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T COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE |

||, CIB ‘| SECRETARIA DE ESTADO DA ‘| RESOLUCAO |
| | SAUDE DE RORAIMA " CIBN.°08/07 |

. | ’
RORAIMA | GECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE |

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE, no uso

de suas atribuigdes legais,

RESOLVE:

Art. 1° — Aprovar o Plano de A¢do de Vigilancia em Doengas e Agravos nio-
Transmissiveis para o exercicio de 2007, analisado, discutido e aprovado na Primeira
Reunido Ordinaria da CIB/RR, ocorrida em 12 de fevereiro de 2007.

Art. 2° - Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua aprovacao.

Boa Vista, 13 de fevereiro de 2007.
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EUGENIA GLAUCY MOURA FERREIRA ALVARO.(-F['ULIO FORTES
Presidente da CIB — RR Presidente do COSEMS




GOVERNO DE RORAIMA
SECRETARIA ESTADUAL DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA
COORDENACAQ ESTADUAL DE DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS
AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS

PLANO DE ACAO DE VIGILANCIA EM DOENCAS E AGRAVOS NAO-
TRANSMISSIVEIS

Boa Vista/RR | -

!
A

/

#e

Janeiro/2007

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
Departamento de Epidemiologia



~ Governo de Roraima
AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS

GOVERNO DE RORAIMA

Gov. Ottomar de Sousa Pinto

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Dra. Eugénia Glaucy Moura Ferreira

DEPARTAMENTO DE EPIDEMIOLOGIA

James Rodrigues de Souza

COORDENACAO ESTADUAL DA VIGILANCIA DAS DANT’S

Maria Verdnica Patricio Gianluppi

NUCLEO ESTADUAL DE PREVENCAO DE ACIDENTES E VIOLENCIAS E
PROMOCAO DA SAUDE

Lana Araijo Rodrigues

NUCLEO DE VIGILANCIA E CONTROLE DE HIPERTENS;-\O E DIABETES
Dr. Ernandes Albino Lacerda

NUCLEO DE PREVENCAO E CONTROLE DO CANCER

Maria Veronica Patricio Gianluppi

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Dra. Eugénia Glaucy Moura Ferreira

RG 1433885/SSP/PA - Data de Expedigao: 07/06/1985
CPF 086349712-87

Condigéio de Gestido: Gestao Plena do Sistema (NOAS)
Portaria n° 578 de 12/06/2000.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE



]
{

. —_—
X /
B y

e

~ Governo de Roraima
AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS

17

. PLANO DE ACAO

SUMARIO

INTRODUCAO. .....ooreneeeeensuseessssssssnsssssssssssssssssssssssssssssssss e

ANALISE SUCINTA DA SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DE RORAIMA....

2.1. Fatores Comportamentais de RISCOuuimmmrmmsssscscnsssssasssssssssssssssissases . 05

2.2. Mortalidade por Doengas Cronicas NA0-TranSmiSSIVEISuessersrssessessesessssassssanssnans
2.3. Mortalidade por Acidentes € VIOICNCIAS...cuueumususressuscmssmssssmssensssssssiaseasenssssensces

2.4. Mortalidade Proporcional por Grupos de Causas.mmsmsrssessssnssesssssscess

DESCRICAO SUCINTA DA PROPOSTA DE INTERVENCAO.cricrsrrcee

OBJETIVO SRR s e S

MMETAS . ..o covevensasaossssessserammsarsasessasssstsssensasssssssssssensssssonsssassossonensastsessssasssenassensssnsnss

MATRIZ DE ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO

......................................................................................................

BIBLTOCRATIA  ssissssssrsorssssnsosonsansesssiliosipssstasssisissssssicmmisrors pisstsssmasssaamins s

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE



ey,

v
R

o
2

) Governo de Roraima
AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILEIROS

1. INTRODUCAO

O Estado de Roraima possui uma area geografica de 225.116,01km* e uma populagio estimada
de 391.318 habitantes, com uma densidade demografica média de 1,7 hab/km?, sendo a menor do pais
(IBGE. 2005).

A maior concentragio demografica da zona urbana encontra-se na capital do Estado, Boa Vista,
onde residem 61.8% da populagio, demandando assim. um aumento por servigos de infra-estrutura
urbana e social (educagdo, saude. habitacdo e sancamento).

O Coeficiente Geral de Mortalidade - CGM de Roraima, sofreu uma redugao significativa desde
1990 (491.87 /100.000 hab.) até 200 (342.4 /100.000 hab).

A mortalidade proporcional por grupo de causas (capitulo CID 10) em 2005, apresentou o
scguinte quadro: causas externas (22%), doengas do aparelho circulatorio (21.6%). neoplasias (10.2%),
doengas infecciosas ¢ parasitarias (7%) e doengas endocrinas, nutricionais ¢ metabolicas (6.4%).

Tabela 1 — Distribuicio Proporcional por Grupos de Causas de Mortalidade
Roraima, 1996-2005

a5

sl
j 25 4
20 4
15 -
10 4
5
T j006 | 1997 | 1908 | 1908 | 2000 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005
& Calius Bxiainge 269 | 30 | 324 | 318 | 269 28 | 288 | 247 | 246 22
'@ Doencas do Aparelho Circulatério 15 | 165 175 | 178 186 193 | 18 20,4 187 216
O Neoplasias 10 11 7.2 86 8,7 a2 | 102 105 112 | 102
0 Doengas do Aparelho Respiratorio 8 41 8 7.2 8,2 56 8,6 7.2 8 96
_Daencas Infecciosas e Parasitarias 12,2 92 | a9 i | L 6.6 5.1_ . 42 | 76 42 7

FONTE: SIM/DATASUSMS.

As causas externas vém ocupando ao longo dos ultimos 10 anos (1996-2005), o primeiro lugar no
ranking dos cinco principais grupos de causas de mortalidade em Roraima, chegando a mais de 30% do
total de obitos, nos ultimos dois anos da década de 90 (conforme tabelal).

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 4




2. ANALISE SUCINTA DA SITUACAO DA CEDANT EM RORAIMA

A Coordenaciio Estadual das DANT no contexto organizacional da SESAU, ¢ vinculada ao

Departamento de Epidemiologia. o qual é composto por trés divisdes. e esta vinculada diretamente a

Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica, conforme organograma abaixo.

Esta coordenagio foi implantada no ano de 2005, e atualmente conta com onze servidores: 01

Assistente Social. 01 Antropélogo, 01 Administrador, 01 Médico, 04 Assistentes Administrativos. 02

Digitadores e 01 Motorista.

A CEDANT executa agdes nas areas de avaliagdo e vigilancia do cdncer, prevengdo de acidentes

¢ violéncias e promogéo da satide, e vigilancia e controle de hipertensdo arterial e diabetes.

Em outubro do corrente ano. com o apoio da SVS através da CGDANT, foi realizada uma

capacitagio em Vigilancia Epidemiologica de DANT, para técnicos estaduais e municipais das SES e

SMS. A CEDANT dispde de um veiculo Fiat, placa NAQ-3599, adquirido com recursos do VIGISUS II
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Governo de Roraima
AMAZONIA: PATRIMONIO DOS BRASILETROS™

fatores de risco das DANT's.
2.2. MORTALIDADE POR DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS,
NO PERIODO DE 2000 A 2005.

Em relagdo as doengas do aparetho circulatorio, que figuram em 2° lugar no ranking das

principais causas de mortalidade em Roraima, no periodo de 1996 a 2005, observa-se que a taxa de

mortalidade na faixa etaria de 20 a 59 anos, variou de 41/100 mil hab. para 45,1/100 mil hab.

Na distribuicio da mortalidade por doengas cérebro-vasculares, por sexo ¢ faixa etaria

apresentados na tabela 2, observa-se aumento da mortalidade com o aumento da idade, no periodo de

2000 a 2005, ¢ o predominio de mortes na faixa etaria a partir de 60 anos, acometendo principalmente o

sexo feminino, nessa faixa etana.

Tabela 2 — Taxa de mortalidade por Doencas Cérebro-Vasculares (CID 160 a 169), distribuida por
sexo e faixa etaria no estado de Roraima, no periodo de 2000 a 2005, .

Fai S 2000 2001 2002 2003 2004 2005
aixa Etaria

M F ¥ M F T M F T M F T M F g} M F T
20-39 132]7.77(105]182|747(4.61/3.54|7.26(/538[5.15| 0 [261]167[1,71]/169] O 3,22 1,59
40-59 70,6| 52 | 63 [639]378|51,9/659|18444,2(1452/31.2(388[329(73.7|516|37.8|44.8| 41
60 + 328 | 536 | 335 | 370 | 410 | 403 | 360 | 460 | 435 | 298 | 447 | 367 | 264 | 348 [ 303 | 379 | 272 | 329
Total 56 |60,5/59,3|50,4[46,9|48,7/51,2(58.8 (54,9 41,1 |43,1| 42 [32,6 47,5/39,8|42,4[35,1 389

Nota: Taxa por 100.000
FONTES:SIM/DATASUS/MS

Os dados da figura Ol correspondem as faixas ctarias consideradas na tabela 02. As taxas

analisadas consideram o periodo de 2000 a 2005, ¢ estdo discriminadas por sexo. Utilizou-se os dados
populacionais do IBGE, referente a cada ano analisado.

Figura 1 — Taxa de mortalidade por Doencas Cérebro-Vasculares, no estado de
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Na Tabela 3. observa-se que a mortalidade por doengas isquémicas do coragdo ocorreu

principalmente no sexo masculino ¢ na faixa ctarta a partir de 60 anos, no periodo de 2000 a 2004, tendo

havido uma queda significativa de casos em 2003,

Tabela 3 — Taxa de mortalidade por Doencas Isquémicas do Coracio (CID 120 a 125), distribuida

por sexo e faixa etaria, no estado de Roraima, no periodo de 2000 a 2005

Faixa Etaria 2000 2001 2002 2003 2004 2005
) mMm|F |t IM|F |T M |F |T IMI|F |T M [F |T [M |F |T
20-39 378|1.94|287] 9.1]1871553|354] 0]1,79]103] 0]|522]167]|342|254| 47| 0]238
40-49 58.1(236|42.8[359]23.6(303]62.1| 32/48,4/828/402|633[73.1| 26|51,6|58.4)32.6]|46,6
60 + 214 (63,1 145] 233| 142 191] 306|123 | 221 168 | 268 | 215| 315| 188 256 | 260 | 163 | 215
Total 36,9|12,3/253|35,5]18.5/27.3|45,7| 18[323/44,3|31,4|38,1|483|23,8/36,541,5[21,3|31,7

Nota: Taxa por 100.000
FONTE: SIM/DATASUS/MS

Os dados da figura 02 correspondem as faixas etanas consideradas na tabela 03. As taxas
analisadas consideram o periodo de 2000 a 2005, ¢ estio discriminadas por sexo. Utilizou-se os dados

populacionais do IBGE, referente a cada ano analisado.

Figura 2 — Taxa de Mortalidade por Doencas Isquémicas do Coracio, no estado de
Roraima, no periodo de 2000 a 2005
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A mortahidade por diabetes mellitus vem apresentando aumento importante na faixa etaria a
partir de 60 anos, tendo havido nessa faixa etaria um predominio do sexo feminino, em todos os anos da

série, exceto 2004 (Tabela 4).
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Tabela 4 — Taxa de mortalidade por Diabetes (CID E10 a E14), no estado de Roraima, distribuida
por sexo e faixa etaria , no periodo de 2000 a 2005,

Faixa Etaria 2000 2001 2002 2003 2004 2005
(13) M FlT| M| F|lTIMI|F M| FlT|MI|F T M| FI|T
40-59 2491 | 33,1 |293 439|378 41,1 |349| 41 | 38 [377]178|286[439/47.7]4562 103 29 | 19
60 e+ 1567 | 205 | 183 | 151 | 284 | 213 | 200 | 399|292 | 194 | 581 | 374 | 352 | 362 | 3569 | 118 | 300 | 203
Total 20,25 | 24,7 | 229 | 252 | 321 | 285|267 | 42 | 34 | 27 |50,1 (381 | 42 [ 407 414 | 128] 31 | 21
Nota: Taxa por 100.000

FONTE: SIM/DATASUS/MS

Figura 3 — Taxa de mortalidade de Mortalidade por Diabetes Mellitus, no estado de

-~ Roraima, no periodo de 2000 a 2005
Em relagdo ao cancer de traquéia, bronquios e pulmio observa-se um predominio de obitos do
- sexo masculino no periodo de 2003 a 2005, na faixa etaria a partir de 60 anos, registrando-se coeficientes
- bastante elevados nos anos de 2004 ¢ 2005 (Tabela 05).

Tabela 5 — Taxa de mortalidade por Céancer de traquéia, bronquios e pulmiao (CID C33 a C34),

distribuida por sexo e faixa etaria, no estado de Roraima, no periodo de 2000 a 2005
Faixa Etaria 2000 2001 2002 2003 2004 2005

13 M |[F [T |[M |[F [T [M [F|T (M |[F |[T [M |[F [T [M [F [T

40-59 8.3 0| 45 0 0216|776 0]|631] 7.53 0| 408|731 131 992] 10.3]| 4.07| 7.45
60 + 57131,5/457/41,1/946| 66|266| 46|357|64,7/ 298| 485|881 58| 74.1| 154|409 101
Total 7151247494 |344| 74|594|445|/36|462|757|233|505{945|792|872|158(4.25|10,2

FONTE: SIM/DATASUS/MS

Os dados da figura 04 correspondem as faixas etarias consideradas na tabela 05. As taxas

analisadas consideram o periodo de 2000 a 2005, ¢ estdo discriminadas por sexo. Utilizou-se os dados
populacionais do IBGE, referente a cada ano analisado.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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Analisando as taxas de mortalidade no periodo de 2000 a 2005, verifica-se que a mortalidade por
cancer ¢ encontrada em diferentes posigdes, mas sempre incluida entre as cinco principais causas de
morte, ao lado das causas externas, doengas do aparelho circulatorio, doengas infecciosas ¢ parasitarias ¢
do periodo perinatal.

Na distribuigdo da mortalidade por cancer segundo a topografia em 2003, observa-se predominio
de cancer de pulmio com 15.83% do total (22/139). cancer do colo do utero, com 8,5% (13/139), cancer

de estomago com 7,19% (11/139), cancer de prostata, encéfalo e mama, todos com 5,88% (9/139).

Figura 4 — Taxa de Mortalidade por Céancer de Traquéia, Bronquios e Pulmio, no estado de
Roraima, no periodo de 2000 a 2005
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| FONTE: SIM,SESAU,EPID-RR

A taxa de mortalidade por cancer de mama em Roraima foi considerado um pouco mais elevado

no periodo de 2003 a 2005, na faixa ctaria de 70 ¢ + anos (Tabela 6).

Tabela 6 - Taxa de mortalidade por Cancer de Mama feminina (CID C50), distribuida por faixa
etaria , no periodo de 2000 a 2005.

Faixa Etaria 2000 2001 2002 2003 2004 2005
40-49 7.33 0.00 0.00 6,65 19,39 6.07
50-69 0,00 18,71 9.10 8.84 8,59 24.23

T+ 0,00 0,00 0,00 3598 34,99 32,87
Total 3.78 glox] 3,54 10,30 16,68 15,68

FONTE: SIM/DATASUS/MS

Os dados da figura 05 correspondem as faixas etarias consideradas na tabela 06. As taxas
analisadas consideram o periodo de 2000 a 2005, ¢ estao discriminadas por sexo. Utilizou-se os dados
populacionais do IBGE, referente a cada ano analisado.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 9
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Figura 5 — Taxa de Mortalidade por Cincer de Mama, no estado de Roraima,

no periodo de 1998 a 2005.
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FONTE: SIM.SESAU EPID-RR ‘

A Tabela 7 mostra baixos indices de mortalidade por cancer de colon ¢ reto em Roraima no
periodo analisado, e pode ser explicado por dificuldades de diagnostico local e/ou envio de pacientes para

tratamento em outros estados onde existem diagnéstico ¢ tratamento.

Tabela 7 - Taxa de mortalidade por Cancer de Colon e Reto (CID C18 a C20), por sexo e faixa

etaria, no estado de Roraima, no periodo de 2000 a 2005.

Faixa 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Etaria| M |F | T | M F T M|F|T|M|F|T| M| F T M|F | T
40-59 [125/0,0/68/00| 00 (00| 0,0 [00[{00{00[134]|6,1{ 00 (43 {200,0{0,0]0,0

3 3 2 2 3

60 + 0.0 10,0]0,0/0,0 I5,8 73]133/0,0[7.1/0,0] 0.0 |00 25;,2 29.0(26.9(0,0]0,0[0,0

k)

Total | 3,6 [00(19]/0,0| 1,2 |06] 1,1 |00]/0,6[00]| 35 [1,7[21|34]27]00[{0,0/0,0

Nota: Taxa por 100.000
FONTE: SIM/DATASUS/MS
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Figura 6 — Taxa de Mortalidade por Cancer de Célon e Reto, no estado de

Roraima, no periodo de 2000 a 2005
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Os dados da figura 06 correspondem as faixas etarias consideradas na tabela 07. As taxas
analisadas consideram o periodo de 2000 a 2003, ¢ estdo diseriminadas por sexo. Utilizou-s¢ os dados
populacionais do IBGE, referente a cada ano analisado.

A mortalidade por cancer de colo do ttero revela um indice de mortalidade abaixo de
0).70/100.000 mulheres em todo o periodo analisado. atingindo as mulheres com mais de 40 anos em sua
maioria (Tabela 7).

Apesar do baixo indice, trata-se de uma doenca prevenivel e com alto indice de cura no

diagnéstico precoce. estando associado a baixos niveis socioecondmicos ¢ a infecgdo pelo HPV.

Tabela 8 — Taxa de mortalidade por Cancer de Colo de Utero (CID C53), distribuida por faixa
etaria, no estado de Roraima, no periodo de 2000 a 2005

Faixa Etaria 2000 2001 2002 2003 2004 2005
20-39 1,94 1,87 7.26 1.76 0.0 1.61
40-39 983 945 4,60 8.92 4.33 12,22

60+ 49,12 15,77 30,69 44.70 28,98 54,48
Total 7.70 4,94 8,40 6,99 3,39 8.50

Nota: Taxa por 100.000
FONTE: SIM/DATASUS/MS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 11
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Figura 7 — Taxa de Mortalidade por Céncer de Colo de Utero.
Roraima - 1998 a 2005
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Os dados da figura 07 correspondem as faixas ctarias consideradas na tabela 08. As taxas
analisadas consideram o periodo de 2000 a 2003, e estdo discriminadas por sexo. Utilizou-s¢ os dados
populacionais do IBGE. referente a cada ano analisado. De acordo com 0s nossos dados. ndo ha registro

desse tipo de agravo na faixa etaria de 20 a 39 anos, em 2004,
2.3. MORTALIDADE POR ACIDENTES E VIOLENCIAS.

Vale ressaltar que em 2005, a taxa de mortalidade por acidentes de trdnsito ¢ violéncias.
incluindo homicidio, no Estado de Roraima, foi de 48.04/100 mil hab, ao passo que em Boa vista, a taxa
foi de 52.44/100 mil hab.

Ressalta-se que em Roraima a taxa de mortalidade por homicidios, em 2005, foi de 23.77/100 mil
hab, sendo que na faixa etaria de 10 a 24 anos, a taxa de mortalidade foi de 17.51/100 mil hab. Em Boa
Vista. a taxa de mortalidade nesta mesma faixa ctaria ¢ ano considerado foi de 28.38/100 mil hab.

Observa-se na Tabela 9, o predominio de 6bitos do sexo masculino em relagdo ao feminino,
na variagio de 15:1 (2000) ¢ 6:9 (2003). Quanto a faixa ctaria, percebe-se que houve um maior
coeficiente de mortalidade nas faixas etarias acima de 15 anos, em toda a séric historica. Percebe-se

também um declinio do cocficiente geral de mortalidade no periodo de 2003 a 2005.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 12
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Governo de Roraima

Tabela 9 — Taxa de mortalidade por Acidente de Transporte (CID V01-V99), distribuida por sexo e

faixa etaria , no estado de Roraima, no periodo de 2000 a 2005.

Faixa Etiria 2000 2001 2002 2003 2004 2005
_ mMm| Ffr|lT|M|F|T| M|F|T|M|F|T|M|F|T|[M|F] T
<15 79 [ 32 [ 56 |76 | 78 | 77 [104a] 30 [ 67 [57] 15|36 |56 14|35 1,3]13]13
15-29 868 | 227 (547 (835 | 7.9 | 457|889 | 174 [ 531 |71,3] 18,7 | 450 [456] 7.3 | 264 | 240 | 13,7 | 188
30-59  |2236] 142 |125.1]186.6] 205 [ 108.5]102.5] 155 [ 61,6 |47.9[ 12,9 | 314 [59.5] 16,7 | 394 | 594 | 11.8 | 370
60+ 156713275 | 236.1 | 1096 | 315.4[205.3 | 186.5 | 383,7[278.2 [ 90.6[283,1 | 180,1 | 75,5[231.8 | 148.2 [ 1066 [ 231,5 | 164.7
Total 988 | 24.6 | 62.6 | 85.2 | 23.1 | 54.9 | 67.0 | 254 [ 46,7 |40,5] 20,6 | 30,8 |35.6] 16,2 | 26,1 | 290 | 16,8 | 23.0

Nota: Taxa por 100.000
FONTE: SIM/DATASUS/MS

Figura 8 — Taxa de Mortalidade por Acidente de Transporte.
Roraima - 1998 a 2005
MORTALIDADE POR ACIDENTES DE TRANSPORTE RORAIM - 2000 a 2005
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FONTE : SIM,SESAU,EPID-RR

A prevaléncia do sexo masculino, no caso dos acidentes de transporte, deve-se possivelmente a

uma série de fatores. tais como: maior percentual de homens como condutores de veiculos, imprudéncia

no transito. consumo de alcool ¢ drogas, excesso de velocidade ¢ cultura da impunidade

Tabela 10 — Agressdes (CID X85-Y09), por sexo e faixa etdria (5-14; 15-29; 30-59; 60 e +

anos).

Faixa 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Etaria| M | F| T | M|F| T | M|[F|] T M|F| T ™M |F|T| M | F|T
5-14 |2588| 7.6]1354239.6[2.4]123.0/269,5]7.1|140,5]257.1|2.3|131,9]1659]| 008441336/ 2.1]69,0
15-29 [1219]186| 702| 974 |6.0]| 51.6]/1353[3.9]| 69.5[101,3|5.6| 534| 692]109]40.1| 56,5| 1.7]|29.1
30-59 | 886|166| 547| 97.4|6.8| 54.8| 82.8[4.4| 459]109,1|6.5| 60.8| 67.0| 0,0]355| 55.9|11.8]352
60+ | 570327 45,7 54.8[0,0] 29.3| 533|0,0) 285| 51.8|00) 277 252 0,0/(13,5| 00| 00| 00
Total | 1468|154 82.8|1358(4.9| 72.1|1522 (48| 80,5]1458(4.7| 77.1| 939] 39]50,1]| 755| 4.94l.1

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 13
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Figura 10 — Taxa de Mortalidade por Suicidios
Roraima - 2000 a 2005
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Os eventos de intengdo indeterminada (Tabela 12) sofreram um consideravel aumento da
mortalidade, a partir de 2002, no sexo masculino e nas faixas ctarias de 30 a 39 ¢ 60 ¢ mais anos, tendo se
registrado maiores indices na ultima faixa ctaria. no ano de 2003. Nao dispomos de dados dos demais

anos. em decorréncia de ndo ter sido realizado tal registro.

Tabela 12 — Taxa de mortalidade por Eventos de Intencio Indeterminada (CID Y10-Y34), por sexo

e faixa etdria, no estado de Roraima, no periodo de 1998 a 2003,

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Faixa Etaria

(13) M| F T | M| F T| M| F T | M| F T | M| F T | M| F 43

5-14 0.00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 { 0,00 0.00 | 0,00 0.00 0.16 | 0.33 0,24 | 0,00 | 0,16 [ 0,08

15-29 0,00 0,00 | 0,00 { 0,00 { 0,00 0.00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,20 0,000,10]0,77 | 0,00 0.39]2.63 0,56 | 1.59

30-59 0,00 | 0,00 | 0,00 0.00(0,000,00{0,21]0,00 0,1110.,61]0.00 0,322,17|022 1.25]3,6410,65(2,23
60 e+ anos | 0,0010.,00]0,0010.,00 0,00 [ 0,00 | 0,00 | 0.00 0,0010.0010,00|0,00]1.33 1,09(1,20(647(2,98 |4.85

Total 0,00 0.0010,00 0,00 | 0,00 [ 0,00 | 0,06 | 0,00 | 0,03 | 0,23 0,00 0,12]0,96| 0,24 0,612,08]0,52 1,32

Nota:taxa por 100.000
FONTE: SIM/DATASUS/MS

As taxas analisadas consideram o periodo de1998 a 2003, ¢ estdo discriminadas por faixa
ctaria e sexo, conforme Tabela 12. Utilizou-se 0s dados populacionais do IBGE, referente a cada ano
analisado. Nio dispomos de dados sobre esse tipo de agravo em relagao ao demais anos.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 15
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Tabela 13 — Taxa de mortalidade por quedas (CID W00-W19), distribuida por sexo e faixa etéria,

no estado de Roraima, no periodo de 2000 a 2005

Faixa Etaria 2000 2001 2002 2003 2004 2005
M|F | T  M|F|T M | F T | M|F T M |F| T MIFIT
5-14 o |lolofl23|oji2lo |06 ]|ojol o |65]0[33]|]0)]0610
__15-29 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |1,.88] 0 |0937]1822| 0 |0911] O 0 0
30-39 42 0022120 ]00] 11 [00]22)10]00|00] 00 37 (0,0 20 |35[00)19
60 + 285(164(22,9]274(00[147]00 100 (0.0 [00]00] 0.0 00 100 00 |00 ]00[0.0
Total 28107011827 1]00[14]00]07]03]06]00] 03 1,8 [00] 19 | 1,200 |06
Nota: Taxa por 100.000
FONTE: SIM/DATASUS/MS
Figura 12 — Taxa de Mortalidade por Quedas
Roraima - 2000 a 2005
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Os dados da figura 12 correspondem as faixas ctarias consideradas na tabela 13. As taxas

analisadas consideram o periodo de 2000 a 2003, ¢ estdo discriminadas por sexo. Utilizou-se os dados

populacionais do IBGE, referente a cada ano analisado.

Em relagdo a morbidade por quedas, consta-s¢ que houve predominio do sexo masculino

sobre o feminino, com excegio de 2000 ¢ 2002, em que houve registros de casos do sexo feminino. As

quedas estdo divididas em quedas do mesmo nivel. que ocorrem sobretudo no meio doméstico, ¢ quedas

de outro nivel. como as de escadas e andaime, ambos se referem predominantemente a acidentes de

trabalho.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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2.4. MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRUPOS DE CAUSAS

Segundo dados do Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM/MS), houve no periodo de
1996 a 2003, no Estado de Roraima, um predominio das causas externas em todo o periodo, seguido das

doengas do aparelho circulatorio e das neoplasias (Figura 15).

Tabela 14 — Mortalidade Proporcional por Grupos no estado de Roraima, no periodo 1996-2005

GRUPOS DE CAUSAS 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | Total
Causas Externas 26.9 30| 324 31.8( 269 28| 288| 24.7| 24,6 22| 273
Docngas do Ap. Circulatorio 15| 16.,5| 17.5| 17.6| 18.6]| 19.3 18] 204| 187| 216| 18,3
Neoplasias 10 1| 72| 86| 87| 92| 102 10,5 11,2| 10.2 9,6
Doengas do Ap. Respiratério 8| 4.1 8] 72| 82| 56| 86| 72 8] 96| 75
Doengas Infec. ¢ Parasitarias 122 92 91 71| 66| 61| 42| 76| 42 7 7
Total 70 70,8 74,3| 69,7 69| 68,2 70 70.5| 66,8 70.2| 69,8

FONTE: SIM/DATASUS/MS

De modo geral, diversas agdes estdo sendo desenvolvidas, com base nos dados produzidos pelo
servigo de notificagdo implantado nas Unidades de Vigilancia Epidemiologica, para prevenir ¢ combater
os problemas relacionados as doengas ¢ agravos ndo transmissiveis em Roraima. A produgio de dados ¢

apenas o primeiro passo, no caminho de melhoria da qualidade de vida no nosso Estado.

3. DESCRICAO SUCINTA DA PROPOSTA DE INTERVENCAO

De acordo com o perfil epidemiolégico apresentado tera como proposta de intervengdo atuar:

a) mobilizagio social: esta agdo sera desenvolvida com o propésito de envolver a sociedade nas questdes
sobre os fatores de risco de protegdo para acidentes e violéncias. cincer. diabetes, hipertensio ¢ outros
relacionados as doengas ndo transmissiveis.

b) capacitagdo multidisciplinar de profissionais: a proposta de realizar um seminario estadual sobre
acidentes ¢ violéncias, oficinas de prevengdo das violéncias ¢ promogdo da saude tem como objetivo
preparar servidores das instituigdes parceiras para atuarem de forma adequada nas questdes relacionadas
ao tema.

c¢) desenvolvimento de parceria institucional: a condugdo das atividades a serem desenvolvidas tera um

carater multiprofissional ¢ interinstitucional, para que a promogio da saude possa ser efctivada na pratica

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE 17
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como uma agdo de todos. Nesse entendimento, o conceito de saude tera uma visdo ampliada que pode
favorecer o desenvolvimento ¢ a co-responsabilidade das instituigdes governamentais ¢ nao-
governamentais.

d) educacio em saude: sera desenvolvida uma agdo especifica com escolares para o entendimento ¢
amadurecimento dos temas relacionados ao cancer. aos acidentes ¢ violéncias, a alimentagdo saudavel ¢ a
atividade fisica, estimulando assim a cultura da paz ¢ a melhoria da qualidade de vida.

e) divulgagdo ¢ publicizagdo das agdes: os érgdos de comunicagdo serdo parceiros importantes para dar
visibilidade as agdes desenvolvidas. contribuindo assim para a informagio adequada sobre fatores de
risco e protegdo a satide. Complementarmente sera claborado boletim epidemiologico informativo sobre a

vigilancia de doengas ndo transmissiveis,

4. OBJETIVO

Implementar a Coordenagdo ¢ os Nucleos das Doengas e Agravos Nio Transmissiveis da
Secretaria de Satude de Roraima. a fim de tragar o perfil epidemiologico das doengas ¢ agravos ndo

transmissiveis. para a formulagdo de politicas publicas ¢ agdes para a redugdo desses agravos a saude.

5. METAS

a) Realizar um Seminario Estadual sobre Acidentes ¢ Violéncias, envolvendo parceiros que
desenvolvem agdes de vigilancia e prevengdo de acidentes ¢ violéncias;

b) Implementar 03 (trés) Unidades Sentincla para fortalecimento do NEPAV/RR;

¢) Capacitar técnicos no Sistema de Infomagio em Vigilancia de Acidentes e Violéncias (VIVA):
d) Capacitar a equipe de notificadores de causas externas, visando a aperfeigoar a qualidade da

coleta de dados de acidentes e violéncias:

€) Realizar uma oficina de prevengdo das violéncias (sexuais ¢/ou domésticas) ¢ de promogdo da
saude. envolvendo a Coordenacdo Estadual de Saude da Mulher; Coordenagdo Estadual de Saude da
Crianca ¢ do Adolescente; Coordenagio Estadual de Saude do Idoso ¢ do Programa Nacional de
Humanizagio ¢ outros segmentos, visando a normatizagdo de procedimentos humanizados para acolher
as vitimas de violéncia sexual na Maternidade Nossa Senhora de Nazaré, em Boa Vista-RR, conforme a
Norma Técnica de Prevencdo ¢ Tratamento de Agravos Resultantes de Violéncia Sexual contra Mulheres
¢ Adolescentes, do Ministério da Saude/2003:

f) Desenvolver acdes de educagdo de transito em parceria com o DETRAN de prevengio de
acidentes de trinsito, promovendo parcerias interinstitucionais para diminuir a morbimortalidade por esse
tipo de acidente. que representa mais de 50% do total geral das vitimas de causas externas em Roraima;
g) Capacitar profissionais de educagdo para desenvolver agdes educativas, visando a divulgar dados
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referentes as causas externas € a prevengdo de acidentes ¢ violéncias, estimulando a melhoria da

qualidade de vida ¢ a cultura da paz:

h) Divulgar trimestralmente Boletim Epidemiologico com dados referentes as causas externas,

visando a prevengio de acidentes ¢ violéncias, estimulando a cultura da paz ¢ a melhoria da qualidade de

vida;

1) Adquirir ¢ instalar os equipamentos necessarios para implementagio do NEPAV/RR ¢ das

Unidades Sentinela,

PARCERIAS

Dire¢ao do DETRAN

Diregio Geral do Hospital Materno Infantil Nossa S. de Nazar¢
Dire¢do do Instituto Médico e Odontologico — IMOL
Secretaria de Estado da Seguranga Publica

Dire¢do do Departamento de Policia Rodoviana Federal - DPRF
Presidente do Conselho Tutelar

Comando do Corpo de Bombeiros Militar

Delegacia da Delegacia de Defesa da Mulher - DDM
Coordenagio Geral do Servigo Especializado

Hospital Infantil Santo Antonio

Coordenagiio da UVE da Policlinica Cosme ¢ Silva
Coordenagao da UVE do HMINSN

Coordenagido do NHE do HGR

Coordenagdo das DANT s/SEMSA

Coordenagdo do Programa Saude da Mulher/SESAU
Coordenagio do Programa de Saude do Adolescente/SESAU
Coordenagio do Programa de Saide da Crianga/SESAU
Coordenag¢do do Programa de Saude do Idoso/SESAU
Diregio do Pronto Socorro Dr. Francisco Elesbdo

Dire¢do do Hospital Geral de Roraima - HGR

Delegacia de Acidentes de Transito

Coord. do Prog. de Ag¢do para o Combate a Exploragdo Sexual Comercial de Meninos ¢ Meninas do

Municipio de Pacaraima/PROEX/UFRR
Coord. Estadual do Programa Sentinela
Diregdo Geral da Policlinica Cosme ¢ Silva
Diregdo do Hospital Infantil Santo Antonio

CONTRA-PARTIDA

1) Apoio com recursos humanos;

2) Empréstimo de espago fisico:

3) Apoio com transporte;

4) Empréstimo de equipamentos ¢ mobiliario.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
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acidentes de transito. promovendo parcerias interinstitucionais para diminuir a morbimortalidade por esse
tipo de acidente. que representa mais de 50% do total geral das vitimas de causas externas em Roraima:

g) Capacitar profissionais de educacdo para desenvolver agdes educativas, visando a divulgar dados
referentes as causas externas e a prevencdo de acidentes e violéncias. estimulando a melhoria da
qualidade de vida ¢ a cultura da paz:

h) Divulgar trimestralmente Boletim Epidemiolégico com dados referentes as causas externas,

visando a prevengdo de acidentes e violéncias, estimulando a cultura da paz e a melhoria da qualidade de

vida:

1) Adquirir e instalar os equipamentos necessarios para o NEPAV/RR e das Unidades Sentinela.

J) Implantar o Nicleo de Controle de Hipertensdao Arterial e Diabetes Mellitus dos servidores da
SESAU.

k) Estimular a implantagdo dos Nucleos Municipais de controle de hipertensio arterial ¢ diabetes

Mellitus. nas Unidades Basicas de Satde.

1) Realizar capacitagdo para as equipes dos Nucleos Municipais.
m) Implementar agdes de vigilancia do cancer.
PARCERIAS

Direcao do DETRAN

Diregao Geral do Hospital Materno Infantil Nossa S. de Nazaré
Direcdo do Instituto Médico e Odontolégico — IMOL
Secretaria de Estado da Seguranca Publica

Diregdo do Departamento de Policia Rodoviaria Federal - DPRF
Presidente do Conselho Tutelar

Comando do Corpo de Bombeiros Militar

Delegacia da Delegacia de Defesa da Mulher - DDM
Coordenacdo Geral do Servico Especializado

Hospital Infantil Santo Antonio

Coordenagdo da UVE da Policlinica Cosme e Silva
Coordenacdo da UVE do HMINSN

Coordena¢ao do NHE do HGR

Coordenagdo das DANT’s/SEMSA

Coordenacao do Programa Satide da Mulher/SESAU
Coordenagdo do Programa de Satide do Adolescente/SESAU
Coordenagdo do Programa de Satide da Crianga/SESAU
Coordenagdo do Programa de Satde do Idoso/SESAU

Direcao do Pronto Socorro Dr. Francisco Elesbio

Dire¢do do Hospital Geral de Roraima - HGR

Delegacia de Acidentes de Transito

Coord. do Prog. de Agdo para o Combate a Exploragio Sexual Comercial de Meninos e Meninas do
Municipio de Pacaraima/PROEX/UFRR

Coord. Estadual do Programa Sentinela

Direcdo Geral da Policlinica Cosme e Silva

Dire¢do do Hospital Infantil Santo Antonio
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Apoio com recursos humanos:
Apoio com espago fisico:
Apoio com transporte:

Equipamentos e mobiliario.
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