevista
para o indicador n°® 13 do PQAS deVigilanciaem Sade do Trabalhador, sendo que em 2021 a
Regido Central obteve 93,4% de proporcdo de preenchimento do campo ocupacdo em suas

notificacbes realizadas, haja vista que constaram 774 casos de acidentes de trabalho notificados
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dentre os quais 723 figuram com ongpo ocupacdo preenchido. Todos os municipios da Regido
apresentaram notificacdes de acidentes relacionadas ao trabalho, o que é considerado positivo

quanto a superacao de subnotificacdo de periodos anteriores.

Tabela67 - Indicada n. 13 do PQA/S na Regido Vale do Guaporé

ACID.GRAVE ACID.MAT.BIOLOGICO INTOX.EXOGENA TRAB. TOTAL
CAMPO CAMPO
MUNICIPIO DE CASOs OgﬁgAPgAO CASOS | OCUPACA CASOS CAMPO CASOS NOTIFI]] OCUPAGA A'T_Eiﬂérggs
NOTIFICACAO NOTIFICAD PREENGHIL] % NOTIFIA o % NOTFIA OCUPAGAO % DOS O % 95%
0s DOs PREENCH| DOs PREENCHIDQ PREENCH|
[e]
DO DO
Costa Marques 0 0 0,0 1 1 100,0 0 0 0,0 1 1 100,0 SIM
Séo Francisco do Guapor{ 15 14 93,3 7 7 100,0 2 2 100,0 24 23 95,8 NAO
Seringueiras 8 8 100,0 0 0 0,0 0 0 0,0 8 8 100,0 NAO
Sub Total 23 22 95,7 8 8 100,0 2 2 100,0 33 32 97,0 SIM

Fonte: SINAN/MS. Gtvisat/AGEVISA/RO

Formada por apenas trés municipios, a Regido Vale do Guaporé atingiu a meta do Indicador
n. 13 do PQAVS para 2021, resultando em 97% de suas mdificaom o campo ocupacao
preenchidas. Contudo, cabe observar que embora o resultado positivo, € necessaria avaliacao
epidemiolégica mais profunda para verificar se estaria ocorrendo subnotificagdo dos casos, em
virtude de o municipio de Costa Marques teotificado apenas 1 caso, enquanto Seringueiras
notificou 8 casos e S&o Francisco do Guaporé apresentou 24 notificagcbes de acidentes relacionados

ao trabalho.

Sabese que no municipio de Sao Francisco do Guaporé-situdospital Regional Estadual
(HRSFG)sendo que a tendéncia epidemioldgica é sempre ter notificacbes mais elevadas em
municipios que possuam unidades hospitalares regionais instaladas, devido a maior capacidade

estrutural de atendimento e, portanto, maior tendéncia de realizagéo de notifesac

Tabela68 - Indicador n. 13 do PQA'S na Regido de Saude Madeimamoré

ACID.GRAVE ACID.MAT.BIOLOGICO INTOX.EXOGENA TRAB. TOTAL
CAMPO
MUNICIPIO DE CASOs CAMPO CASOSs CAMPO CASOS CAMPO CASOS NOTIFI] OCUPAGA R)Efgk;éfc
NOTIFICACAO NOTIFICAD| OCUPAGCAO % NOTIFIA OCUPAGCAO % NOTIFIA OCUPAGAO % DOS O % DOS 95%
0s PREENCH® DOs PREENCHIDQ DOs PREENCHIDQ PREENCH|
DO

Candeias do Jamari 0 0 0,0 1 1 100,0 1 0 0,0 1 1 100,0 SIM
GuajaraMirim 40 40 100,0 6 6 100,0 2 0 0,0 46 46 100,0 SIM
Itapud do Oeste 5 4 80,0 1 1 100,0 1 1 100,0 7 6 85,7 NAO
Nova Mamoré 593 590 99,5 5 5 100,0 0 0 0,0 598 595 99,5 SIM
Porto Velho 220 220 100,0 63 62 98,4 2 1 50,0 285 283 99,3 SIM
Sub Total 795 778 97,9 76 75 98,7 3 2 66,7 937 931 99,4 SIM

Fonte: SINAN/MSGTVISARGEVISA/RO

A Regido de Saude Madelmmoré comporta o municipio de Porto Velho que além de
capital de Rondbnia é o municipio mais populoso, com mais de 539.354 habitantes de acordo com
estimativa do IBGE em 2021. A capital congegicancar a meta para o indicador n. 13 do PQAVS
relativo a vigilancia em saude do trabalhador, contabilizando 285 notificagBes relacionadas ao
trabalho dentre acidentes de trabalho grave, acidentes com material bioldgico e intoxicacdo exoégena

relacionac ao trabalho, sendo que 283 apresentaram o campo ocupacao preenchido, perfazendo
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percentual de 99,3%. Em relacdo a totalidade dos municipios que a compdem a Regido-Madeira
Mamoré, notase que a referida regido conseguiu alcancar a meta o indicador no IBQAVS,
figurando em 99,4% de fichas de notificacdo com o campo ocupacdo preenchido, contudo o
Ydzy AONLIA2 RS LGFLdHzn 5QhSAadGS yn2 2 0O2yaS3dzidz NB:

Tabela69 - Indicador n. 13 do PQA'S na Regido de Sauifale do Jamari

ACID.GRAVE ACID.MAT.BIOLOGICO INTOX.EXOGENA TRAB. TOTAL
CAMPO
MUNICIPIO E)E CASOS CAMPO~ CASOS CAMPO_ CASOS CAMPO~ CASOS NOTIFIC] OCUPACA Rifgk:‘é:c
NOTIFICACAO NOTIFICAD| OCUPACAO % NOTIFIA | OCUPACAO % NOTIFIA OCUPACAO % DOS o % DOS 95%
os PREENCHIDQ DOS PREENCHID( DOSs PREERHIDO PREENCH|
DO
Alto Paraiso 27 27 100,0 0 0 0,0 1 0 0,0 28 27 96,4 SIM
Ariquemes 155 155 100,0 35 35 100,0 2 0 0,0 192 190 99,0 SIM
Buritis 384 384 97,4 4 4 100,0 1 1 100,0 389 379 97,4 SIM
Cacaulandia 17 17 100,0 3 3 100,0 0 0 0,0 20 20 100,0 SIM
Campo Novo de 9 9 100,0 2 2 100,0 1 1 100,0 12 12 100,0 SIM
Rondbnia
Cujubim 52 50 96,2 2 2 100,0 1 1 100,0 55 53 96,4 SIM
Machadinho D"Oeste 51 51 100,0 8 8 100,0 1 1 100,0 60 60 100,0 SIM
Monte Negro 86 81 94,2 2 2 100,0 9 6 66,7 97 89 91,8 NAO
Rio Crespo 14 14 100,0 0 0 0,0 1 1 100,0 15 15 100,0 SIM
Sub Total 795 778 97,9 56 56 100,0 17 11 64,7 868 845 97,4 SIM

Fonte: SINAN/MSGTVISARGEVISA/RO

Em 2021 a Regido de Saude Vale do Jamari, cujo municigopaomiloso é Ariquemes,
com 111.148 habitantes de acordo estimativa do IBGE, conseguiu atingir a meta estipulada para o
indicador de vigilancia em saude do Trabalhador, pois do total de 868 notificagbes de acidentes
relacionados ao trabalho foram preencbglo campo ocupacdo em apenas 845 casos, restando a
Regido com 97,4% de resultado da meta.

Vale ressaltar aspecto positivo que dentre os 9 municipios que compdem a Regido Vale do
Jamari, a grande maioria conseguiu atingir ou ultrapassar a meta de 95%eealechimento da
ocupacao, perfazendo ao todo 8 municipios que conseguiram éxito quanto ao estipulado para o

indicador de vigilancia em Saude do trabalhador, exceto o municipio de Monte Negro com 91,8%.

a) Supervisfes/Inspe¢cbes de Vigilancia em AmbientesProcessos de Trabalho e Atividades

Preventivas e Educativas de Vigilancia em Saude do Trabalhador

V Inspec¢ddSupervisaale vigilancia em Sadde do Trabalhador conjunto com os Centros de
Referéncia em Saltde do Trabalhadot 9 w9 { ¢ Q& wS 3 A 26T Estadudn©2 I f
Frigorificos/MatadouroR S/ I 02+ f = t AYSy Gl . dz2Sy2 S 9&LA3AnN
Ct 2 NB a i lem ®I&E0Sa Ws&da substancia amonia

V Acéo de vacinacdo, H1N1, para os servidores da AGEVISA, aplicacdo de 70 (setenta) doses,
em parceria com a Geréncia Técnica de Vigilancia Epidemiold@iLdEP/AGEVISA.

V Realizacédo dBrojeto de ginastica laboral para os servidores da AGEé8Aarceriacom a

Universidade Federal de Rondogi&/NIR
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Figural34- Projetode ginastica laboral para os servidores da AGEVISA

Fonte:

\Y

<

GTVISAT/AGEVISA/RO

Acdo de vacinacdo e execucgdo de testes rapidaspi@®@ os servidores da FUNA®&A
parceria com a GTVEP/AGEVISA

Acao de vacinagédo contra H1IN1, para os sergglda SEGHBIha de pagamento

Palestra (live) sobre Vigilancia em Saude do Trabalhpdm,académicos da UNIR

Evento Virtual"LIVEDia Nacional de Prevencdo aos Acidentes de Trabalesafios e

perspectivas frente a Pandemia @GOVIBL9"

Figural35- LIVE Dia Nacional de Prevencéo aos Acidentes de Trabalho: desafios e perspectivas
frente a Pandemia de COVD®

Fonte:

Lae (%
=y

we

AGEVISA REALIZA LIVE
EMALUSAOAODIA E JULHO

GTVISAT/AGEVISA/RO

Realizada atividade de massagem terapéutica aos servidorA&SH&ISAm parceria com a
Policia Mitar do Estado de Rond6nRMRO.

Realizado levantamento e atendimento as demandas originadas pelas geréncias ou através
das coletasx A y fARaDES das quais foi possivel a realizacdo de um fluxo de condutas e
procedimentos de vigilancia em saude eplagdo a Covid9; dentre elas, acolhimento,
orientacdes, agendamento de consultas de médicas, etc.

Emitida Nota Técnica recomendatéria aos estabelecimentos frigorificos, contendo

orientacdes gerais e medidas objetivando a prevencao, controle e mitigaggioistos de

195



77 AGEVISA

AGENCIA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

transmissdo da COWVI® em ambientes de trabalho do setor frigorifico no estado de
Rondonia.

V Elaboracéo do Topico Vigilancia em Saude do Trabalhador, inserido no Plano de Contingéncia
Estadual de enfrentamento da Covif, com orientagbes de@revencdo a Cowvill9 aos
ambientes de trabalho relacionados servicos de saude.

V / I NIAf KIF RA ¥igilankid emASdlidd dodftabafkadddma acdo continug ® h
material contém uma gama de informacdes sistematizadas que servem para orientar tanto o
publico trabalhador quanto a sociedade em geral acerca da relevancia das iniciativas

preventivas de salde voltadas a promoc¢éao de um ambiente de trabalho saudavel.

7. CENTRO DE INFORMACOES ESTRATEGICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE
CIEVS

7.1. CaracterizacdoadRede CIEVS

O Centro de Informacdes Estratégicas e Resposta de Vigilancia em G&IBYS foi
instituido pela Portaria GM/MS/SVS n° 30, de 07 de julho de 2005, definindo suas atribui¢des,
composicdo e coordenacdo. Trata de um componente estratégicangulado a Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude, concentrando informacdes de todo o Pais nas areas de
vigilancia epidemioldgica, ambiental, sanitaria, rede laboratorial e de assisténcia, possuindo como
principal objetivo fortalecera cgacidade do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude para
identificar precoce e oportunamente emergéncias em salde publica, para adocdo de respostas
adequadas que reduzam e contenham o risco a saude da populacao.

Em 2021 registroge uma notavel ampliacéwa Rede Nacional de Alerta e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica, aumentando de 55 CIEVS para 129 centros ativos em todo o Brasil,
com unidades distribuidas e@v estados; 26 capitais; 26 municipios com populagdo maior de 500
mil habitantes; 13 munipios de fronteiras, dois municipios estratégicos (Chapecd/polo
agroindustrial e Santos); 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI) e uma unidade regional

representada pelo Instituto Evandro Chagas (IEC).

7.2. Expansédo da Rede CIEVS em Rondobnia
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O estado de Rondbnia possuia apenas dois CIEVS, consistindo na unidade estadual e
unidade da capital. A partir do processo de ampliacdo, houve um incremento de 150% na rede,

contando atualmente com 05 (cinco) unidades, 0s quais possuem a seguinte @i&trigaografica:

Tabela70- Distribuicdo das unidades CIEVS no estado de Rondénia, 2021.

Macrorregido de saude Regido de saude Municipio Unidade
I MadeiraMamoré Porto Velho CIEVS Estadua
I MadeiraMamoré Porto Velho CIEVS Caépl
I MadeiraMamoré Porto Velho CIEVS DSEI
I MadeiraMamoré Guajaramirim CIEVS Fronteirz
Il Café Cacoal CIEVS DSEI

Fonte: CIEVS/AGEVI&RO

O CIEVS estadual de Rondénia foi instituido pela Portaria n.° 331, de 02 de fevereiro de
2011, sendo vinculada AGEVISA/RO, com trés nucleos na sua estrutura:

a) Unidade de Resposta Rapida;

b) Vigilancia Hospitalar e

c) Desenvolvimento de Epidemiologia em Servico

Configurada situagdo de emergéncia, equipes profissionais sdo formadas: Vigilancia em
Salde, Lafratério Central de Salude PublicaLACEN e Assisténcia, e enviadas a campo, caso
necessario, para investigacao epidemioldgica e recomendacdo de medidas de controle para bloquear
0 avanco e a disseminacéo de doencas, bem como redugéo dos riscos a saildeiquag.

Ao longo do ano 2021, o CIEVS Rondbnia desenvolveu diversas atividades relacdionadas
alerta e resposta rapida as emergéncias em saude publica, no ambito das suas competéncias e
atribuicdes, visando a detecgao, apoio e intervencéo oportunaedranais eventos, com a finalidade

de evitar a propagacao das doencas, conforme sera descrito a seguir.

7.3. Programa VIGIARUS

Inicialmente destacge o Programa Vigi8US, instituido oficialmente pela Portaria
GM/MS/SVS n° 1.802, de 03 de agosto2d21 cuja principal finalidade é modernizacdo, ampliagéo e
fortalecimento da Rede de Vigilancia, Alerta e Resposta, visando aumentar as capacidades basicas do
Sistema Unico de Salde, buscando melhorar as capacidades de deteccdo, alerta as mudancas do
perfil epidemiologico, prevencéo e controle de surtos e epidemias nos estados e municipios. A Rede

VIGIARSUS possui como objetivos:
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| - fomentar a ampliacdo da estrutura de vigilancia, alerta e resposta as emergéncias em saude
publica no SUS;

Il - fortalecera capacidade de vigilancia, alerta e respostas as emergéncias em saude publica no pais;
[l - estabelecer estratégias de resposta coordenada as emergéncias em salde publica em articulacéo
com Estados, Municipios e Distrito Federal,

IV - realizar detec¢cdmportuna de mudangas no cenario epidemioldgico, com alerta imediato as
instancias de gestéo do SUS;

V - garantir a articulacdo e integracdo das a¢fes de vigilancia, alerta e resposta as emergéncias em
saude publica em instituicbes de saude publicas e gaisa

VI - promover ac¢des oportunas para interromper, mitigar ou minimizar os efeitos de surtos,
epidemias e pandemias na saude da populacao;

VIl - desenvolver acdes intersetoriais de prevencdo e reducdo de danos causados por surtos,
epidemias e pandemias;

VIII- monitorar e avaliar as agdes de vigilancia, alerta e resposta as emergéncias em saude pubica; e
IX- avaliar os potenciais impactos da salude humana decorrentes de emergéncias em salde publica
para o bem estar da populacao.

Através desse projeto, ésando ampliar a capilaridade da vigilancia bem como melhoria das
capacidades bésicas para as respostas nas Emergéncias em Saude Publica, em 2021 o CIEVS estadu
foi contemplado com dois profissionais, sendo um bolsista apoiador técnico e uma bolsista
interlocutora, os quais atuaram em apoio a AGEVISA na realizacdo das atividades orientadas pela
coordenacgdo nacional da Rede Vigi'S, dentre as quais destesma

1 Continua articulagdo com representantes das trés esferas de gestdo do SUS;

1 Apoio a gestdo eatlual e secretarias municipais de Rondbnia na implementacdo e
monitoramento do projeto VigiaBUsS;

1 Monitoramento de todas as etapas do plano de ampliacdo e fortalecimento da rede Vigiar
SUS;

1 Elaboracdo de relatérios técnicos contendo as acbes de impkagém do plano de
fortalecimento e ampliacdo da Rede Vigiar SUS;

1 Monitoramento dos indicadores estabelecidos no plano de ampliacdo e fortalecimento da
rede, apoiando o Estado e os municipios a atingirem as metas preconizadas;

1 Apoio na implementacdo da tatégia EpiSUS (nos niveis fundamental, intermediario e

avancado) em conjunto & SES e as SMS de sua area de atuacgéo;
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7.4. RENAVEH no Estado de Rondobnia

A Rede Nacional de Vigilancia Epidemioldgica HospitRBNAVEHfoi instituida pela
Portaria GM/M&VS n° 1.694, de 26 de julho de 2021, tendomo objetivo permitir o
conhecimento, a deteccéo, a preparacao e a resposta imediata as emergéncias em saude publica que
ocorram no ambito hospitalar. RENAVEH constituida pelos Nucleos Hospitalares de Bpidigia
(NHE), instituidos no ambito dos hospitais estratégicos vinculados ao Ministério da Saude.

No intuito de fortalecer e ampliar RENAVEKmM Rondbnia, no ano 2021 foi registrado a
uma expressiva expansao das unidades vinculadas a rede, aumenta@@dadtss) hospitais para 07
(sete) hospitais vinculados oficialmente

Anteriormente integravam a rede apenasiospital de Base Ary Pinheiro (HBAP) e o Centro
de Medicina Tropical de Rondénia (CEMETRON) ambos localizados na capital Porto Velho, os quais
foram fortalecidos a partir do projeto. Para ampliacdo da rede foram elencados cinco hospitais,
sendo dois hospitais de gestdo estadual: Hospital Regional de Cacoal (HRC) e Hospital de Urgéncia e
Emergéncia Jodo Paulo Il (HEPSJPII). Os hospitais dergastéipal elencados foram: Centro de
Afeccdes RespiratériasCAR, Hospital Municipal Sandoval de Araudjo Dantas e Hospital Regional
Adamastor Teixeira de Oliveira.

A partir do processo de ampliacdo, houve um incremento de 250% na rede, contando

atualmene com 07 (sete) unidades, as quais possuem a seguinte distribuicdo geografica:

Tabela71 ¢ Distribuicdo das unidades RENAVEH no estado de Rondonia, 2021.

Macrorregido  Regido de saude Municipio Unidade
de saude

I MadeiraMamoré Pato Velho Hospital de Base Ary Pinheiro (HBAP)

I MadeiraMamoré Porto Velho Centro de Medicina Tropical de Rondbi
(CEMETRON)

I MadeiraMamoré Porto Velho Hospital de Urgéncia e Emergéncia J
Paulo Il (HEPSJPII)

I Vale do Jamari Ariquemes Centro de Aecches RespiratérialCAR

I Central Jaru Hospital Municipal Sandoval de Aral
Dantas

Il Café Cacoal Hospital Regional de Cacoal (HRC)

Il Cone Sul Vilhena Hospital Regional Adamastor Teixeira
Oliveira

Fonte: CIEVS/AGEVI&O

Ainda no que se refera vinculacdo das unidades hospitalares do estado de Rondénia a
RENAVEH, cumpre destacar quReale Nacional de Vigilancia Epidemiolégica HospitalMANEH

foi instituida em ambito estadual no estado de Rondbnia através da Portaria n° 221 de 16 de
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7.5.Acdes desenvolvidas pelo CIEVS e RENAMHEStado de Rondbnia em 2021

1 Elaboracdo dos protocolos ommionais do CIEVS estadual, relacionados as
AtribuicBes do CIEVS estadual; Deteccdo de Eventos de Salde Publica; Monitoramento de
eventos de saude publica de relevancia estadual e nacional; Estratégias de Comunicacdo do
CIEVS.

1 Inscricdo oficial do CIEVStashial no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (CNES) do Ministério da Saude (MS), com registro da capacidade instalada e
profissionais vinculados a unidade em Ronddnia;

1 Realizacdo de visitas técnicas aos municipios de Rondbnia, visando quelificaes
desenvolvidas pelas unidades de vigilancias e CIEVS;

1 Elaboracédo do Plano de Acdo para execucao da Portaria 2426/2020, que trata dos
recursos financeiros e elencados os hospitais para implantacdo e fortalecimento da rede CIEVS
e RENAVEH,;

1 Realizago de visitas técnicas aos hospitais vinculados & RENAVEH e seus respectivos
Nucleos de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH), visando matriciamento, orientacfes e
apoio técnico as acgoes;

1 Elaboragédo ddlano Estadual de Fortalecimento e Ampliacddreéale Nacional de
Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (RENAVEH) no Estado de Rondbnia, com respéotivo
ao Ministério da Saude;

1 Participacdo em Reunifes técnicas com o0s pontos focais do Ministério da Saude
(SVS/MSacerca de teméticas relacionadas @ilncia da COWHDO, fluxos operacionais,
protocolos, apoio técnico, rede CIEVS, RENAVEH, dentre outras pautas de interesse para o
Servico;

1 Contato continuo com Nucleos de Vigilancia/CCIH dos hospitais publicos, privados e
conveniados para discutir osifos e as notificacdes neHJSVE e SIVBipe, tendo em vista
muitas duplicidades e falta de evolucdo dos casos nos sistemas; e ainda contato com
laboratorios e farméacias para adequacédo das normas e notificacdo dos casos testados;

1 Participacdo em ReuniSe técnicas intersetoriais e interinstitucionais para
alinhamento técnico e definicbes de fluxos, principalmente junto a Geréncia Técnica de

Vigilancia Epidemiolégica (GTVEP), Geréncia Técnica de Vigilancia Ambiental (GTVAM); e
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Geréncia Técnica de VigilémcBanitaria (GTVISA), gestores da Vigilancias Epidemiolégicas,
SIVERyripe, CIEVS, Assessoria Técnica da Secretaria Estadual de Saude (SESAU), Atencao
Priméria, Lacen, Sala de Situacdo COVID, dentre outros;

1 Participacdes eventuais nos espacos de discusddsscolegiados de gestdo, nas
reunides da Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e Conselho Estadual de Saude (CES),
visando apresentacao de pautas relacionadas ao trabalho do CIEVS;

1 Elaboracdo de notas técnicas, comunicados de risclygpings, dentre autros
documentos informativos visando subsidiar a tomada de decisdo dos gestores e orientar aos
profissionais e populagéo;

1 Consolidacéo, qualificacao e envio de dados epidemiol6gicos relacionados aos casos
e Obitos pela COVIDO visando subsidiar a elabgé&o dos boletins epidemiolégicos diarios da
Sala de Situacéo Integrada;

1 Realizacdo de orientagbes e intervengdes, conforme necessidade, pelos profissionais
do CIEVS através do plantdo 24 horas, atendendo a profissionais de saude e cidadaos dos
diversos muitipios do Estado, visando a conducdo e manejo correto de casos suspeitos de

diversas patologias e eventos, com base nos proteastabelecidos.

8. RESULTADDOSNDICADORESSPACTEZD2L

A Resolucdo CIT n® 8 de 2016 dispbe sobre o processo de ¢iwtiuderfederativa de
indicadores (SISPACTO) para os anos de 2T, relacionados a prioridades nacionais em saude e
estabelecendo ainda um rol de 23 indicadorpara os quais deverdo ser pactuadas metas anuais
paraosestadosmunicipios eegides desaude. A Resolucdo n° 002/CIB/RO de 09 de marco de 2017,
aprovou a permanéncia dos 6 (seigjlicadorespara pactuacdo nonos2017-2021no Estadode

Rondéniae municipiosde Rondonia.

Para a pactuacao de 2D2conforme previsto na Resolucdo n588)19/SESALIB de 19 de
novembro de 2019, o processo ocorrerd de forma ascendente e integrada, partindo do nivel loco

regionalaté o nivel estadualhbedecendcaosprazospactuadosie formaBipartite.

Considerandoos Indicadorese Metas Pactuadasa AGEVISAmmpanha 10 Indicadores

definidos pela Resolugéo CIT n° 8 de 24/11/2016, definidos para Esfera Federal e Estalual e O
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Indicadorespropostos pela Resolu¢doCIBN°® 2 de 09/03/17, definidos para esfera Estaduale

Municipaisdo Estadode Rondonia.

Tabela72: Metas e Indicadores do SISPACTO do Estado de Rondonla 202

Rol de indicadores definidos pela Esfera Federal e Estadual,
conforme Resolucédo CIT n° 8 de 24/11/2016

. . Unidade Resulta
Tipo Indicadores de Medida Meta do
£ 2) Proporgaq d Obitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 % 92% | 83.8%
anos) investigados.
U | 3) Proporcao de registro de 6ébitos com causa basica defini % 92% 94%
4) Proporc¢éao de vacinas selecionadas do Calendario Nacig
de Vacinacéo para criangas menores dis @mos de idade 0
oy % 70% | 1 %
Y | Pentavalente (32 dose), Pneumocacia tdlente (22 dose), ’ 0% | 15.38%
Poliomielite (32 dosed com cobertura vacinal preconizada.
5) Proporcéo de casos de doencgas de notificagdo compuls( 0
. . . ., e ~ % % 100%
v imediata (DNC) encerrados em até 60 dijpdsanotificacao. 0 0% 00%
U 6? Propo_r(;ao de cura dos casos novos de hanseniase % 90% | 85.20%
diagnosticados nos anos das coortes.
E |7) Niomero de casos autoctones de malaria. UN 6.986 | 13.853
U 8) Numero gle casos novos de sifilis congénita em menores UN 25 65
um ano de idade.
U |9) Numero de casos novos de Aids em menores de 5 anos UM 1 2
10) Proporcéo de andlises realizadas em amostras de agug
U |consumo humano quanto aos parametros coliformes totais, % 60% | 46,50%
cloro residual e turbidez.
22):Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de
U |cobertura de iméveis visitados para controle vetorial da % N/A 19%
dengue.

conforme Resolugéo n. 356/2019/SESAIBde 19/11/2019,

Rol de indicadores definidos pelas esferas Estadual e Municipais do Estado de Rondor

Tioo Indicadores Unidade Meta | Resultad
P de medida| 2019 | o 2021
E |25) Proporcao de Obitos infantis e fetais investigados % 80% | 79%
E |26) Proporcao de 6bitos maternos investigados % 100%| 85,7%
E 27) Propqrgéo 9e cura de €asos novos de tudessupulmonar % 85% | 70.80%
com confirmacao laboratorial. '

E 28 (Proporcao de examiljados_entre 0s contatos registrados % 80% | 86.40%
casos novos de Hanseniase diagnosticados nos anos da cQ '

£ 29). P,ropor(;éo .de cdes vacinados na campanha de vacinaci % 80% | 69 37%
antirrabica canina. ’
30) Percentual de municipios que realizam no minimo seis

U | grupos de a¢bes de Vigilancia Sanitéria consideradas neceg % 100% | 100%

a todos 0s municipios no ano

Fonte:SINANSIMSINASGALF Dadossujeitosa alteracao

OBSOsdadosdo Indicarn® 4, sdofechadogpelosmunicipiosapdésmarco,sendoapresentadcapenaso
resultadoparcial.
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9. DESEMPENHOPERACIONAL

A Geréncia Técnica Administrativa e Financeira (GTAF) é o setor responsavel pela
administracdo dos recursdmanceiros e humanos da Autarquia. Ou seja, tudo o que érelacionado a
financas e gestdo de pessoas, passa por essa area. Seu papel é garantir uma boa gestdo de
patrimoénio, a fim de que a organizacdo possa reduzir seus gastos e maximizar as acdes de outras
gerencias.

Esta Geréncia estrutuise sobre sete ndcleos, sendo: Nucleo de Gestédo de Pessoas; Nucleo de
Almoxarifado e Insumos Estratégicos; Nucleo de Compras; Nucleo de Tecnologia da Informacao;
Nucleo de patrimonio; Nucleo de Transporte e Servicos §eMaicleo de Gestdo de Contratos e
Convénios. Assim, responsabismpela gestao de pessoas, financas, convénios, contratos, diarias e
adiantamentos, controle e guarda dos bens e insumos da autarquia, bem como, o transporte e 0s
servicos gerais.

Deste malo, entendese como se fosse o coracdo da autarquia, pois ela viabiliza estratégias
gue afetam diretamente todos os setores, auxiliando da melhor maneira possivel no que tange as
suas fungbes dentro desta Agevisa. AGTAF acaba, necessariamente, refletitaidos os setores
da organizacdo, visto que as atividades desenvolvidas tem seu direcionamento a atender as
necessidades apresentadas por esses setores, para o desenvolvimento das agdes oriundas de cada
geréncia através dos nucleos que visam a populagdestado. Nesse sentido, tudo deve comecar
com um planejamento especifico desses setores para esta Geréncia Técnica Administrativa e

Financeira GTAF.
9.1.Programacao e Execucgdo Orgcamentaria e Financeira.

A Geréncia Técnica Administrativa Financeir®reamentdria da AGEVISA é destinada a
atender assolicitages e liquidez dos recursos, conforme disponibilizados pelo Ministério da Saude,
fonte 0209, 0609, 0611 de arrecadacéo propria, Fonte 0207, e o recurso liberado pelo Governo do
Estado, na fonte 011(Este ultimo,é aplicado nas despesas de custeio, tais como: pagamento de
pessoal, contratos continuados de vigilancia, limpeza, locagdo de imovel, aquisicdo de materiais e
permanentes. Nos exercicios de 2017 a 2021, getaariagfes na dotacdo orcamen&rconforme
figura a seguir, na qual obsersa que, nos anos de 2017 e 2021, houve certo desequilibrio entre o
valor orcado inicial e a dotacao total, resultando em valores ndo aproximados das duas dotacdes,

bem como no valor empenhado no exercicio.
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Resalvamos que no exercicio de 2021 foi declarado estado de calamidade Publica em todo
Territério Nacional inclusive no Estado de Rondbnia para fins de prevencdo e enfrentamento a
pandemia causa da pelo novo Coronaviy€OVIBL9.

Vale salientar que em virtle do fato acima citado, algumas acdes desta Agéncia Estadual de
Vigilancia em SaudeAGEVISA/RO, foram prejudicadas ndo atingindo assim a meta planejada, foram
realizadas suplementacdes, resultando em um orgcamento maior que o planejado no Plano Rlurianua
(PPA). Tal fato ocorreu pelo aumento de repasse do Governo Federal para o combaieoao

Coronavirug; COVIBR19.

Figural36- Dotacao Or¢camentariaAGEVISA/RO, 2017 a 2021.

R$60.000.000,00
R$40.000.000,00

R$0,00
2017 2018 2019 2020 2021

mDOTAGAOINICIAL ~ mDOTACAOTOTAL = EMPENHADO NO EXERCICIO

Fonte:Elaborado com dados do SIPLAG.

Tabela73- Dotagcdo OrcamentariaAGEVISA/RO, 2017 a 2021.

ORCAMENTO| 2017 2018 2019 2020 2021

DOTACAO INICI| 22.114.018,00] 22.984.646,00 19.909.781,00 23.573.825,00 25.167.689,00
DOTACAO TOT| 23.201.170,98/ 21.080.287,80 21.777.617,62 24.13%.425,00 56.204.572,92

EMPENHADO N
EXERCICIO 21.670.099,85| 18.765.324,51 16.511.115,14 15.830.731,05 31.667.206,06

Fonte:Elaborado com dados do DIVER.

Vale destacar que a dotacdo teve acréscimo em comparacdo com o exercicio de 2020 no

percentual de13,86%, conforme registrado no quadreeguir.

Tabela74 - Evolucdo da Dotacédo Total. AGEVISA/RO, 2017 a 2021.

Ano Dotacgéo Total TaxadeEvolucéo(%)
2017 R$23.201.170,98 10,23

2018 R$21.080.287,80 -9,08

2019 R$21.777.617,62 -0,96

2020 R$24.136.425,00 10,83

2021 R$ 56.204.572,92 132,86

Fonte:Elaborado com dados do DIVER.
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Ressalvamos que, ao considerar as despesas empenhadas, observamos que ocorreram
incrementos derecursos do Governo Federal em virtude da Adocdo de Medidagpambe do
Governo do Estado com a decretacdo do Estado de Emergéncia Publica (Decreto nu24187de
margo de 2020) e posteriormente pelo Decreto n° 24.887 de 20 de margo de 2020 que declarou o
Estado de Calamidade Publica, com a finalidade de preweacde enfrentamento a pandemia

causada pelo novo Coronaviru€OVIEL9.

Tabela75 - Evolucéo da Despesa Empenhada Referente ao Periodo de 2017 a 2021.

Ano Empenhadonoexercicio TaxadeEvolucéo(%)
2017 R$21.670.099,85 10,92
2018 R$18.765.324,51 -8,66
2019 R$16.511.115,14 -8,80
2020 R$15.830.731,05 -4.12
2021 R$ 31.667.206,06 -10,04

Fonte:Elaborado com dados dDIVER.

De acordo com o Plano Plurianual, que define programas e acdes de governo por érgao e
unidade orcamentdria, apsentamos a seguir 0os programas e as acdes sob responsabilidade da
AGEVISA, bem como a execucéo fisica e orcamentéria da sa¢gfes do exercicio de 2021.

Deste modo, o valor inicial empenhado no ano de 2021 forR$I86.635.264,84eforcado
junto a este sald um valor deR$ 3.653.460,98deste feito apds isso foi anulado um total B&
8.621.499,76.

Destacamos que, com relacdo a renumeraca@essoal ativo e encargos sociais foi 100%

liquidado.

9.1.1.Execucao Fisica e FinanceiPaogramal015¢ GESTAO ADMINISTRATIVA.

Tabela76 - Execuc¢do Fisica do Programa 1015.

EXECUCAO FiSICA
Cadigo Acéo Programadg Realizado| %execucad
2087 | Assegurammanutencdocadministrativadaunidade 100 100 100
2091 | Atenderosservidorecomauxilios 200 191 93,22
2234 ?s;z?surara remuneracdode pessoalativo e encargo 200 188 98,30

Fonte: SIAFEM/SIPLAG, 2021.
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EXECUCAOFINANCEIRA(RS)
. Fontede | Aprovadona . Liquidado Execuca¢C/
Acéo AutorizadoA) | Empenhad¢B Pago(D

. recurso LOA oA : @) Realizado (C) 90(D) A)
hos 0110 7.701.222,00 | 3.609.812,13 | 3.480.174,59| 2.275.769,26| 2.275.769,26 | 93,63%

/ 0209 1.447.179,00 | 1.447.179,00| 1.322.537,00| 1.150.578,79| 1.150.578,79 | 86,99%
2091 0110 520.92,00 1.400.415,47 | 1.388.413,78| 1.388.413,78 | 1.388.413,78 | 94,02%
2234 0110 10.805.924,00{ 9.539.483,63| 9.396.386,40| 9.377.601,86| 9.396.386,90 | 98,30%

TOTAIGERAL | 20.475.317,00| 15..996.890,2314.537.934,94 (14.192.363.,69 (14.211.148,73 97,19%

Fonte: SIAFEMBIPLAG, 2021.

9.1.2. Execucéo Fisica e Financeifeograma 2023 VIGILANCIA EM SAUDE

Tabela78: Execucgéo Fisica do Programa 2023.

EXECUCAO FiSICA
Cddigo Acéo Programado Realizado % execucgao
Executar acdes de vigilancia satde
1455 referentes a calamidade publica causada p|  97,00% 2.910 35,8
coronavirus (covid9).
2096 Formar, Qual|f_|c_ar e _capacnar, recursos 80 13 37186
humanos da vigilancia em saude
2263 Executar acdes de vigilancia em salde 970 1.442 46,630
2946 Executar acdes de vigilancia sanitaria. 95,00% 263,57 77,96%

Fonte:SIPLAG

OBS>:No decorrer do exercicio a forma de medi¢éo da execucdo fisica foi alterada de
percentual para unidade.

Tabela79: Execucéo Financeira do Programa 202

EXECUCAO FINANCEIRA (R$)
Acéo | FR Afg)xellggi;a Atulza(l?g da Autorizado (A)| Empenhado (B Ligﬂ:ﬁf:dgc) Pago (D) E)E?;Z;éo
2263 207 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%
209 | 3.065.95200| 3.433.95200| 1.750.824,22 1.601.198,79 1.509.248,68 1478.649,93 46,630
207 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00%
209 209 807.74Q000 733.410,00 461.01Q00 272.400,00 182.522,10 182.522,100 37,14%
207 300.0®,00 300.0®,00 166.970,00 133.030,00 108.18Q00 86.52000| 36,0840
2946 209 518.68Q00 625.010,00 421.250,00 588.085,28 577.748,67| 577.748,67| 77,96/
1455 | 609 0,00 6.795.26600| 4.255.64500 2.435.771,0Q 2.023.772,64 1.987.165,60 35,8%%
TOTAL GERA 4.692.37200| 11.887.63800| 7.055.699,22 5.030.485,09 4.401.472,11 4.312.606,30 37,03%

Forte: SIPLAG DIVERPORT
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9.2.Evolucao das Despesas

Em virtude da declaracdo de estado de Calamidade Publica em todo Territorio Nacional,
inclusive no Estado de Rond6nia para fins de prevencdo e enfrentamento a pandemia causada pelo
novo CoronavirugCOVIEL9, salientamos que alguma sacdes desta Agéncia Estadual de Vigilancia
em SaludeAGEVISA/RO, foram prejudicadas resultando numa diminuicdo das acdes e
consequentemente diminuicdo das execugdes das mesmas, contudo, em razdo do enfrentamento e
combate do novaCoronavirug; COVIBEL9, ouve um aumento nas despesas com combustivel e na
manutencdo em virtude das acdes de combate e enfrentamento (Entrega de Vacinas, Teste Rapido

para COVIRY9, DriveThru de testagem pelos municipios das regionais).

a) Despesas comquisicdo de Combustiveis e Manutencado de Veiculos.
As Figuras 2 e 3, expdem a evolughs despesasom Combustivel e Manutencao dos

altimos 5 anos. Percebemos gas despesas com combustivel em 2021 tiveram aumento de
99,06%, em comparacao a despeea?2020 (Figura37).

Figural37- Despesas com CombustiveAGEVISA 2017 a 2021.

R$618.594,44

R$700.000,00

R$600.000,00

RS$500.000,00 R$310.750,
R$318.469,79

R$400.000,00
' R$202.146,9i‘_

R$300.000,00 R$202.056,73

R$200.000,00

R$100.000,00
RS-

H2017 m2018 m2019 w2020 m2021

Fonte:Setor de Transporte/GTAF/AGEVISA/RO

O Quadro 6, detalhasvalores mensais utilizados durante o ano de 2021.

Tabela80 - Despesas com Combustivel 2021.

MES | COMBUSTIVEL (R$) | MES COMBUSTIVEL (RS
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JANEIRO 18.696,41| | JULHO 57.916,84
FEVEREIRO 31.312,70| | AGOSTO 68.926,35
MARCO 40.455,20| | SETEMBRO 57.292,95
ABRIL 44.075,40{ | OUTUBRO 60.590,36
MAIO 52.457,11] | NOVEMRO 71.531,00
JUNHO 56.806,23] | DEZEMBRO 58.533,89
TOTAL R$ 618.594,44

Fonte:Setor de Transporte/GTAF/AGEVISA/RO

Quanto as despesas com manutenc@escubr, percebese que houve um aumento de

50,72%, em comparacao a despesa anual de 288tando de £150.422 para R$ 226.710

Figural38- Comparativo das Despesas com Manutenc¢éo de Veiculos de 2017 a 2021.

R$250.000,00

R$200.000,00

R$150.000,00

R$100.000,00

R$50.000,00
RS-

R$102.865,30

R$49.859,33

R$150.422,61

R$132.997,08

R$226.710,62

m2017 w2018 w2019

2020 m2021

Fonte:Setor de Transporte/GTAF/AGEVISA/RO

Com objetivo, de mensurar as despesas de 2021, o Quadro 7, expdem os weonsass com gastos

em manutencoes.

Tabela81 - Despesas com Manutencao em Veiculos 2021.

MES MANUTENCAO (R$) MES MANUTENCAO (R$)
JANEIRO 13.079,64| | JULHO 11.498,37
FEVEREIRO 16.457,65/ | AGOSTO 21.008,51
MARCO 15.367,45 | SETEMBR 18.038,96
ABRIL 20.589,71| | OUTUBRO 26.392,37
MAIO 10.661,09] | NOVEMBRO 47.124,26
JUNHO 22.669,68] | DEZEMBRO 3.822,93
TOTAL R$ 226.710,62

Fonte:Setor de Transporte/GTAF/AGEVISA/RO

b) Despesas com Energia Elétrica de 2017 a 2021.

208



7 AGEVISA

AGENCIA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Na Figural39, apregntamos 0 comparativo, no periodo de 2017 a 202ide observese
uma reducgéo de23,51%, em comparacdo em 2018, e um aumento de 23,96% eipacagdo com

0 exercicio de 2021.

Figural39- Comparativo das Despesas com Energia de’282021.
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Fonte:GTAF/AGEVISA/RO

c)Despesas com Telefonia

As despesas com telefonia fixos e méveis, conforme de mostrado na BEiiabaixo,
devido medidas tomadas com racionalizacdo e controle, houve uma grande diminuigdo nos anos
2017 a 2021A urica elevacao ocorreu no ano de 2017, porém a partir de entdo obserwana

queda significativale 74,52%.

Figural40- Comparativo das despesas com telefonia de 2017 a 2021.
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Fonte:GTAF/AGEVISA/RO

d) Despesagontratos.

Tabela82 - Despesas com Contratos.
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CONTRATOS PROCESSO 2021 TOTAL

PROTECAO MAXIMA 0002.412967/201%68 R$ 670.295,1
BIOCLEAN 0002.125329/20181 R$ 213.370 4
DSS 0002.095954/2018.8 R$ 149.826,1
POLIANORBDE DE FRIO 0002.097004/2018.0 R$ 407.403,3
POLIANOGALMOXARIFADO 0002.409614/20181 R$ 244.090,9
TICKET COMBUSTIVEL 0002.273118/201%3 R$ 619.677,1
PRIME 0002.169965/202139 R$ 222.887,6
BANCO DO BRASIL 0002.380981/201806 R$ 15.773,]
CIEE 0002.019569/20261 R$ 4.587(
MEDICAL CENTER METROLOGIA EIREL| 0002.015218/20281 R$ 171.716,C
P M DOS SANTOS 0002.015218/20281 R$ 7.000,(
M.A VIAGENS E TURISMO 0002.047013/P17-89 R$ 56.160,(
GOLDEN PLAZA HOTEL 0002.104856/201%51 R$ 27.231,9
BIANCHINI E TRAVAIN ECOTURISMO LT 0002.201130/201%6 R$ 97.836,9
MAXIMUS SOTTILE HOTEL LTDA 0002.201130/201%6 R$ 37.294.9
TOTAL ANUAL R$ 2.945.150,11

Fonte: GTAF/SIGEF.

e) Evolucao das Despesas cdwlha de Pagamento

No ano de 2021, o numero total de servidores da AGEVISA era de 209, mais a forca de
trabalho de 10 contratos emergenciais, e dos 34 estagiarios e 07 comissionados tdiesse
servidores, identificandge servidores efetivos de: 104 estaduais/capitais, 06 servidores lotados no
interior do estado, 59 servidores federais-Earritorio e 10 do Ministério da Saude, somados aos
cargos comissionados com vinculo, entre outisste modo, houve uma evolu¢do nos valores das

despesas com a folha de pagamento, conforme figinaixo:

Tabela83 - Comparativo das Despesas com Folha de Pagamento. 2017 a 2021

R$15.000.000,00 R$10.701.856,74

R$10.000.000,00

R$5.000.000,00

RS-
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Fonte: GTAF/PATRIMONIO

Tabela84 - Despesas com Folha de Pagamento nos Exercicios de 2017 a 2021.
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Despesas 2017 2018 2019 2020 2021
(R$) (R$) (R$) (R$) (R9)
Liquido 9.815.295,12| 9.237.262,86|7.843.074,8{ 9.194.302,77| 8.106.746,95
Encargos SociaisGonsignacés | 1.228.281,18 | 1.035.078,04{ 942.987,27| 963.906,80 | 1.107.230,51
[Auxilio Tansporte R$183.171,33] 173.345,08 | 182.305,55[ 196.208,33 | 226.933,17
AuxilioSalde R$190.861,64) 163.788,27 | 163.373,34| 159.638,34 | 669.828,33
Auxilio Aimentacao R$159.487,74( 140.340,55 | 146.803,94| 358439,81 | 408.708,34
Hora Extra R$175.862,13] R$190.571,6] 175.597,44| 218.980,41 | 182.409,44
Total (R$) 11.752.959,14{10.940.386,4{9.454.142,3411.091.476,4¢ 10.701.856,74

Fonte:GTAF/PATRIMONIO.

f) Despesas de Exercicio Anterior

Considerando as despesd® exercicio anterior de restos a pagar ndao processados e
processados, houve acréscimo no ano de 2021 nos empenhos a liquidar inscritos em restos a pagar

nado processados, conforme demonstrados nos quadros abaixo.

Tabela85 - Despesa a Pagar 2022.

PROSSESSADA

N° Fonte Empenho Liguidados a pagar
1 609214210 2021NE000522 R$ 32.000,0
2 609214210 2021NE000529 R$ 660,0(
3 609214210 2021NE000634 R$ 3.947,04
4 110000000 2021NE000020 R$ 203,068
5 209214000 2021NE000870 R$ 30.598,7
6 207000000 2021NE000872 R$ 6.460,0
7 207000000 2021NE000633 R$ 15.200,0

TOTAL R$ 89.068,8¢

NAO PROSSESSADA

N° Fonte Empenho Empenhos a Liquidar
1 609214210 2021NE000520 R$ 540,0(
2 609214210 2021NE000522 R$ 193.200,0
3 609214210 2021NEO0039 R$ 212,0(
4 609214210 2021NE000519 R$ 29.760,0
5 609214210 2021NE000953 R$ 42.000,0
6 609214210 2021NE000955 R$ 54.608,0
7 609214210 2021NE000459 R$ 41.367,0
8 609214210 2021NE000634 R$ 22.536,3
9 609214210 2021NE000797 R$ 13.800,0
10 609214210 2021NE000798 R$ 12.500,0
11 110000000 2021NE000258 R$ 3.338,4
12 110000000 2021NE000020 R$ 13.658,9]
13 110000000 2021NE000022 R$ 19.008,0
14 110000000 2021NE000074 R$ 3.622,5]
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15 110000000 2021NE000242 R$ 5.781,0
16 110000000 2021NEO000001 R$ 5.211,39
17 110000000 2021NEO000018 R$ 60.801,8]
18 110000000 2021NEO000375 R$ 3.991,5¢
19 110000000 2021NEO00376 R$ 8.818,41
20 110000000 2021NEO00377 R$ 9.157,34
21 110000000 2021NEO000378 R$ 10.851,2
22 110000000 2021NEO000019 R$ 7.726,8]
23 1100000 2021NE000824 R$ 21.820,0
24 110000000 2021NEO00175 R$ 565,8¢
25 110000000 2021NEO000792 R$ 50.000,0
26 110000000 2021NE000862 R$ 799.000,0
27 110000000 2021NEO00909 R$ 179.800,0
28 209214000 2021NEO00016 R$ 40.500,0
29 209214000 2021NEO00017 R$ 24.013,0
30 209214000 2021NEO00115 R$ 60.166,2
31 209214000 2021NEO000014 R$ 47.279,1
32 209100000 2021NE000361 R$ 5.371,11
33 209214000 2021NEO00875 R$ 50.000,0
34 209214000 2021NE000137 R$ 30.546,7]
35 209100000 2021NE000314 R$ 556,36
36 209100000 2021NE000312 R$ 3.523,6f
37 209214000 2021NEO00617 R$ 7.321,04
38 209214000 2021NEO00870 R$ 36.259,1]
39 209214000 2021NEO000830 R$ 30.703,0
40 209214000 2021NEO00704 R$ 7.969,6
41 209214000 2021NEO00799 R$ 5.617,1
42 661000002 2021NED00910 R$ 17.000,0
43 661000002 2021NEO00911 R$ 209.000,0
44 661000002 2021NEO000794 R$ 3.440.000,0
45 661000002 2021NEO000908 R$ 67.570,0
46 661000002 2021NEO000916 R$ 415.860,0
47 661000002 2021NE000942 R$ 25.671,0
48 661000002 202INEO00919 R$ 1.050,0
49 661000002 2021NE000918 R$ 12.699,0
50 661000002 2021NEO000906 R$ 140.000,0
51 661000002 2021NEO000893 R$ 35.000,0
52 661000002 2021NEO000889 R$ 315.000,0
53 661000002 2021NE000892 R$ 5.622,0
54 661000002 2021NE00920 R$ 32.130,0
55 661000002 2021NE000896 R$ 168.800,0
56 661000002 2021NEO000917 R$ 8.000,0
57 661000002 2021NEO00907 R$ 28.800,0
58 661000002 2021NEO00905 R$ 248.800,0
59 661000002 2021NE000941 R$ 260.246,6
60 661000002 2021NE00O03 R$ 56.000,0
61 661000002 2021NE000914 R$ 1.771.000,0
62 661000002 2021NEO00957 R$ 3.068.000,0
63 661000002 2021NE000943 R$ 24.960,0
64 207000000 2021NE000829 R$ 24.850,0
65 209214000 2021NE000437 R$ 5.430,8]]

AGENCIA ESTADUAL DE
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66 | 209214000 | 2021NEO00511 R$ 4.96,80
TOTAL R$ 12.349.898,42
Fonte:Elaborado com dados do SIGEF.

9.3.Informacgdes Sobre a Composicado de Recursos Humanos

O Nucleo de Recursos Humanos da AGEVISA esta inserido na Geréncia Técnica
Administrativa e Financeira e € composto por 5 (cinesyidores: 01 ocupante do cargo de Auxiliar
em Atividades Administrativas, 01 Auxiliar Operacional de Servigos Diversos, 01 comissionada de
cargo Assessor Especial 1ll, 01 (um) Emergencial e ainda 1 (um) estagiario de Administragéo, sendo
um dos servidoresdesignado, por meio de portaria para responder pelo referido nidReotaria n®
232 de27 de dezembro d2021.

A AGEVISA, criada em 2005 pela Lei Complementar n® 333, de 27 de dezembro de 2005, e
regulamentada em 2011, através do Decreto n. 16.2126&lde setembro de 2011, até a presente
data, continua sem quadro préprio de pessoal, sendo este composto por servidores pertencentes ao
Quadro de Pessoal do Estado de Rondénia, cargos comissionados e servidores pertencentes ao
Quadro de Pessoal da Uniaendo grande parte originaria de contratos da época dd exitorio

Federal de Ronddnia, conforme gréfico a seguir

Figural4l- Servidores AGEVISA. 2021.

3%

B Comissionados M Servidores do Executivo Estadual m Servidores do Executivo Federal

Fonte: NRH/ AGEVISA, em 31/12/21

A maioria dos servidores estaduais é moente da Secretaria de Estado da Saude, lotados
na AGEVISA, por meio de cesséo, remocao, relotacdo ou designacdo, enquanto que os demais sdo de

orgaos diversos como SEDUC, SEFIN e outros.
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Até dezembro de 2021, o numero total de servidores da AGEVIS¥e @60, incluindo os
10 servidores emergenciais e os 34 estagiarios. Desse total de servidores efetives 169
estaduais/capital e 07 estaduais/interior, 54 servidores federai$eentorio e 10 do Ministério da
Saude, somados aos cargos comissiosatbm vinculo, melhor detalhados nos quadros e graficos a

seguir:

Figural42- Total de Servidores. 2021.
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Fonte: NRH/AGEVISA, em 31/12/21

Tabela86 - Quantitativo de Servidores.

ORDEM SITUACAO FUNCIONA 2021
01 Estatutario do Estado/ Capital 109
02 Estatutario do Estado/Interior 7
03 Cargo Comissionado Estadual c/vinculo 5
04 Cargo Comissionado Estadual s/vinculo 1
05 Emergencial 10
06 Estagiarios 34
07 Estatutario do Estado com FG 04 9
08 Estdutario do exTerritdrio 52
09 Estatutario do exerritério e CDS 2
10 Servidor federal a Disposi¢cédo do Estado com 6nus para o MY 10
11 Servidores designados pela SEFIN 2
12 Licenca para trato de interesse particular 2
13 Cedidos para outros 6rgaos 2
14 Cedidos de outros 6rgaos para AGEVISA 6
15 Cargo comissionado s/ vincull@GEMETRON 1
16 Cargo comissionado s/ vinculSUGESP 1
17 Cargo comissionado s/ vincul@asa Civil 3
18 Cargo comissionado s/ vincWl@ECOM 1
19 Relotac&o Provisoriaapa outro Orgéo 3
TOTAL GERAL 260

Fonte: Nucleo de Recursos Humanos/AGEVISA Atualizado até 31.12.2021.
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Dos servidores efetivos, chama a atencdo os numeros ja proximos de serem classificados
como inativos, ou seja, proximos a se aposentarem, em dewcieréao tempo de servico, uma
situacdo preocupante em relagdo a substituicdo dessa-tefmbra, reforcando a necessidade da
realizacdo de concurso publico ou reforma da legislacdo para atrair colaboradores qualificados.

Em relac&o aos cargos, tese a segunte situacéo:

Tabela87 - Pessoal lotado na AGEVISA de acordo com a situagéo funcional. 2021

N° CARGO SITUACAO FUNCIONA| QUANT
01 | Agente Administrativo Efetivo/ExTerritorio 15
02 | Agente de Saude Publica Efetivo/MS 3
03 | Agentede Servigos de Engenharia Efetivo/ExTerritorio 1
04 | Agente em Atividades Administrativas Efetivo/Estadual/SESAU | 10
05 | Agente em Atividades Administrativas Efetivo/Estadual E CDS | 5
06 | Arquiteto Efetivo /Estadual/Sesau | 1
07 | Analista EducacionalContalora Efetivo/Estadual/Sefin 1
08 | Assessor Técnico De Tecnologia Da Informagéo | Efetivo/Estadual E Cds | 1
09 | Assistente Social Efetivo/Estadual/Sesau | 3
10 | Auxiliar De Servigos De Saude Efetivo/Estadual/Sesau | 1
11 | Auxiliar De Servigos De Saude Efetivo/Estaual E Cds 1
12 | Auxiliar De Servigos Gerais Efetivo/Estadual/Sesau | 2
13 | Auxiliar De Servigos Gerais Efetivo/ExTerritorio 3
14 | Auxiliar De Servigos Gerais Efetivo/MS 1
15 | Auxiliar Em Atividades Administrativas Efetivo/Estadual/Sesau | 7
16 | Auxiliar Em BEfermagem Efetivo/Estadual/Sesau | 8
17 | Auxiliar Em Enfermagem Efetivo/Estadual E Fg 1
18 | Auxiliar Em Enfermagem Efetivo/ExTerritorio 1
19 | Auxiliar Operacional De Servigos Diversos Efetivo/ExTerritorio 12
20 | Biologo Efetivo/Estadual E Fg 1
21 | BiologoExperimental Efetivo/Estadual/Sesau | 1
22 | Biomedico Efetivo/Estadual/Sesau | 3
23 | Biomedico Efetivo/Estadual/Cds E F( 2
24 | Cargo Comissionado Outras Secretarias 6
25 | Datilografo- Iperon Efetivo/Estadual Iperon | 1
26 | Datilografo Efetivo/ExTerritorio 1
27 | Enfermeiro Efetivo/Estadual/Sesau | 24
28 | Enfermeiro Efetivo/ExTerritorio 1
29 | Enfermeiro efetivo/MS 1
30 | Engenheiro Civil Efetivo/Estadual/Sesau | 1
31 | Engenheiro Civil Efetivo/ExTerritorio 1
32 | Engenheiro Quimico Efetivo/Estadual/Sesau | 2
33 | Farmaeutico Efetivo/Estadual/Sesau | 1
34 | Farmaceutico Efetivo/Estadual ECds | 1
35 | Farmaceutico Bioquimico Efetivo/Estadual/Sesau | 2
36 | Farmacologista Efetivo/Estadual/Sesau | 1
37 | Fiscal De Vigilancia Sanitaria Efetivo/Estadual/Sesau | 1
38 | Fisioterapeuta Efetivo/Estadual/Sesau | 1
39 | Geografo Efetivo/Estadual/Sesau | 2
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40 | Guarda De Endemias Efetivo/MS 2
41 | Medico Efetivo/Estadual/Sesau | 1
42 | Medico Epidemiologista Efetivo/Estadual E Cds | 2
43 | Medico Veterinario Efetivo/Estadual/Sesau | 15
44 | Medico Veterinario Efdivo/EXTERRITORIO | 2
45 | Médico Veterinario Efetivo/Estaduad 20h 1
46 | Microscopista Efetivo/MS 1
47 | Motorista Efetivo/Estadual/Sesau | 8
48 | Motorista Oficial Efetivo/ExTerritorio 11
49 | Motorista- Seduc Efetivo Estadual/Seduc | 2
50 | Motorista Oficial Efetivo/MS 2
51 | Nutricionista Efetivo/Estadual 1
52 | Nutricionista Efetivo/ExTerritorio 1
53 | Oficial De Manutenc¢éo Efetivo/Estadual/Sesau | 1
54 | Professor Classe C Efetivo/Estadual/Seduc | 2
55 | Professor Nivel | Efetivo/Estadual/Sesau | 1
56 | Professor 1€ 2° Grau Efetivo/ ExTerritorio 1
57 | Psicologo Efetivo/Estadual/Sesau | 2
58 | Tecnico Em Enfermagem Efetivo/Estadual/Sesau | 16
59 | Tecnico Em Enfermagem Efetivo/Estadual E Fg 1
60 | Tecnico Em Higiene Dental Efetivo/Estadual/Sesau | 1
61 | Tecnico Em Laborataori Efetivo/ExTerritorio 1
62 | Técnico Em Nutricdo Efetivo/Estadual/Sesau | 2
63 | Técnico Em Servicos De Saude Efetivo/ Estadual 3
64 | Tecnico Em Vigilancia Em Saude Efetivo/Estadual/Sesau | 2

Fonte: Nucleo de Recursos Humanos/AGEVISA Atualizado até 312112.20

7

No Quadro acima é possivel observar que um dos cargos com maior nimero é de
enfermeiro, com 26 profissionais. Desses, alguns estdo de licencas diversas, tais como médica,
aguardando aposentadoria, para interesse particular ou ocupando cargo de chefia.

Assim, dos 260 servidores da AGEVISA, a maioria ja esta na faixa acima de 30 anos de
servico, em vista de pedir aposentadoria, outros ja se encontram em processo de aposentadoria,
recebendo abono permanéncia, tendo em vista o tempo de contribuicdo somsdwerbacdes e
idade.

Vale ressaltar que todas as éareas, sejam técnicas ou administrativas, continuam
apresentando como principal dificuldade na execugdo de suas ac¢fes e, consequentemente, no
alcance de suas metas, a insuficiéncia de pessoal, sendaa,raoten atual estrutura, setores
funcionarem com apenas um servidor.

Dessa forma, um dos maiores desafios da Agéncia continua sendo o da reestruturacéo
organizacional com a consequente criagdo do quadro préprio de pessoal, a realizacdo do concurso
publico paa provimento dos cargos e, consequentemente, a implementacdo do Plano de Cargos,
Carreira e Salérios (PCCS)
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10. CONSIDERACGHISAIS

O Exercicio de 2021, nao foi diferente de2020, um ano muito desafiador para o Estado de
Rondénia e a para a Agéncia Esi@dle Vigilancia em SaudeAGEVISRO.

Diante da Emergéncia em Saude Publica, declarada pela Organizacdo Mundial da Saude
OMS na data de 30 de janeiro de 2020, por doenca respiratéria causada pelo agente novo
coronavirus (COVi2019), a Secretaria Estaal da Salde de RonddnfaSESAU/RO e a Agéncia
Estadual de Vigilancia em Saude de RonddA@EVISA/RO definiu a ativacdo do Comité Estadual de

Enfrentamento ao Coronavirus (CO\2[19) de Ronddnia.

Em 2021 ainda perdurou Decreto n°® 25.049que Instiui o Sistema de Distanciamento
Social Controlado para fins de prevencdo e de enfrentamento & epidemia causada pelo novo
Coronavirus- COVID19, no ambito do Estado de Rondonia, reitera a declaracdo de Estado de

Calamidade Publica em todo o territério estd

Em 2021, conforme pactuado na Comissao Integestora Bipar@dB/RO (18/03/200) a
AGEVISA/RO manteveRtano de Coleta das Amostras de COVil3 Regionais de SaudeGRS,
onde 0s municipios realizariam as coletas de amostras dos suspeitos deX2@\#DBcaminhariam a
GRS de sua regido, e a AGEVISA recolheria e realizaria o transporte das Amostras coletadas para o
LACEN em Porto Velho em dias pares. Recolhendotaide 63.439amostras dos 52 Municipios,
onde as amostras foram analisadas pelo IM\@é&a técnica Padrédo Ouro-RTR.

A AGEVISA patrticipou efetivamente da atualizacaBldoo de Contingéncia Estaduaédra
Infeccdo Humana do Coronavirus (CO20MDO), o qual estd em consonancia com o Plano de
Contingéncia Nacional para Infeccdo Humana pelvo Coronavirus (COVHAD19) que, em caso de
surto, define o nivel de resposta e a estrutura de comando correspondente a ser configurada, em
cada esfera e nivel de complexidade.

Considerando o cenario de pandemia e a necessidade de se intensificaaroenéo da
adgua de consumo humano, o que contribui para evitar maior proliferacdo de doencas de veiculagéo
hidrica e também para higienizacdo de alimentos como verduras, frutas e hortalicas; o programa
VIGIDESASTRES distribuiu, no ano de 2021, as GelRagiasais de Saude e seus respectivos
municipios, 2.257.50@dois milhdes duzentos e cinquenta e sete mil e quinhenfrEcos de

hipoclorito de sddio 2,5%.
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Mesmo o Estado passando por um momento complexo e complicado a AGEVISA nao pode
parar de executamcdes determinates para salde da populacdo Rondoniense, esses, mesmo em
momento de combate ao coranavirus CO¥fnao deixaram de serem realizados:

1.  Acles de combate aos casos de Dengue, Zika virus e Chikungunya no Estado:

) Com aplicagéo de inseticida eraisulo acoplado com equipamento de Ultra Baixo
Volumeg UBV;

) Acompanhamento das a¢bes bem como capacitacdo de servidores municipais nos
eguipamentos;

2. Acdes de combate a Malaria no Estado:

0 Supervisdo técnica para avaliacdo e acompanhamento das acgfes l@aciagem
saude no Programa de Controle de Malaria dos municipios, enfocando implementacdo das acgdes de
educacdo em saude, agdes de vigilancia e controle da doenga;

) Capacitacdo em notificagdo da malaria, com énfase no provéavel local de infecgéo,
periodo deincubagéo da doenca, tratamento e sistema de informagédo SIVEP malaria,;

3. Acdo de entrega dos Imunobiolégicg¥acinas contra Influenza, sarampo e outras)
para atender a vacinagdo de rotina dos municipios de abrangéncia das Regionais de@a8de

) Mensalmeante o caminh&o realiza a reposicédo de estoques nas Regionais de Cacoal,
Ariguemes, Rolim de Moura;Barana e Vilhena;

) As GRS realizam a entrega dos imunobiol6gicos para os municipios de sua
abrangéncia com o apoio da AGEVISA no custeio da acao.

4.  Acdo de atrega de insumos de prevencéo e tratamento das Infec¢cbes Sexualmente
Transmissiveig IST:

o} Entrega de teste rdpido de HIV, Sifilis, e Hepatites B e C, preservativos e
medicamentos nas Regionais de Saud&RS (Cacoal, Ariquemes, Rolim de MourRarkinae
Vilhena);

) Mensalmente o caminh&o realiza a reposi¢cdo de estoques nas Regionais de Cacoal,
Ariquemes, Rolim de Moura;Barané e Vilhena;

) As GRS realizam a entrega dos imunobiolégicos para os municipios de sua
abrangéncia com o apoio da AGEVISA no audeeacao.

5.  Acdes de Vigilancia Sanitéaria:

) Inspecéo Técnica Sanitaria nos Hospitais da rede publica e privada;

) Inspecdo Técnica Sanitaria nos estabelecimentos que fazem parte do grupo de
responsabilidade do Estado (alto risco);

) Emisséo de Licencas Sanitgyia
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) Avaliacéo de Projetos Arquitetdnicos;

) Monitoramento dos municipios no cumprimento da descentralizacao.

) Inspecéo nas Centrais e Salas de Vacinas do Estado

Na gestdo das a¢bes,pontuase como principal dificuldade a insuficiénciade recursos
humanos quese configura como problema recorrente em todas as areas. Além disso, a AGEVISA/RO
ndo possui quadro proprio de pessoal e tem estabelecida, em lei, uma estrutura organizacional que
ndo atende, atualmente, as necessidades e complexidades da Vigilancia éen Batfle os desafios
parao enfrentamentode doencase agravos,em 2021, como espelho de 2020estacase ainda a
rotatividade entre os profissionaisde saude;a falta de integracdoentre atencaobasica;a falta de

planosde acaomunicipaisparao enfrentamentodessas doengasamaioriadosmunicipios.

Apesar das dificuldades apontadas, a AGEVISA/RO executou importantes e essenciais acdes
gue estavam previstas em sua Programac¢@oAnual de Saude e contabilizou alguns avancos,
implementando agfes voltadas r@aa modernizagéo e reorganizagao institucional, numa perspectiva

da melhoria da gestéo, foco nos resultados e a busca da almejada da exceléncia.

As acdes contararoom a parceria importante de instituicdes como, Ministério da Saude,
Laboratério Central d&audePublica (LACEN), Centro de Pesquisa de Medicina Tropical (CEPEM),
Geréncias Regionais de Saudencdo Primaria & Saude, Saude do Trabalhador (CEREST), Secretaria
de Saude Indigena (SESAjcleos de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar, Seastdtiunicipais

de Saude, Ministério Publigstadualentre outros Org&os.

Vale ressaltar a importancia da aprovacéo do Projeto de Reestruturagdo da AGEVISA/RO,
elaborado em 2014, que encontraga na Mesa Estadual de Negociacdo Permanem#ENP,
aguardand analise,bem como a implementacdo da proposta de Plano de Cargo, Carreira e
Remuneracédo (PCCR) dmsvidores, contemplando a remodalegem do Organograma Institucional,
em todas as instanciaspraticadana integra,combasenas acfes eesempenho das aesmeio e

finalistica
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Diretriz 1: Fortalecer a Vigilancia em Satde. Acles e metas PAR021 o it (&
realizada?
Objetivos Indicador Meta quadrienal do PES Acdes [¥lzitz Al SIM | Parcial| NAO
Pragramada
1.Campanha no Carnaval sobre a prevencéo do HIV, Sifilis e Hepatite B/C. 01 Campanha X
. .
1) Numero de testes de HIV realizados. rAel;T:;(;irSenﬂ5A) ao ano, o numero testes HIV 2.Campanha Estadual Dezembro Vermelho 1° Dezembro dia Mundial de Luta Contra a Aids. 01 Campanha X
) 3.Entrega @ insumos de Teste Rapido e Preservativos nas 5 GRS. 100% das GRS's | X
)0,
4. Supervisdo do Recurso de Incentivo das ac¢des de controle do d¢iVihs SAE de Rondbnia. rilg?\i?igizss X
5.Reunido de Coordenadores do SAE Estaduais e Municipais de IST, HIV/Aids e Hepatites Virai -
: = 30 Participantes X
de Monitoramento de Acdes de Metas.
2)NUmero de casos novos de Aids em menores de | Reduzir o n® de casos novos de Aids em menores de § 6. Interface com Organizacéd@dociedade Civil. Convénio Efetivado| X
anos. anos. 7.Aquisicdo de insumos para eventos de ONGs. 01 Aquisicdo X
8. Aquisicéo da Férmula Lactea 1° e 2° semed®@taria n. 06 de consolidagdoSUS. Artigo 522 a 534. 01 Aquisicao X
9. Aquisicdo dos méthmentos |G Portaria n. 06 de consolidagédo do SUS. Artigo 522 a 534. 01 Aquisicdo X
10. Aquisi¢é@o de materiais Laboratoriais para LACEN. 01 Aquisicao X
11.Campanha Estadual Julho Amarelo més aludilepatites Virais. 01 Campanha X
3)NUmero de testes sorolégicos ahtCV realizados | Aumentar em 10% o acesso ao diagndstia hepatite C. | 12. Eventos fora do Estado. 01 Evento X
13. Capacitacéo EpiSUS Fundamental e correlatos. 01 Capacitagio X
4) Numero de casos novos de ssfitiongénita em Reduzir os casos novos de sifilis congénita em menorg 14.Treinamento SISLOGLAB e Surpevisdo dos TR nas GRS (Ji Parana e Rolim de Moura). 01 Acao X
menores de um ano de idade um ano. 15.Campanha de prevengéo Dia Nacional de Caenaaifilis. 01 Campanha X
OBJETIVO 1: Reduzir os Riscos . o
Agravos a Satde da Populagio, p{ 5)Nimero de testes de sifilis por gestante. :::ls:jgurar, no minimo, 2 testes de sifilis por gestante/ 1 \atriciamento das Agdes estratégicas para redugao do HIV/AIDS nas 5 GRS. 03 Matriciamentos X
meio das agdes da Vigilancia '
Epidemiolégica, Ambiental em Sald 17.Aquicéo insumos laboratoriais para o exame de VDRL. 01 Aquisicéo X
Vigilancia Sanitaria e Sadde do | 6) Proporgéo de vacinas selecionadas do Calendari( 18.Executar o Plano Estadual de distribuigdo de Imunobiol6gicos, seringasroinsas GRS. 100% das GRS's| X
Trabalhador. Nacional de Vacinagéo para criangas menores de df .
. - .| Assegurar que, pelo menos, 70% dos municipios
anos de idade Pentavalente (3¢ dose), Pneumocdcig apresentem CV preconizada, em vacinas selecionadag isica iai i : seri i isica
10-valente (22 dose), Poliomies (32 dose) e Triplice p p ) S 19.Aquisicdo de materiais de insumos: seringas, cx de isopor, etc. 01 Aquisicao X
viral (12 dose), com cobertura vacinal preconizada.
7)Proporgéo de salas vacina com alimentag&o meny 20.Eventos fora do Estado. 02 Eventos X
de doses de vacinas aplicadas e da movimentagéo o - . < — - — - —
mensal de imunobiolégicos, nsma oficial de g?\lf’ das salas de vacinas com alimentagdo mensai do| 21. Capacitagdo em EAPV; Sala de Vaciratganicos de enfermagem e enfermeiros das GRS. 13 Capacitagbes X
informacg&o do Programa Nacional de Imunizagées ( ’ 22. Eventos fora do Estado 02 eventos X
dados individualizados, por residéncia. i i
23. Realizar assessoria e levantamento de casos de doengas causadas por fungos de Importancia mé Municipios X
GRS. Prioritarios
8) Proporcéo de pacientes com Paracoccidioidomicc Tratar, no minimo, 80% dos pacientes com 24. Agdo integrada Epidemioldgica e Laboratorial nas GRS. 01 Agio X
(PCM) tratados. Paracoccidioidomicose (PCM). 25. Promover curso basico de micologia dita. 01 Agdo X
26.Eventos fora do Estado. 01 Viagem X
27.Apoio e Matriciamento nas Ac¢des de ContrdéeHanseniase nas GRS. I;/Igm_clp!os X
rioritarios
9) Proporgéo de cura dos casos novos de hanseniag -, - 9004 dos casos de hanseniase, nos anos da cod 28-Mutirdo de atendimento em Hanseniase. 01 Mutirdo X
diagnosticados nos anos das coortes. - — -
29.Apoio aos municipios nas ac¢des de controle da hanseniase 01 Agdo X
30.Eventos fora do estado.. 01 Evento X
10) Proporgéo deontatos examinados de casos nov{ Proporgéo de contatos examinados de casos novos dg_31.Oficinas de Cirurgia em Hanseniase e Reabilitacéio Sécio EcoparaiAC. 03 Oficinas X
de hanseniase diagnosticados nos anos das coorteq hanseniase diagnosticados nos anos das coortes. 32.Capacitagao tedricpratica em NogOes Basicas em Hanseniase para equipes da ESF e em Bacilos 100% dos X
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Diretriz 1: Fortalecer a Vigilancia em Satde. Acles e metas PAR021 o it (&
realizada?
Objetivos Indicador Meta quadrienal do PES Acdes [¥lzitz Al SIM | Parcial| NAO
Pragramada
para Hanseniase para os municipios de abrangéncia das GRS's. municipios
33. Oficina Estadual para Elabo#acdos Planos Operativos Municipais de Enfrentamento a Hanseniase .
01 Oficina X
2022.
34.Capacitacdo em SINAN/NET para Hanseniase. 30 Participantes X
35. Capacitacéo estadual em PIR Hanseniase. 20 Participantes X
36.Campanha Dia Esdual de Mobilizagéo para o Controle da Hansenidsého 01 Campanha X
37.VI Encontro Estadual de dos Grupos de Auto cuidado em Hanseniase. 30 Participantes X
38.Aquisicdo de Insumos para a padronizagdo da técnica de coloracéo das laminas para diagndstico o
) . 01 Aquisicéo
laboratorial de Hanseniase.
&1 0,
11)Proporcéo deura dos c~asos novos de tuberculos| Curar 85% Eios Casos novos de tuberculose pulmonar 39.Aquisicdo de Material Grafico. 01 Aquisiio X
pulmonar com comprovacéo laboratorial. comprovacao laboratorial.
N . 40.Capacitagdo em Nocdes Basicas em Tuberculose para profissionais de salide dipsoslenias GRS, 240 Participantes X
ﬁz’o::joepzjg:?cﬂﬁ) ;zntsrrisor?:?::no":ggfn dfgzs 5o | Examinar, no minimo, 80% dos contatos de casos nov Segundo as necessidades locais por ocasigo do evento. P
laboratorial P provag de tuberculose pulmonar com comprovagao laboratorig_41. Eventos fora do estado. 01 Evento X
: 42.Distribuicdo de Jnsumos nas 5 GRS. 01 Agéo X
13)Proporg¢éo de exames artilV realizados entre os | Realizar 80% de testagem ahliV entre os casos novos | 43.Matriciamento das A¢Ges de Controle da Tuberculose nas GRS. 06 Matriciamentos X
case novos de tuberculose. de tuberculose. — . S— —
44.Reunido de Monitoramento e Avaliacdo da Tuberculose nas GRS. 60 Paticipantes X
)0,
45.Realizar Supervisdo nas GRS. 100@, d_os X
Municipios
14)Realizar busca ativa de casos de tracoma em 10 Examinar 10% da populag&o de escolares do 1° ao 5°| 46.Realizar Capacitacdo nas A¢Bes de Vigilancia Epidemiolégica e Controle do Tracoma nas GRS. 25 Participantes X
OBJETIVO 1: Reduzir os Riscos | da populagéo de escolares da rede publica examina| da rede publica de ensino, em migipios prioritarios, 47.Campanha Naciohao Tracoma nas GRS. 02 Campanhas X
Agravos & Salde da Populag&o, p{ para o tracoma nos municipios prioritarios. para busca ativa de tracoma. 48.Eventos fora do Estado. 01 Evento X
_ meio das agdes da Vigilancia 49.Monitoramento e controle dos casos positivos de Tracoma diagnosticados na Campanha Nacional Municipios
Epidemiolégica, Ambiental em Saud nas GRS. Prioritarios
Vigilancia Sanitaria e Salide do N Confirmar 100% dos casos de sarampo por critério 50. Capacitagéo integrada NDITHA nas GRS. 01 Capacitagio
Trabalhador. 15)Percentual de cas confirmados de sarampo e N . o . ——
rubéola por critério laboratorial laboratorial. Confirmar 90% dos casos de rubéola por 51. Realizar Supervisio integrada Municipios X
’ critério laboratorial. . P 9 ) Prioritarios
52.Realizar dransporte da bala de nitrogénio liquido com coleta de aspirado de orofaringe para o =
diagnostico da influenza. 01 Agdo X
16)Percentual de coleta de material de nasofaringe | Realizar, no minimo,quatro coletas semanais (80%) d¢ 9 )
por unidade sentinela de Sindrome Gripal (SG) material de nasofaringe.
53. Apoiar Municipios em Situacdes inusitadas . 02 Agoes X
i i . oA Municipios
17) Percentual de coleta de material de nasofaring) ;o coleta em todos os casos suspeito de SRAG| 54-Realizar Supervisdo integrada. Prioritérios X
de casas internados com Sindrome Respiratéria Agu| hospitalizados
Grave (SRAG). : 55.Aquisicao de Insumos (coleta de amostras e EPIppamder as Unidades Sentinelas da SG e SRAG| 01 Aquisicéo X
X . X . 56.Realizar Supervis&o integta. r;/ll_ml_(:llp!os X
18)Percentual de casos confirmados coqueluehe | Confirmar por laboratério 80% dos casos suspeitos de rioritarios
difteria por critério laboratorial. Coqueluche e Difteria. 57.Capacitacéo integrada NDITHA nas GRS. 50 Participantes X
58.Aquisicdo de material e insumos de coletas do programa Coqueluche e Difteria. 01 Aquisicao X
19)Proporcéo de casos de meningite bacteriana Aumentar para 80% o diagnéstico laboratorial das 59.Capacitacéo integrada NDITHA nas GRS. 50 Participantes X
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confirmados por critério laboratorial. meningites bacterianas. Municipios
60. Realizar Superviséo integrada. Prioritarios X
p —— — S — — ——
20)Proporgio de municipios com not|f|c_a§ao de casq 80% dos municipios com no_tlflca(;ao de casos de 61. Realizar Supervisao integrada . Ml_1n|_(:[p!os X
de toxoplasmose gestacional e congénita, no SINAN toxoplasmose aguda gestacional e congénita. Prioritarios
21 N‘”‘e“’. de unidades . Implantar Unidades Sentinelas (US) para Rotaviru| 62. Apoiar Municipios em situagées inusitadas. 05 Acgles X
sentinelas implantadas para o Rotavirus, em 7GRS
municipios sedes 63. Capacitacdo integrada NDITHA nas GRS. 2000 unidades X
22)_Percentua_| de municipios com pelo menos uma Implantar, pelo menos, uma Unidade Sentinela (US) p: . o Municipios
Unidade Sentinela para Monitoramento das Doenca| P 64. Realizar Supervis&o integrada. S X
. N . MDDA em 100% dos municipios do estado. Prioritarios
Diarreicas Agudas (MDDA), implantada.
23)Proporcéo de casos de ParalBlacidaAguda Investigar 100% dos casos de Paralisia Flacida Aguda 65. Realizar Supervisio integrada Municipios X
(PFA) investigados em até 48 horas. (PFA). em até 48 horas. i P 9 Prioritarios
. s Municipios
24) Reduzir a taxa de letalidade do tétano. Reduzir em 10% ao ano, a taxa de letalidade por tétan 66. Realizar Supervisdo integrada. Prioritarios X
67.Eventos fora do estado.. 01 Evento X
68. Superviséo Técnica conjunta entre Coordenacéo Vigilancia do CancerReresMinistério Publico do s
X A 01 Superviséo X
trabalho nas usinas/barragens do estado de Rondonia.
69. Apoiar 0s municipios. :;Arl:::t:;’::g: X
25) Envio anual do banco de dados do Registro de 70.Implementacéo das acdes de vigilancia e operacionalizagdo deRRT.BP Municipios X
I . g .. | Envio anual do banco de dados do Registro de Cance -Imp N ¢ 9 p ¢ Prioritarios
Cancer de Base Populacional (RCBP), para o Instity Base Populacional (RCBP), para o Municipios
Nz§0|onal r_jo_ B ’ Instituto Nacional do Cancédinistério da Sadde. 71.Realizar Monitoramento das ag6es de Vigilancia em Satde Do Cancer (RHC/RCBP). Prioritarios X
Cancer/Ministério da Saude. - — — —
72.Encontro anual da Equipe RCBP, para técnicos municipais. 60 participantes X
73.Participacdma CIR e CIB/ Camaras técnicas RHC/RCBP. 01 Agdo X
74.Encontro multiprofissional. 100 participantes X
75.Seminario Integrativo de Salde do trabalhador e DANT. 100 participantes X
76.Eventos fora do Estado. 01 Evento X
77.Realizar monoramento das agoes de Vigilancia em Salde das Violéncias Interpessoais e Autoprov X
OBJETIVO 1: Reduzir os Riscos em Rond6nia. -
Agravos & Salde da Pdago, por 78. Realizar Monitoramento do Indicador 14 do PQAVS nos municipios de Ronddnia. Sistema Tabwin., - X
idomic ﬂa_s A (_1a Vuiqllanma (d 26)Praoporcéo de notificagdes de violéncia interpess(| 95% das notificagdes de violéncia interpessoal e 79.Realizar monitoramento, limpezaadlise do banco de dados das nfificacbes de violéncias - X
Ep'd‘f‘”_‘l[" o_glcg, Amplent; er; Sguc e autoqaro:/;ocada com o gam o racalcor reencF;lido autoo rovocada c((;Jm 0 camno racalcor preenchido con (duplicidades, insconsisténcias e incompletitude) em Rondénia. Sistema Sinan e programa TabWin
Vigilancia Sanitaria e Saude do op A, po rag P autop P po rag P [ 80.Elaborar relatérios quadrimestrais e diagndstico anual da vigilancia das violéncias. - X
Trabalhador. com informacéo valida. informag&o valida. — I — -
81.Participar das redes de enfrentamento as violéncias contra a mulher, crianga, adolescente e outrag R X
presencial e online, eventos e capacitagdes.
82.Visita Técnica e capacitacdo in loco. ';A:;r'ﬁg::g: X
- — — 5 - ——
27)Numero deNotificagdes de lelenma A_umAem_ar em 4%/ano o ndmero de notlflcgqoes de 83. Eventos fora do Estado. 02 Eventos X
Interpessoal/Autoprovocada realizadas. Violéncia Interpessoal/Autoprovocada realizadas.
84.Realizar Monitoramento daades de Vigilancia em Satde das DCNT. -
28)Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo ) _ 85. Oficina de analise de dados epidemiolégicos para vigilancia das doengas crénicas néo transmissiv( 80 Participantes X
conjunto das 4 principais DCNT: doencas do aparelll Reduzir em 2% ao ano, a Taxa de Mortalidade Premat — S— — - — _ — -
circulatorio, cancer, diabetes e doencas respiratoria{ (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT| 86.Visitas técnicas e supervises das acdes de vigilancia em daatBeencas Cronicas Nao 04 visitas X
crénicas. Transmissiveis.
87.Eventos fora do Estado. 02 Eventos X
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Pragramada
88.Campanhas educativas. 01 Campanha X
29) Prppor(;éo de rpur!icipios com acdes de prevenc| Realizar agoes d(? prfevengéo, integradas e intersetorial 89.Visitas Técnicas as GRS's. :;A:;rlﬁg::g: X
de acidentes no transito. em 100% dos micipios do estado. 90.Evento em alusdo a Semana Nacional de Transito 01 Evento X
91.Eventos fora do Estado. 01 Evento X
92. Supervisdo em servico da vigilancia dos 6bitos e supervisdo dos sistemas de informag&o SIM/SINA ',;A:grﬁ;?:g: X
93. Superviséo junto as equipéicnicas da Vigilancia dos 6bitos e Sistemas de Informagdes SIM/SINAY e
Lo o . ~ 3 " . Municipios
GRS e municipios prioritarios de sua abrangéncia, que serdo selecionados conforme andlise dos ind Prioritarios X
do PES e SISPACTO.
94.Eventos fora dd&stado. 01 Evento
30)Proporcéade 6bitos infantis e fetais investigados| Ly @Sa G A 3 NJ xy w2 R24a 50 A ({95 Realizar monitoramento do banco de dados do SIM /SINASC com objetivo da qualificacdo e
encerramento oportuno das investigagdes. i
96. Apoiar os municipios em situagdes inusitadas. ML.m'.C',p!OS X
Prioritarios
97.Aquisicéo de Livro GIID 3 vol. 01 Aquisicdo X
98. Realizar monitoramento do banco de dados do SIM /SINASC. Com objetivo dzaqéalidi R X
encerramento oportuno das investigagdes.
31)Proporcéo de 6bitos de mulheres em idade fértil - . . 99. Superviséo junto as equipes técnicas da Vigilancia dos 6bitos e Sistemas de Informagées SIM/SI -
(13 a 4p9 ;fngs) investigados. 90% de obitos de MIF investigados. GRS e municipios prioritarios de sua abrangéncia, que serdo selecionados confoiseelasahdicadores :;A:;r'ﬁ;’::g: X
do PES e SISPACTO. (Integrada na Agéo 93).
100. Eventos fora do Estado. 01 Evento X
101. Supervisdo em servicadigilancia dos 6bitos e superviséo dos sistemas de informagéo SIM/SINA Municipios X
(Integrada na Acéo 92). Prioritarios
102. Apoiar os 52 municipios em situacéo inusitado com acdes da Vigilancia dos 6bitos e os Sistemas| B X
32)Proporcéo de 6bitos maternos investigados. 100% de 6bitos maternos investigados. SIM/SINASC. (Integrada Agao 96).
103. Aquisicdo de material gréfico.(Integrada na Agéo 97) -
104.Encontro Estadual Capacitacéo para técnicos das GRS e técnicos de municipios prioritarios, con 60 Participantes
objetivo de implementar a vigilancia dos 6bitos e Sistemas de Informagéo SIM/SINASC.(Integrada na
105.Realizar monitoramento do banco de dados do SIM /SINASC com objetivo da qualificagéo e R X
encerramento opduno das investigacdes. (Integrada na Acéo 95).
99. Superviséo junto as equipes técnicas da Vigilancia dos 6bitos e Sistemas de Informagdes SIM/SI L
L s PN At = . Sy Municipios
) . 33)Proporgao de registro de 6bitos com causa bésic . . . N N GRS e municipios prioritarios de sua abr:':mgen(:la, que serdo selecionados confoseelasalidicadores Prioritarios X
OBJETIVO 1: Reduzir os Riscos - 95% de 6bitos nao fetais com causa basica definida. | do PES e SISPACTO. (Integrada na Agéo 93).
S anr = definida. — - —— T — - - =
Agravos a Saude da Populacéo, p 101.Supervisdo em servigo da vigilancia dos 6bitos e supervisdo dos sistemas de informagao SIM/SI Municipios X
meio das a¢des da Vigilancia (Integrada na Acéo 92). Prioritarios
Epidemiolégica, Ambiental em Sald 108. Eventos fora do Estado. 01 Evento X
Vigilancia Sanitaria e Satde do 103.Aquisicdo de material grafico.(Integrada na Acéo 97). - X
Trabalhador. 34) Propor(;ao~de reglsyros de obnog alimentados no . . ~ 102. Apoiar os 52 municipios em situacéo inusitado com acdes da Vigilancia dos 6bitos e os Sistemas| X
SIM em relagéo ao estimado, recebidos na base fed 90% de regularidade de alimentagéo do SIM. = -
. X . A PN SIM/SINASC. (Integrada na Agéo 96).
em até 60 dias ap6s o final do v réncia.
35)Proporcéo de registros de nascidos vivos X
alimentados no SINASC em relagéo ao estimado, ) ) < 104. Encontro Estadual Capacitacéo para técnicos das GRS e técnicos de municipios prioritérios, .
recebidos na base federal até 6(;; dias apés o final df 90% de regularidade de alimentaga do SINASC. objetivo de implementar a \’/)igiléngia d%s 6bitos e Sistemas de Informacéo SIM/SINpASC’.J(Integrada na 60 Participantes
més de ocorréncia.
36)Propor¢éo de casos de doencas de notificacdo | 80% de encerramento oportuno de DNCI. 112. Capacitagdo em servico da Vigilancia dos 6bitos e supervisdo dos Sistemas de Informagdes § Municipios X
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compulséria imediata (DNClIn&errados em até 60 SINASC. Prioritarios
dias apés notificagéo. 113. Realizar monitoramentdo banco de dados do SIM /SINASC. - X
114. Atendimento remoto aos municipios. - X
115. Encontro Estaduaj Capacitagéo em Vigilancia do Obito. - X
116. Supervisao SINAN nas GRS. Municipios X
Prioritarios
117. Eventos fora do Eado SIM/SINASC/SINAN. 02 Eventos X
MMy ® { dZLISNBA&A2 S whenfatlaind AciicSIZR)y. A O yl a Dw{ Q& 07 Supervisdes X
37) Proporcéo de cées vacinados na campanha de| Vacinar 80% da populagéo canina estimada na Camp X
vacinacao antirrabica canina (Raiva). de Vacinagéo Antirrabica Canina 119. Eventos inusitados. 01 Evento
120. Aquisicdo de material de consumo. 01 Aquisicdo X
38) Proporgédo de amostras Bioldgicas de Amgliar em 05% o niimero de amostras enviadas paf 121.{ dZLJSNIA &hn2 S wSdzyAnz2 ¢SOyAOl yl & Dw{Q&d o6LY 07 Supervisdes
Quirépteros enviadas para o Laboratério de referén| exame Laboratorial a cada ano 122.Ly@Saiaadl cen2 SO2SLIARSYA2f53A0lF yra Dw{Qa&ad 04 Investigacdes X
39) Percentual de casos notificados para leptospiro| Submeter no minimo 83% dos casos suspeitos de 123.SupePA &nz2 S wSdzyAn2 ¢SOYAOl yla Dw{Qa®o6LyidS3IN 07 Supervisdes X
submetidos a exames laboratoriais para diagnéstico| leptospirose aos exames laboratoriais para 124. Eventos Inusitados. 02 Eventos X
deste agravo. diagnéstico deste agravo 125. Eventos fora do Estado. 01 Evento X
40) P_ropor(;ao de municipios notificando casos Am_p_llarem 10% o namero de municipios a cada and 126.{ dZASNDAAPSA yI & Dw{QA® OLyGSINI Rl yI ! ceh2 m 05 Supervisdes X
suspeitos de Hantavirose. notificando casos suspeitos de Hantavirose
127.{ dzZLISNA&EpSa yl & Dw{Q3ad®d OLYGSINIRI yI ! ®iz2 ™ 05 Supervisdes X
a1 P 50.d . lizando Vigilancia | Ampli 20% , d . d 128. Evento Inusitado. 01 Evento X
) T0porgao de municipios reallzando Vighancia | Ampliar em 207% 0 NUmero de municlpios a cada ano 1754 °g,gca ecoepidemiol6gica de artrépodes vetores de rickettsioses de importancia a saide publica .
entomoldgica de vetores potenciaismparansmissdo | realizando vigilancia entomolégica de vetores potenci Dw{ Q& ® 03 Agoes X
de Febre Maculosa. para transmisséo de Febre Maculosa.
130. Aquisi¢ao de material de consumo. 01 Aquisicao X
L x o x « , A = . . X
42) Proporgéo de visitasopsanitarias realizadas Ampliar em 10% ao ano, as visitas zoosanitarias 131. Supervisdo e Reunido TécnicéinaDw{ Qa ® oO6LYUSINI Rl Yyl ! cen2 wmm 06 Supervisdes
g L3 [ ¥ 3 g O 5| TFRI & g L X [ 2
LISt + a | £ %04 S Ydzy AON|NBF AT FREA Lstha | +%0a 132. Aquisi¢do de material de consumo. 01 Aquisicdo X
em ROEDORES e POMBOS. de pragas - =
133. Eventos Inusitados (Integrada na Agdo 124). 02 Eventos X
43) Notificar e tratar 100% dos acidentes por animg Notificar e tratar 100% dos acidentes por animais 134.{ dzLISNA &2 yIad Dw{Qao® 07 Supervisdes X
pegnhentos que sdo atendidos no servigo de salde pegonhentos que sdo atendidos no servico de salde. | 135. Agdes inusitadas. 01 Acao X
) : ) ) 136.{ dzLISNWA &p Sa a D QadoLydSINF RE 1 cen2 05 Supervisdes X
44) Percental de casos suspeitos de Brucelose Diagnosticar 90% dos casos suspeitos de Brucelose {a v p Y wi yu Y MH upervt
humana diagnosticados pelo método laboratorial. Humana pelo método laboratorial.
137. Eventosnusitados. 01 Evento X
- — — - S - — — N — i B
45) Prpporgao de municipios notificando casos de Am_p_llar em 10% o namero de municipio a cada ano 138.wSOF NBF RI oFtl RS yAGNBIsyAr2 tNjdAR2 yi&a D 07 Acdes X
epizootias. notificando casos suspeitos de Epizootia.
OBJEIVO 1: Reduzir os Riscos e| 46) Proporgéo de Casos de Leishmaniose Tegume| Encerrar oportunamente 80%os casos de LTA 139.{ dzLISNBAapSa yla Dw{Qao 04 Supervisbes
Agravos a Satde da Populagéo, p Am»e_ricana (LTA) encerradas em até 180 dias, apd not?ﬁcadas em até 180 dias a partir da data de 140. Eventos fora do Estado 01 Evento
meio das agdes da Vigilancia | notificagéo. notificagéo. ) - -
Epidemiolégica, Ambiental em Sald 141.{ dzZLISNPAapSa yla Dw{Qao 06 Supervisdes X
Vigilancia Sanitaria e Satde do « - e ) . - . 142. A icipagéo j Municipi joritari h ional ~
9 Trabalhador 47) Proporgéo de municipios notificando casos Ampliar em 10% o nimero de municipios notificantes HTGIZZZ%gurar recurso para participagdo junto aos Municipios prioritarios para a campanha naciona 02 Acdes X
OBJETIVO 1: Reduzi.r 0s Riscos suspeitos de Esquistossomose. casos suspeitos de Esquistossomose. -
Agravos & Sadde da Populagio, p 143. Evento Inusitado. 01 Evento X
meio das agdes ddigilancia 48) Proporgao de municipios notificando casos Ampliar em 20% o nimero de municipios notificantes | 144. AgGes integrad 3 Y SLIARSYA2f 5 3A0F S tF 02N G2NAFE yI & 06 Acbes X

225



77 AGEVISA

AGENCIA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz 1: Fortalecer a Vigilancia em Satde. Acles e metas PAR021 o me B
realizada?
Objetivos Indicador Meta quadrienal do PES Acbes Yletin A SIM | Parcial| NAO
Pragramada
Epidemioldgica, Ambiental em Sauq suspeitos de Doenca de Chagas Aguda. (casos suspeitos de Doenga de Chagas Aguda). 145. Eventos fora do Estado. 01 Evento X
Vigilancia Sanitaria e Satde do ( i N f o = = = a N . x ~
9 49) Nimero absolutos de casos confirmados de Fe Manter em 0% os casos de Febre Amarela Urbana. 146. AgOes de surtos, inusitadasezap 2 G SOYAO2 RF C! S 9LIAI220Al & 02 Agbes
Trabalhador. Amarela.
147.{ dzLISNA&EA2 yIad Dw{Qaop 15 Supervisées
148. Execucéo complementar. 02 Agbes
50) Incidéncia Parasitaria Anual (IPA) da Maléria. | Reduzir em 10% a Incidéncia Parasitaria Anual. 149. Reunides técnicas e eventos inusitados. 01 Reuni&o X
5 . Bombas e
150. Manutengéo de Equipamentos. termonebulizadores X
151.{ dzLISNAapSa ylka Dw{Qao 10 Supervisées
51) Proporgao de municipios que alcangaram no | Aumentar em 3% ao ano a proporgao de municipios g 152. Apoio de alta incidéncia ou ris0S & dzNIi2 vy & Dw{ Q& ® 05 Acles X
minimo 4 ciclos com 80% de cobertura de visitas | alcancaram no minimo 4 ciclos com 80% de coberturd 153. Reunido de avaliacéo das agdes de vigilancia epidemioldgica. 01 Acao X
domiciliares para contie do Aedes. visitas domiciliares para controle do Aedes. A , . o o - . P N -
154.wSdzyAnz USOYyAOF O2Y | L2AIFIR2NBla Rl a Dw{Qao 06 Reunides X
155. Execugdo complementar. 01 Agéo
156. Reunido de avaliacéo das acfes de controle vetorial. 01 Acdo
52) Proporgéo de municipios que realizaram no Realizar, no minimo, 3 Levantamento de indice Réapi{ 157. Aquisicdo de Equipamentos de Protec&o Individual. 01 Aquisicédo X
minimo 3 (trés) Leantamentos de indice Rapido de | de Infestagdo de Aedes aegyptilRAa no ano, em 100% 158. Aquisicdo de material de distribuigdo gratuita. 01 Aquisicdo X
Infestacéo de Aedes aegyptiIRA no ano. dos municipios. 159. Reparos em Equipamentos. 02 Kecucdes X
160. Distribuicdo de insumos estratégicos. 01 Agdo X
161. Eventos fora do Estado. 01 Evento X
> — - — ~ o~
53) Proporgéo de municipios com caracterizagao d A'Cangaf 50{“ dos mummpme est'ado reahz_ando N 162.{ dzLISNAapSa yl a Dw{Qao 05 Supervisdes X
. K . N o . caracterizacéo dos efeitos a saude associados a poly
efeitos a salde associados a poluigdo atmosférica. - —— - — —
atmosférica. 163. Aquisicdo de material grafico. 01 Aquisicéo X
164.{ dZLISNBA &2 Yyl & Dw{Qaod 05 Supervisdes X
54) P 50 d o L Pl 100% d . o Pl Municioai 165. Capacitagdes dentro do Estado. 01 Capacitagio X
) Proporcao de municipios p,nontanos com Plang _o_?m_un|C|p|os’pnor|tanos com Planos Municipail— 56" Aquisicao de material grafico. 01 Aquisicio X
Municipais de Vigilancia em Saude de Populagdes | de Vigilancia em Saude de Populag6es Expostas a 167. Aquisicio de material de consumo 0L AQUisiC0 X
Expostas a Agrotéxicos em execucao. Agrotoxicos em execugao. - q < - q_ <
168. Viagens dentro do Estado. 01 Viagem X
169. Aquisicéo de mterial de consumo. 01 Aquisicdo X
170. Viagens fora do Estado. 01 Viagem X
) ~ . - _ 171. EntregaR S KA L2 Of 2 NA (i 2 a3 bw{Qao 05 Acdes X
55) Proporcéo de municipios capacitados em a¢de| 100% dos municipios capacitados em agdes relaciona 172, dzL%S NBAGpGSE yla Dw {YQ ) { 05 Su grvisﬁes X
relacionadas ao VIGIDESATRES. ao VIGIDESASTRES. - —— b — pery =
173. Aquisicdo de material grafico. 01 Aquisicdo X
Ampli 10% 30 d Al lizad 174. Aquisicdo @ material de consumo. 01 Aquisicdo X
56) Proporcédo de andlises realizadas em amostras mpliar em 19% a proporgao de analises realizadas €751 »f 2 92 yadzyil O02Y Clb!{! yla Dw{Qio® 02 Acdes X
. A amostras de &gua para consumo humano, quanto aos AN R < < —
4gua para consumo humano, quanto aos parametro| ) . . : " 176.{ dzZLISNAan2 Yyl a Dw{ Qao® 05 Supervisdes X
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez parametros coliformes totais, cloro residual livre e 177. Eventos fora do Estad 01 Event X
! : turbidez ao final do quadriénio. - Even 05~ ora do Estado. _ vgq?
178. Aquisicdo de material grafico. 01 Aquisicdo X
179. Encontro Estadual PRAISSAN. 01 Encontro X
57) Percentual de municipios que realizam no minin| Alcancar o percentual de 100% de municipios realizan{ 180. Eventos Fora do Estado. 01 Evento X
seis grupos de acdes de Vigilancia Sanitarias no minimo, 06 agdes de vigilancia sanita@ysideradas | 181. Capacitacéo nas Visas Municipais. 01 Acdo X
consideradas necessérias a todos 0s municipios no| necessarias. 182. Capacitagdo das visas municipais em SNGPC. 02 Capacitages | X
183. Oficina de Pactuagéo SISPACTO. 02 Agoes X
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184. Treinamento,enco2 & S S@PSyi2a yl & Dw{Qao® 01 Evento X
185. Estruturacdo da Visa de Espigdo D' Oeste. 02 Agoes X
186. Aquisicdo de material de consumo. 01 Aquisicéo X
187. Eventos Fora do Estado. 04 Eventos X
188. Monitoramento nas Visas Muripais de Indicadores de VISA nas GRS. 05 Monitoramentos| X
189. Reunido de Lancamento e Implantacéo do Educanvisa. 01 Reunido X
190. Aquisicdo de materiais permanentes. 01 Aquisicdo X
191. Eventos Fora do Estado. 02 Eventos X
192. Aquisicdo de materiais de distribuicdo gratuita. 01 Aquisicéo X
193. Supervisdo e Monitoramento nas vigilancias sanitarias municipais. 07 Supervisdes X
194. Coleta de produtos no mercado para atender ao Programa Estadual de Monitoramento detééime 03 Acles X
195. Encaminhar as amostras coletadas para os laboratérios de referéncia da ANVISA. 01 Agdo X
196. Capacitar os Municipios das GRS's. 01 Capacitagdo X
197. Inspecdes técnicsanitaria nos servicos de terapia rendbstitutivas. 02 Inpecdes X
198. Eventos Fora do Estado. 02 Eventos X
199. Inspecdes técnicd I YA G NAF y2&8 K2&aLAGIAA S Y2YyAG2NIY 22 Inspegdes X
200.Ly&LIScepSE yla Dw{Qao® 03 Inspegbes X
201. Inspegdes nas GRS's. 07 Inspengbdes X
58)Percentual de Processos de Licenciamento 202. Eventos Fora do Estado. 02 Eventos X
Sanitario concluidos em relagdo ao nimero de Realizar 100% das inspecdes de VISA sob responsabil| 203. Monitorar as unidades da Rede Estadual de Hemovigilancia. 10 Inspegbes
estabelecimentos cadastrados na Geréncia Técnica| do estado. - A A . A sa
OBJETIVO 1: Reduzir os Riscos | vigilancia Sanitéria da AGEVA. 204.Ly&aLIScepSa S a2yAl2NrYSy(2a yla Dw{Qaoe 08 Agdes
Agravos a Salde da Populacéo, p
meio das acdes da Vigilancia 205. Inspecdes das farmécias nas GRS's. 05 Inspegdes X
Epidemiolégica, Ambiental em Sald
Vigilancia Sanitaria e Sadde do 206. Eventos Fora do Estado. 01 Evento X
Trabalhador.
207. Supervisdes, monitoramentos e controle sobre as notificacdes de receitas. 06 Supervisdes X
208. Inspegdes em estrutura fisica na GRS's. 05 Inspecdes X
209. Inspecbesias GRS's. 01 Inspecéo X
210. Atender demandas judiciais e parceiros. 01 Acao X
59) Proporgao de hospitais com Nicleo de Seguran| g, o o acges de educagio permanente em Seguran| 211/ dZNE24 RS / /L1 X 9yO2ydNRa $§ {SYAyI NA24 yla 02 Encontros | X
do Paciente (NSP) implantadesituantes N N . S
~ . . do Paciente por meio de eventos estaduais, regionais
(desenvolvendo agbes das metas intemacionais de locais cono objetivo de elevar a cultura de Seguranca
seguranca do paciente), em relagdo ao nimero de ) 212. Eventos Fora do Estado. 01 Evento X
o Paciente.
hospitais cadastrados no CNES.
60) Proporcéo de hospitais com Nucleo de Seguran| Incentivar que os Hospitais com NSP implantados 213. Monitorar as notificacdes relacionadas a Hemovigilancia no sistema Notivisa. 01 Agdo X
do Paciente (NSP) impidos que notifiquem notifiquem os EA relacionados & assisténcia a Saude 1 214. Aquisicdo de material de distribuig&o gratuita. 01 Aquisicéo X
ativamente os eventos adversos relacionados a NOTIVISA. . L . . . X
assisténcia a satide no NOTIVISA, em relagdo ao N| Incentivar o cadastramento dos hospitais na REDE 52;:;232’:{ o cadastramento dos hospitais na REDE SENTILENA da anvisa e monitorar o servigo 02 Agdes
hospitais com NSPs implantados. SENTILENA da ANVISA. |
61)Propor¢do de preenchimento do campo Alcargar 90% das notificagdes de agravos e doenga:
a20dzld ern2é Yy a Yy2GAFAO[NBEIFOA2yFR2a 2 (NI ol K2 [216. Capacitagdo nas GRS. 07 Capacitagdes X
relacionados ao trabalho. preenchido.
62) Elaborar e implementar projetos relacionados a| Reduzir os riscos, doengas e agravos a salde do 217. Participagdo em Reunides (estaduais, nacionais) 01 Participagio X
reducéo dos fatores de riscos a que os trabdbres trabalhador por meio das a¢des de promogé&o, preven N - S
estég expostos nas diversas éregs produtivas. e protegao. : ¢ : €0 P f 218. Patticipagdo na Ronddnia Rural Show. 02 Participagdes X

227



77 AGEVISA

AGENCIA ESTADUAL DE
VIGILANCIA EM SAUDE

Diretriz 1: Fortalecer a Vigilancia em Satde. Acles e metas PAR021 o Iro ) (&
realizada?
Objetivos Indicador Meta quadrienal do PES Acdes Yletin A SIM | Parcial| NAO
Programada
Realizar inspecdes de VISAT. 219. Inspegdes vigilancia em salde do Trabalhador municipio de Porto Velho. 01 Inspecdo X
220. Agéo prevengéo das DST/Aids na semana do Carnaval voltada aos servidores publicos do poder 01 Acio X
executivo estadual (Parceria com o niicleo de IST/Aids GTVEP). ¢
= S . Realizar agdes educativas de VISAT nos municipios. | 221. Evento Alusivo em Medria as vitimas de acidentes de trabalho (parceria com a CIST/CES). 01 Evento X
63)Implantacéo da Vigilancia em Satde do n n T m = - -
Trabalhadox. VISAT no Estado. 222. Palestra educativa alusiva ao "Maio Amarelo" com enfoque na prevengédo dos acidentes de trajg 01 Ao X
trabalho (parceria com a Nucleo de Vigilancia de AcidddfeNT/GTVEP e Comité Municipal de Transif]
Realizar supervisdesTécnicas nos municipios para apq 223.{ dZASNDAApSA Yl & Dw{Q&ao 07 Supervisdes
acompanhamento.
Combustivel. 224. Aquisicdo de Oleo Diesel. Diversos
MO'?"‘i'ame”“’ e av?hagao das acoes de vigilancia, 225. Aquisi¢ao de Equipamentos de Prote¢éo Individ&RI's para inspecdes de vigilancia em satde do B
assisténcia, educagédo e promogao a satole 01 Aquisicéo X
trabalhador.
trabalhador.
Participacdo em colegiados, comités e grupo de traball
OBJETIVO leBuzir os Riscos e (locais, regionais e nacionais) para fortateento da 226. Eventos fora do Estado. 03 Eventos X
Agravos a Saude da Populagéo, po tematica VISAT.
meio das acdes da Vigilancia 2271 Gdzr t AT iz S§Y  SYSNEsyOAF SY &k gRS LGotAd Municipios X
Epidemioldgica, Ambiental em Said 64)Percentual de notificagbes monitoradas de surto{ Monitorar o encerramento no SINAN de 80% dos caso| Prioritarios
Vigilancia Sanitaria e Satde do epidemias e emen énciasgem saude publica (PES) . doengas e agravos de notiigdo imediata em Daté 60 dia: 228. Participacéo do CIEVS em eventos de qualquer natureza, dentro do Estado relaciovigiléscia em 01 Aquisicio
Trabalhador. P 9 P . G 9 Salde e Emergéncia em Satde Publica ou Rondénia Rural Show. quisic
229. Registro e Monitoramento de surtos, epidemias e desastres de acordo com a demanda. 01 Evento
ganPrSIF;;JrEga}z] 2;;?32 éiigndac:egrglizr(ri:dgcs)tgﬁagfxéoe( Acompanhar 100% dos surtos ocorridos no estado d 230. Eventos fora do Estado. 01 Evento
diaspapés notificagao ’ Rondénia de conhecimento do CIEVS/RO. 231. Capacitacdo em Investigacéo de surto e Rstgpa Emergéncias em Satde Pulblica. 01 Evento
OBJETIVO: Reduzir os Riscos e 66) Estruturagdo do Servigo de Verificagdo do Obito| Implantar/implementar o Servigo de Verifid@o do Obito o1
Agravos a Salide da Populagéo, pol Causa - SVO no Estado. 232. Construgéo do SVO X
meio das acdes do CIEVS. Mortis ¢ SVO
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