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INTRODUCAO

1.1 O processo Saude-Doenca: Diferentes compreensdes ao longo da
historia
A saude e a doenga sempre fizeram parte da realidade e das preocupagodes

humanas ao longo da histéria. Os modelos de explicagdo estiveram vinculados a diferentes

processos desde a antiguidade até as tendéncias atuais.

Na antiguidade os povos concebiam as causas das doencas como derivadas
tanto de elementos naturais como sobrenaturais. O adoecer era resultado de transgressdes
de natureza individual e coletiva, onde o papel da cura estava entregue as divindades:
sacerdotes, feiticeiros ou xamas. A religido era o ponto de partida para a compreensdo do
mundo e de como organizar o cuidado. Também na Antiguidade, a medicina hindu e
chinesa trazia uma nova forma de compreensdo da doenca, entendida como o equilibrio
entre os elementos que compdem o organismo humano. Um desequilibrio desses
elementos permitiria o aparecimento da doenca. Neste caso, a busca pela saude estava

relacionada ao equilibrio do corpo com os elementos internos e externos.

Na Grécia Antiga foi atribuido ao médico Hipdcrates (460-370 a.C.) o
inicio da medicina cientifica, por ter sido ele quem sistematizou o saber médico do seu
tempo. Hipdcrates via o homem como uma unidade organizada e entendia a doenca como
uma desorganizacdo deste estado. A teoria humoral (ou teoria dos quatro humores)
constituiu o principal corpo de explicagdo racional da satide e da doenca entre o século 4
a.C. e o século 17. Hipdcrates foi o primeiro a considerar uma base racional para as
doengas, em substitui¢do das causas sobrenaturais. Naquela época, acreditava-se que no
universo existiam quatro substancias: quente, frio, imido e seco. Cada substancia
correspondia a quatro humores (fluidos) basicos do corpo: Bile amarela e negra, fleuma e
sangue. Deste modo, o estado de Saude seria o resultado do equilibrio entre os diferentes
humores, enquanto que a Doen¢a era causada pelo excesso/deficiéncia de um ou varios

humores.

Foi no Renascimento que as explicagdes para as doengas comegaram a ser
relacionadas as situagcdes ambientais. As causas das doengas passavam a estar num fator
externo ao organismo, sendo o homem o recepticulo da doencga. Destas elaboracdes

teroricas sobre o contdgio firmou-se a Teoria dos Miasmas.
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Os miasmas seriam gases decorrentes da putrefacdo da matéria organica
que produziriam doencgas quando absorvidos pelos seres vivos. Com a descoberta dos
microrganismos (Teoria Microbiana) como causa das doengas, a Teoria dos Miasmas
perdeu forga explicativa e abriu espaco para primeira revolucao sanitaria, com as pesquisas
sobre as relagdes entre organizagdo social, pobreza e frequéncia de doengas. A Teoria
Microbiana propunha que cada doenga teria seu agente causal (modelo unicausal), ou seja,
um organismo especifico que poderia ser identificado, isolado e ter suas caracteristicas
estudadas. Essa concepcao permitiu a prevengao de diversas doengas por reduzi-las a a¢ao

de um agente especifico.

O Modelo Biomédico de medicina foi estruturado no século XIX, se
tornando o modelo predominante usado por médicos no diagnostico de doengas. O alvo do
interesse médico passou da historia da doenga para uma descrigdo clinica dos achados
propiciados pela patologia, como diz Bennet (1987), de uma abordagem biogrdfica para
outra, nosogrdfica. Grande parte das descobertas da Medicina Moderna foi sendo,

paulatinamente, validadas pela abordagem biomédica.

Alguns exemplos, entre tantos, dessas descobertas podem ser realgados, tais
como os estudos anatomicos de Vesalius (publicados em 1543), a descoberta da circulagao
sanguinea por William Harvey, em 1628 e da primeira vacina por Edward Jenner (1790-
1823). Mais adiante, na década de 1860 e subsequentes, a era bacterioldgica se instaura
com a decisiva participacdo, com merecido destaque, entre outros, de Louis Pasteur e
Robert Koch, o primeiro evidenciando o papel das bactérias, seja no processo de
fermentagdo, seja nas doencas, além de, entre outras contribui¢des, ter desenvolvido a
vacina antirrabica e contra o Anthrax. E o segundo, pela descoberta do agente etioldgico
da tuberculose e formulado os postulados que tipificam o rigor do raciocinio mecanicista e

sua insisténcia na correlagao causa-efeito.

Para uma melhor compreensdo do processo satde-doenga, no final da
década de 1970, o Modelo Sistémico buscava ver o organismo vivo de uma forma
particular. O sistema neste caso era entendido como um conjunto de elementos que se
relacionam, ou seja, que uma mudanca no estado de qualquer elemento provocava

mudanca no estado do outro elemento.
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Segundo essa concepgdo, a estrutura geral de um problema de saude ¢
entendida como uma fung¢do sistémica, na qual um sistema epidemioldgico se constitui
num equilibrio dindmico, ou seja, cada vez que um dos seus componentes sofre alguma
alteracdo, esta repercute e atinge as demais partes, num processo em que o sistema busca

novo equilibrio.

A busca por uma explicagdo das causas do processo de saude-doenca
resultou na configuracdo da Historia Natural da Doenga (HND), conhecida como Modelo

Processual dos fendmenos patologicos, e os principais sistematizadores foram Leavell e
Clark, em 1976.

O Modelo Processual visa o acompanhamento do processo satide-doenga
em sua regularidade, compreendendo as interelacdes do agente causador da doenga, do
hospedeiro da doenca ¢ do meio ambiente e o processo de desenvolvimento da doenga.
Esta forma de sistematizacdo ajuda a compreender os diferentes métodos de prevengado e

controle das doencas.

1.2 - Determinantes Sociais

O conceito de determinantes sociais de saude (DSS) tem sido bastante
discutido entre diferentes autores. Buss e Pelegrino Filho (2007), destacaram a definicao
feita pela Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), sendo
os DSS fatores sociais, econdmicos, culturais, étnico-raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam os fatores de risco e problemas de satde na populagao.
Outra defini¢do utilizada pelos autores em seu artigo ¢ a da comissdo homoénima da
Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS), tratando os determinantes sociais da saide como

as condigdes sociais em que as pessoas vivem e trabalham.

Dahlgren e Whitehead propuseram um esquema que permite visualizar as
relagdes hierarquicas entres os diversos determinantes da saude que estdo dispostos em
diferentes camadas, comecando com as mais proximas dos determinantes individuais até

uma camada mais distante, onde estdo localizados os macrodeterminantes.
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Quadro 1.1.1 - Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead

Oﬂomcas. CULTURA,S
o

L CONDICOES DE VIDA

& 2  EDETRABALHO » RS

Q“(p AMBIENTE DE G
& T O DESEMPREGO 2,
& %

PROOUCAD
AGRICOLA E DE
ALIMENTOS

HABITACAD

Extraido de PHYSIS: Rev. Satde Coletiva, Rio de Janeiro, 17 (1):77-93, 2007)

Percebe-se nesse modelo que os individuos estdo na base, com suas
caracteristicas individuais (idade, sexo, fatores genéticos) e recebem influéncias das suas
condi¢des de vida. Logo apoOs essa camada encontra-se o estilo de vida e comportamento
individual que, ainda segundo Buss e Pelegrino Filho (2007), podem ser considerados
parte dos DSS, pois mesmo sendo habitos individuais sofrem influéncias dos
determinantes, como por exemplo, informag¢des, propagandas, possibilidade de acesso a

alimentos saudaveis.

A camada seguinte ¢ representada pelas redes sociais e comunitérias, que
podem influenciar as camadas anteriores para pior, ou melhor. No proximo nivel estdo as
condi¢des de trabalho e habitag¢do, alimentacdo, ambiente, educagdo, no qual pessoas em
desvantagem social apresentam maior risco devido a habitagcdes mais simples ou condi¢des
perigosas de trabalho. E por ultimo, englobando todos os niveis estdo os
macrodeterminantes, representados pelas condi¢cdes socioecondmicas, culturais e

ambientais, que tém influéncia em todas as outras camadas.

Nas ultimas décadas, tanto na literatura nacional, como internacional,
observa-se um extraordinario avango no estudo das relagdes entre a maneira como se
organiza e se desenvolve uma determinada sociedade e a situacdo de saude de sua

populacdo. Esse avanco ¢ particularmente marcante no estudo das iniquidades em satde,
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ou seja, daquelas desigualdades de saude entre grupos populacionais que, além de
sistematicas e relevantes, sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias (BUSS E
PELLEGRINI FILHO 4 PUD WHITEHEAD, 2000).

Nota-se o quanto os determinantes sociais de satde englobam a vida do
individuo, e ¢ possivel através deles identificar pontos estratégicos para intervengdes tanto
para minimizar diferenciais originados das posi¢des sociais dos individuos, quanto

intervencoes para melhorar as condigdes de saude desses.

1.3 - Problemas e Necessidades em Saude

O processo de satde e doenga configura como um processo dindmico, complexo e
multidimensional por englobar dimensdes bioldgicas, psicoldgicas, socioculturais,
econOmicas, ambientais, politicas, enfim, pode-se identificar uma complexa inter-relagao

quando se trata de saude e doenga de uma pessoa, de um grupo ou de uma sociedade.

Um territorio sanitdrio compreende uma area geografica que comporta uma
populacdo com caracteristicas epidemiologicas e sociais e suas necessidades, € os recursos
de saude para atendé-la. A area geografica ¢ definida para cada realidade e pode ser
constituida por: varios bairros de um municipio, um distrito, varios distritos ou varios
municipios de uma regido (MENDES VILACA, 1993).

No processo de defini¢do do chamado territorio-distrito devem ser consideradas
para a sua composicao as relagdes de fluxos existentes entre os municipios ou bairros, as
refer€ncias natural ou culturalmente ja estabelecidas entre eles em suas diversas atividades,

principalmente na 4rea da saude.

Considerando os elementos relacionados ao conceito de territorio sanitario, os
problemas (situagdo insatisfatoria que pode se agravar se ndo for solucionado) podem ser
classificados em Intermedidrios: aqueles referentes a organizagdo e ao funcionamento do
conjunto dos recursos de saude e, em Terminais: aqueles referentes as necessidades e
demandas de satde-doenga dos individuos que constituem a populagdo, pois afetam a
qualidade de saude e de vida daqueles que sdo a razdo da existéncia do sistema, ou seja, a
populacao (MENDES VILACA, 1993).

Os problemas terminais podem ser enfrentados de duas formas:
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Forma continua: problemas que tem por objeto um modelo de
atengdo que privilegia a pratica sanitaria de vigilancia a saude e se instrumentaliza
com o apoio de varias disciplinas, especialmente a epidemiologia. Os problemas
continuos devem ser a base nao s6 para organizacao dos servicos de saude, mas

também para intervencao intersetorial.

Forma ocasional: ¢ uma forma de enfrentamento dos problemas
auto-percebidos pelos individuos da populagdo que os motivam e os conduzem aos

servigos de saude em busca de diagndstico e cura.

Esse fenomeno pode ser denominado demanda espontanea. E seu conhecimento,
em termos quantitativos e qualitativos, ¢ fundamental, pois constitui referencial
imprescindivel para a organizagdo dos servigos de satde e dos processos de trabalho num

territorio sanitario.

Além disso, os problemas de satide podem ser classificados quanto a sua natureza
em atuais, potenciais, solucionaveis e normativos (MENDES VILACA, 1993). Nos
problemas atuais, o objetivo da intervencdo ¢ imediato e sdo monitoradas por meio de
dados e informacdes de natureza quantitativa e qualitativa, tendo como exemplo a alta
incidéncia de Tuberculose. Os potenciais sdao aqueles que ndo estdo presentes, mas ha
evidencias de uma série de fatores que poderdo predispor o aparecimento de um problema
de saude como a ocorréncia da epidemia da dengue. J& os solucionaveis sao os problemas
que ocorreram no passado e estdo sob o controle epidemiolédgico, tais como a incidéncia da
poliomielite no Brasil. Por fim, temos os problemas normativos que sao os predefinidos
como existente e sendo difundido para diferentes realidades, mas nio sdao verdadeiras para

todas elas.

Os problemas passam a ser identificados ndo somente pelos enfoques clinico e
epidemioldgico, mas, sobretudo, pelo enfoque social. Do ponto de vista clinico, observa-se
o corpo individual em sua dimensdo anatomica e fisiologica. A intervencdo sobre os
problemas de satide neste nivel privilegia o diagndstico, tratamento de doencgas e

reabilitagdo de doentes.

O enfoque epidemioldgico enfatiza a identificagdo dos problemas em grupos de
populacdo, a partir da caracterizagdo das condi¢des ecoldgicas (relagdo agente-hospedeiro-

ambiente) ou das condi¢des socioecondmicas e culturais dos diversos grupos. Neste nivel,
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a intervencao sobre os problemas de saude privilegia a¢des de educagdo sanitdria,
saneamento ambiental, controle de vetores, alimentos, medicamentos e outros produtos
potencialmente nocivos a satde, imunizacdo de suscetiveis e diagndsticos precoce das
doencas mais comuns. O enfoque social enfatiza a identificagdo dos problemas em
populagdes a partir da caracterizagdo de sua dindmica historica, isto é, da caracterizagdo do
processo de desenvolvimento econdmico, social e politico dessas populagdes (TEIXEIRA,
PINTO & VILLAS-BOAS, 2004).

Desta forma, a situacdo de saude de um determinado grupo populacional ¢ um
conjunto de problema de satide que sdo descritos a partir de uma enumeragao de fatores,

que em seu conteudo e forma, sd3o assumidos como relevantes.

Quando falamos em situagdo de satde, logo pensamos na andlise dos principais
problemas e eventos relacionados aos indicadores demograficos, epidemiologicos,
socioeconomicos e ambientais. Um dos principais desafios para os gestores do SUS esta
relacionado a esses conjuntos de indicadores que permite a compreensdo dos aspectos
economicos, sociais e culturais que nos expressam diferentes modos de ter saude e
adoecer. Este serd um dos grandes desafios do SUS para trabalhar com os determinantes e

condicionantes que interferem na situagdo de satide de uma populagdo.

No Setor Satde o planejamento ¢ o instrumento que permite melhorar o
desempenho, aperfeicoar a produgdo e levar a eficiéncia e a eficacia dos sistemas no
desenvolvimento das fun¢des de promogao, protecdo, recuperacdo e reabilitacdo da saude,
tendo como meta a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Para que o processo de
planejamento possa auxiliar no desenvolvimento de agdes de saude, faz-se necessario uma

analise dos problemas e das necessidades de saide de uma populacao em seu territério.

2- OBJETIVOS
Geral: Elaborar a analise de situacdo de saude do Municipio de Franco da

Rocha inserido na Regido Metropolitana de Sdo Paulo, Estado de Sdo Paulo.

Especificos: Desenvolver habilidades e competéncias nos alunos do
Aprimoramento em Saude Coletiva para a elaboracdo de Andlise de Situagdo de Saude

numa abordagem quali-quantitativa.
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Desenvolver atividades de cooperagdo técnica com um Municipio de médio
porte possibilitando o intercambio de conhecimento e aprendizado na area de Saude

Coletiva

Desenvolver atividades de ensino e cooperar com lacunas de formagao e/ou

conhecimento ou estrutura com gestores municipais.

3- METODOLOGIA

Tipo de Estudo: Exploratorio descritivo com abordagem quali-quantitativa,
que pressupde uma analise dialética que no conjunto pode trazer elementos que se
complementam possibilitando uma interpretacdo mais abrangente e proxima da realidade
(MINAYO & SANCHES, 1993).

Local: A selecdo do municipio foi realizada a partir dos seguintes critérios:

Indicacdo do COSEMS/SP (Conselho Secretdrios Municipais de Saude —
SP);

Insuficiéncia de equipe técnica para elaboracdo de Andlise de Situacdo de

Saude;

Localiza¢do geografica, proximo a capital (regido metropolitana) com o
objetivo de facilitar a logistica de transporte dos aprimorandos e professores ao

Municipio.

Periodo do Estudo: Os dados foram delimitados ao periodo de 2008 a 2013 em
agregacOes quinquenais, trienais ou média do periodo. Para dados censitarios foram

utilizados os dois ultimos anos (2000 e 2010) e respectivas projecoes.

Estratégia: Elaboracao da Analise de Situacdo de Satide do Municipio de
Franco da Rocha a partir dos dados secundarios dos sistemas de Informagdes em Satde de
base nacional complementado por dados primarios sobre a percepcdo dos problemas de

saude obtidos através de estimativa rapida junto aos informantes-chave no Municipio.

Fontes: Foram utilizados dados secundarios das bases de dados nacionais,

armazenados e disponiveis no sitio eletronico do DATASUS (http://www.datasus.gov.br) e
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da Secretaria Estadual de Satide de Sao Paulo disponivel no endereco eletronico (http://

www.saude.sp.gov.br/links/informa¢des-de-saude-tabnet), a saber:

Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Informagao
sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistemas de Informagdo de Agravos de Notificacao
(SINAN), Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS), Sistemas de
Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS), Sistema de Informacdao de
Beneficiarios (SIB/ANS/MS), Sistema de Informacdo de Atengdo Basica (SIAB/SUS),
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Satde (CNES), Censos demograficos e

projecdes IBGE.

Selecio de Indicadores: O estudo contemplou 46 indicadores selecionados a
partir da qualificagdo e metodologia elaborada pela Rede Interagencial de Informacdes

para a Saude (RIPSA), historicamente usados para analise de situacao de satde.

A escolha dos indicadores buscou refletir a situagdo sanitaria da populagao do
municipio de Franco da Rocha, contendo informagdes relevantes sobre atributos,

dimensdes do estado de satde e, de desempenho do sistema de saude.

Foram considerados como atributos importantes: a qualidade, a integridade ou

completude e a consisténcia interna do conjunto (valores coerentes e ndo contraditorios).

Os indicadores selecionados configuraram-se em medidas de propor¢do, razdo e
taxas. Seus resultados foram apresentados em tabelas, graficos e mapas, acompanhados

da descrigdo e respectiva analise.

Selecao de Informantes-Chave: Para a selecdo de informantes-chave foram
definidas areas de atuacdo em que seriam encontradas pessoas com amplo conhecimento
técnico e influéncia no enfrentamento dos problemas de saude na comunidade. Foram
incluidas ainda quatro areas que apresentavam interface com as praticas de saude: A ¢do
Social, Seguranca Publica, Departamento de Transito e Departamento responsavel pelo
Saneamento Bdasico. A articulacdo e agendamento foram realizados pela Secretaria

Municipal de Satde, a saber:

Saude da Crianca/ Adolescente, Saude da Mulher; Satude do Adulto/ Idoso;

Vigilancia Epidemiologica, Sanitaria e/ou Ambiental; Regulagdo e/ou Auditoria; Gerentes
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de Unidade Basica de Satide UBS/ Unidade de Pronto Atendimento UPA; Coordenador de
Estratégia Satide da Familia/Atencdo Penitenciaria/Médico de Familia; Saude Bucal;
Saude Mental; Sistemas de Informagdes em Satde; SAMU; Saneamento Basico;
Secretario Municipal de Saude; A¢ao Social; Comité de Mortalidade; Seguranca Publica/

Transito.
Etapas Metodoldgicas:

Etapa 1: Diagnostico da Situagdo de Saude do Municipio a partir de
dados secundarios das fontes de informacdo descritas englobando atividades de
planejamento, tabulagdo, extra¢do, organizacao, constru¢do dos indicadores, discussao
e analise dos dados, resultados e redacao do relatorio parcial de Analise da Situagao

de Saude do Municipio de Franco da Rocha.

Etapa 2: Diagnéstico da Situagdo de Satide do Municipio a partir da
percepgao dos problemas de satide, determinantes/fatores de risco e enfrentamento
obtidos através da coleta de dados primarios em entrevistas com informantes-chave no
Municipio de Franco da Rocha. Incluiram atividades de planejamento, elaboracao,

teste, aplicagdo, tabulacdo dos resultados e comparagdo com a literatura.

Etapa 3: Comparacdo e analise dos resultados encontrados nas duas
etapas anteriores e conclusdes sobre sua convergéncia ou nao e, seus respectivos

resultados.

Andlise: A principal linha de analise consistiu na observag¢ao/mensuracao do
comportamento das taxas, proporg¢des e razdes no periodo a luz da literatura cientifica,
normas técnicas, parametros, portarias, leis, manuais, protocolos e outros documentos
técnicos do Ministério da Saude, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e do
Municipio de Franco da Rocha. Nao foi utilizado comparagdes entre territorios em razao
da necessidade de padronizagdo de populagdes para a andlise da mortalidade e, do tempo

disponivel para a realizacao do estudo.

Instrumento: Para a coleta de dados primarios foi desenvolvido um
questionario semiestruturado composto de dois Blocos (Anexo 1) com o objetivo de

identificar e analisar a percepcdo sobre os principais problemas de satde do Municipio,
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quais os problemas de saude enfrentados no contexto das praticas dos informantes-chave e

seus determinantes.

Além disso, buscou verificar a existéncia de intervengdes ligadas ao problema e/ou
determinantes e as formas utilizadas no servigo para identificacdo dos problemas, bem

como conhecer as formas de educagdo e comunicagao em saude do servigo com o usuario.

O instrumento foi aplicado na condigao de piloto a um representante de um servico
DST/AIDS do Municipio de Sdo Paulo, para observar possiveis inconsisténcias na

aplicacdo e conteudo do instrumento.
Bloco A: Identificacdo da pessoa titular e do cargo

Bloco B: Composto de cinco perguntas com objetivo de captar a

percepgao dos informantes-chave quanto a situacao de saude do municipio.

1. Dentro da sua area de atuagdo elenque os trés principais problemas de

saude, da populagdo, que vocé enfrenta no municipio.

2. Considerando os determinantes sociais, culturais, economicos, entre

outros. O que determina esse problema no municipio de Franco da Rocha?

3. Dentro da sua atuagdo quais as intervengoes/programas sdo realizadas

para o enfrentamento desse problema?
4. Como vocé identificou esse problema e os determinantes ligados a ele?

5. E desenvolvida alguma estratégia de educagdo e comunicacdo dentro do

servico? Qual?

Aplicacido do Instrumento: As entrevistas foram realizadas no periodo de 21
de outubro a 13 de novembro, no municipio de Franco da Rocha, predominantemente no

local de trabalho dos informantes-chave.

A duragdo das entrevistas variou de 20 a 60 minutos com gravacdo autorizada
através de Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (Anexo 2). Preferencialmente, em
ambiente com privacidade, contando com um entrevistador, um relator e em alguns casos,

um observador. A entrevista foi conduzida pelo entrevistador que, ao fazer cada pergunta,
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apresentava a pergunta escrita em formato de ficha ao entrevistado com objetivo de nortea-

lo.

Somente apds o informante apontar os trés principais problemas de satde da
populagdo na sua percepcao era dada continuidade a entrevista. Coube ao relator anotar

todas as falas do informante no instrumento.

Organizac¢ao dos dados: Cada entrevista foi codificada e ap6s a tabulagao dos
dados foi realizada a partir de planilhas para cada pergunta, onde foram descritas as
respostas encontradas. A tabela dos problemas de saude foi submetida a selegdo segundo
os critérios de exclusdo e inclusdo, considerando o conceito de problema de satde de
MENDES VILACA (1993).

Critérios de inclusdo: problemas de saude terminais que trata dos
problemas/necessidades de saude demandados pela populagdo, pois o objetivo da
analise ¢ identificar demandas e necessidades de saude/doenca dos individuos que

constituem a populagao.

Critérios de exclusdo: problemas de saude intermedidrios, que trata de
problemas organizacionais € estruturais dos servigos € sistemas de saude (falta de
médicos, fila de espera, falta de insumos, etc.), pois a andlise da organizagdo nao

contempla o escopo do estudo.

Andlise dos dados: As planilhas e respectivos conteidos encontram-se

dispostos nos Anexos 3,4 e 5 e foram dispostos em:

As caracteristicas de provimento do cargo, formacdo, participagdo em
colegiados, idade e sexo dos informantes-chave foram analisadas na constitui¢do do

perfil dos entrevistados.

Os principais problemas de saude foram classificados considerando os 21
Capitulos da Classificacdao Internacional de Doengas (CID 10) e ap6s, mensurado sua

frequéncia e proporg¢ao para analise.

A analise dos problemas de satide bem como os seus determinantes foi

disposto no relatério no mesmo item que trata da Morbidade e Mortalidade buscando
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facilitar a apreensdao dos problemas identificados pelos Informantes-chave e daqueles

observados através dos dados secundarios.

As citagdes sobre Infraestrutura de Atencdo (recursos humanos,
equipamentos, insumos ¢ estrutura fisica) quando citados nos determinantes,
condicionantes ou no bloco de intervengdes foram dispostos no respectivo item do

relatorio.

As citagdes sobre vulnerabilidade social, aspectos culturais, condigdes
socioecondmicas € saneamento basico quando citados nos determinantes,
condicionantes ou no bloco de intervengdes foram dispostos Item Aspectos

Socioeconomicos e Demograficos.

As citagdes sobre Atividades Assistenciais, Vigilancia a Satde, Acdes
Educativas quando citados nos determinantes, condicionantes ou no bloco de

intervengoes foram dispostos Item Produgao Assistencial e Cobertura.

Apenas a questdo 4 que trata sobre forma de identificacio do problema de
saude e de seus determinantes foi analisada separadamente no item denominado “Uso

da Informag¢do em Saude” para analise da situagdo de saude.

Outros aspectos considerados relevantes foram analisados isoladamente e/

ou conjuntamente classificando-os, ou nao a depender de sua peculiaridade.

4 — ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS
4.1 - Caracterizacio do Municipio

O municipio de Franco da Rocha localiza-se na Regido Metropolitana do Estado

de Sdo Paulo, na microrregido administrativa de mesmo nome, distante aproximadamente

40 km da capital. Possui area de 134.160km? e limita-se geograficamente com as cidades

de Mairipora a leste, Cajamar a oeste, Francisco Morato ao Norte e Caieiras ao Sul (IBGE,
s/d).

A ocupagdo das terras do municipio se iniciou com a passagem dos bandeirantes

que caminhavam em dire¢do a Minas Gerais, sendo Juqueri o primeiro povoado da regido,
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proximo ao rio de mesmo nome. Tem como principais marcos de desenvolvimento a
constru¢do da Ferrovia Sao Paulo Railway (1867), ligando Santos a Jundiai, ¢ a Estagdo de
Parada de Juqueri (1888), que atraiu mineradores para extracao de pedras naquela regido.
Ainda no século XIX houve a instalagdo de um hospicio na cidade com area de 3 mil
hectares, constituindo a Colonia Agricola de Juqueri ¢ o Manicomio Judicidrio (IBGE, s/
d).

Juqueri foi elevado a Distrito de Paz em setembro de 1934, recebendo o nome de
Franco da Rocha em referéncia ao Dr. Francisco Franco da Rocha, médico pioneiro da
assisténcia psiquidtrica em Sdo Paulo e diretor do Hospicio do Juqueri e; elevado a
condi¢do de Municipio em novembro de 1944 (IBGE, s/d).

Atualmente, o municipio ¢ servido por trens da Companhia Paulista de Trens
Metropolitanos (CPTM) com as estacdes Franco da Rocha e Baltazar Fidélis, ambas na
Linha 7 - Rubi. A Rodovia Tancredo Neves (SP - 332) e a Estrada do Governo (SP - 023)
perpassam a cidade. Seu perimetro, cidades limitrofes e rodovias que os atravessam estao

dispostos na Figura 4.1.1.
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Figura 4.1.1 — Distribuicao espacial da Regido de Franco da Rocha (SP), 2014.
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Em 2010, as principais atividades produtivas contemplando trabalhadores > 18
anos foram: setor de servicos (52,3%), industria de transformagao (14,7%), comércio
(14,2%), construgdo civil (9,1%), setor agropecudrio (1,2%), setores de utilidade publica
(0,8%) e induastria extrativa (0,1%). A renda média per capita no municipio foi de RS

632,42, sendo que o salario minimo na época era de R$ 510,00 (Atlas Brasil, 2013).

Dados de deslocamento de pessoas ocupadas acima de 10 anos, mostraram que
52,4% exerciam o trabalho principal em outro municipio (IBGE, 2010) sugerindo

caracteristicas de cidade dormitorio para mais da metade da populacao trabalhadora.

Na area de satde, o municipio encontra-se inserido no Departamento Regional de
Saude - DRS I Grande Sao Paulo, formado por trinta e nove municipios da Regido
Metropolitana de Sao Paulo. Integra ainda a Rede Regional de Atengdo a Satide - RRAS
03. E sede e membro do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica Franco da Rocha - GVE IX,

assim como as cidades de Mairipora, Cajamar, Caieiras e Francisco Morato (Figura 2.1.2).
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Figura 4.1.2 — Distribuicao espacial da Rede Regional de Atencdo a Saude - RRAS 03.
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www.saude.sp.gov.br/

4.2. - Indicadores demograficos

A Populagdo Total residente segundo dados censitarios somou 108.122 habitantes
em 2000 e 131.604 habitantes em 2010. A populagdo estimada para 2014 foi de 143.817

habitantes.

A Taxa de Crescimento Populacional ¢ o indicador que expressa a média anual
obtida para um periodo de anos compreendido entre dois momentos e indica o ritmo de
crescimento de uma populagdo. Os fatores que a influenciam sao natalidade, mortalidade e
migracoes (RIPSA, 2008).

Na década 2000/2010, a taxa de crescimento populacional foi de 1,98 ao ano.
Quando comparado as décadas anteriores, seu ritmo de crescimento vem diminuindo, pois
anteriormente a taxa foi de 4,85 ao ano (1980/1991) e de 2,70 ao ano (1991/2000).
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A Densidade Populacional ¢ obtida por meio do cédlculo do numero de
habitantes de um determinado local sobre a area em km? deste mesmo local em

determinado periodo, multiplicado por mil.

Na década 2000/2010, a densidade populacional do Municipio passou de 805,92
para 980,95 hab./km?. A partir da distribuicdo espacial, observou-se que maior

concentracao da populacao se deu na regiao central do territorio (Figura 4.2.1).

Figura 4.2.1 — Distribuicdo espacial da densidade demografica*. Franco da Rocha
(SP),

Sinopse do Censo 2010 - Densidade
Demografica Preliminar
(Habitantes/Km2)

05204428

2427.27 a 8724.75

- 87442 3 10972.424
- 11071.24 a 15266.12
- 15410.58 a 188977.8
Fome BGE

1
Sinopse por Setores, Censo 2010

Fonte: Site IBGE http://www.cens02010.ibge.gov.br/sinopseporsetores/?nivel=st *

Dados preliminares

O Grau de Urbanizagdo expressa o percentual da populacdo que reside em areas
urbanas. Este indicador subsidia o planejamento, a gestdo e a avaliacdo de politicas

publicas a fim de se obter redes de servicos e infraestrutura adequadas (RIPSA, 2008).
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Na década, a andlise do grau de urbanizagdo no Municipio mostrou discreto
crescimento da populagdo na érea rural evoluindo de 7,1 para 7,9%. Ainda assim, a
urbaniza¢do ¢ predominante, com mais de 90% da populacdo residindo em areas urbanas
(Tabela 4.2.1).

Tabela 4.2.1 — Populacdo (N° e %) segundo situagdo da residéncia. Municipio de
Franco da Rocha (SP), 2000 ¢ 2010.

. 2000 2010
Situaciao da residencia
N° %0 N® %o
Urbana 100395 9285 121244 92.13
Rural 77127 7115 10360 7.87
Total 108122 100,00 131604 100,00

Fonte: Cenzos Demograficos 2000 e 2010, IBGE.  Acessor16/06/2014.
Dizponivel em: hitp://tabnet datasus gov br/'cpy/deftohtm exeibge/'env/popsp.def.

A Populagado segundo Sexo e Faixa Etdria foram expressos na piramide etaria que
¢ um grafico que demonstra a estrutura etaria por sexo de uma determinada populacdo. A
composi¢dao de uma populagdo por idade reflete mudangas na dindmica populacional e seu
conhecimento ¢ de grande importancia para o atendimento de demandas especificas de
cada grupo etario e a elaborac¢do de politicas nas diversas areas, inclusive na saide. Uma
piramide de base larga e topo estreito indica uma populagdo jovem. O estreitamento da
base e tendéncia em assumir um formato de barril indicam a diminui¢do da fecundidade e
o envelhecimento da populagdao (CERQUEIRA & GIVISIEZ, 2012).

A diminuicdo da base da pirdmide costuma estar associado a redugdo da
fecundidade da mulher, o que resulta em menor participacdo de criangas e aumento da
proporcao de adultos e idosos, caracterizando um envelhecimento da populagdo, expresso
pelo alargamento das barras superiores da piramide (VERMELHO & MONTEIRO, 2003).
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A andlise das piramides etarias de Franco da Rocha nos anos de 2000 ¢ 2010

mostraram transformagdes na sua estrutura provavelmente iniciada na década de 1980.

Em 2000, a base da piramide somou 5,0% de homens ¢ 4,8% de mulheres (00-04
anos). Na faixa etaria de 05 a 09 anos, os homens foram 4,8% e as mulheres, 4,7%. Em
2010 observou-se reducdo de participagdo nestas duas faixas etarias. Os homens
representaram 3,7% e as mulheres, 3,5% (00 a 04 anos). E na faixa de 05 a 09 anos

somaram 4,0% de homens e 3,8% por mulheres (Figura 4.2.2).

Observou-se ainda discreto alargamento das barras superiores relacionado ao
aumento da propor¢do de idosos na populacdo. Em 2000, 2,7% eram homens ¢ 3,1% de
mulheres com idade > 60 anos. Ja em 2010, os homens idosos somaram 3,5% ¢ as
mulheres, 4,1%. O aumento mais relevante foi detectado de 60—64 anos. Os homens nessa

faixa etaria passaram de 1,0% para 1,5% e as mulheres, de 1,0% para 1,6%.

A comparagao das piramides etarias 2000/2010 mostrou diminui¢ao da base e
expansao das barras superiores indicando transicdo demografica em curso, com aumento
de populacdo idosa resultante do envelhecimento e, redu¢do da populagdo infantil

influenciada pela reducdo da fecundidade da mulher e queda de mortalidade infantil.
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Figura 4.2.2 - Piramide Etaria do Municipio de Franco da Rocha (SP), 2000 e
2010.

2000

80 e+
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54 H Homens
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

m Mulheres

8,0 6,0 4,0 2,0 0,0 2,0 4,0 6,0 8,0

2010

80e+
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
05-09
00-04

® Homens o Mulheres

8,0 6,0 4,0 2,0 0,0 2,0 4,0 6,0 8,0

Fonte: Censo Demografico 2000 e 2010 - IBGE. Acesso: 21/05/2014. Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsp.def
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Ja a Populagdo por Ciclo de Vida expressa a distribuicdo da populacdo por faixa etaria
considerando os ciclos de vida do desenvolvimento humano — crian¢as (00-09 anos),
adolescentes (10-19 anos), adultos (20-59 anos) e idosos (> 60 anos) — e subsidia o

planejamento de ac¢des considerando as demandas diferenciais de cada grupo.

Na década, observou-se diminui¢ao proporcional de criangas de 19,2% para 15,0% e,
de 21,0% para 17,8% de adolescentes. Ao contrario, os adultos (54,0 - 59,5%) e idosos de
5,8% para 7,7% mostraram aumento (Tabela 4.2.2). Essas informagdes ratificam a transi¢ao

demografica apresentada nas piramides etarias.

Na coleta de dados primarios realizada com informantes-chave foram citadas como
principais problemas de saude as doengas cronicas que sdo resultantes do processo de

envelhecimento como as Doengas Circulatorias, as Neoplasias e a Diabetes Mellitus.

Tabela 4.2.2. — Populagdo (N° e %), segundo os ciclos de vida. Municipio de Franco
da Rocha (SP), 2000 e 2010.

Ciclo de vida 2000 2010
N° % N° %
Criangas (0 a 9 anos) 20748 19,2 19713 15,0
Adolescentes (10 a 19 anos) 22662 21,0 23391 17,8
Adultos (20 a 59 anos) 58436 54,0 78421 59,6
Idosos (Acima de 60 anos) 6276 5,8 10079 7,7
Total 108122 100,0 131604 100,0
Fonte: Censos Demograficos 2000 e 2010, IBGE. Acesso: 16/06/2014.

Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/cnv/popsp.def.
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4.3 — Indicadores Socioecondomicos

A Propor¢dao de Pessoas com Baixa Renda ¢ expressa pelo percentual da
populacdo residente com renda familiar mensal per capita de até meio salario minimo
(pobres). Ja a populagcdo com rendimento de até um quarto de saldrio minimo ¢

considerada em situagdo de pobreza extrema ou indigéncia (RIPSA, 2008; IPECE, 2009).

As condigdes sociais sdo determinantes de saude refletindo nos indicadores de
satde e no acesso a servicos (BUSS & PELLEGRINI FILHO, 2007). Desse modo, ¢
essencial dimensionar a parcela da populagdo que se encontra em condigdes precarias de
sobrevivéncia e identificar aqueles que necessitam de maior atencdo e planejar politicas no

sentido de minimizar os riscos associados a pobreza, bem como a desigualdade social.

No periodo 2000/2010, a propor¢do de pobres caiu de 37,3% para 27,1%. Mesmo
assim, mais da quarta parte da populagdo, correspondente a 33.471 dos residentes,
encontrava-se em situacdo de pobreza. Destes, 12.018 habitantes (9,7%) classificaram-se

na condi¢do de pobreza extrema (Tabela 4.3.1).

A andlise dos dados de pobreza segundo cor/raga se faz importante dado o
processo historico-cultural da inser¢do dos negros na sociedade brasileira. Em Franco da
Rocha, no ano 2000, os pobres de cor/raca branca eram 50,2% e os negros, 49,4%. Na
década, observou-se redu¢ao no numero de individuos atingidos pela pobreza em ambos os
grupos. Esta reduc¢do ocorreu de forma mais acentuada na cor/raga branca, equivalente a
18,1%, enquanto nos negros a reducdo foi de 4,3%. Assim, a cor/raca negra foi
predominante entre os pobres do municipio, com 53,2% do total, sugerindo maior

vulnerabilidade social desse grupo.

Em 2010, o Municipio ainda apresentava uma elevada parcela de sua populacao
em situagdo de pobreza e extrema pobreza, condicao esta que costuma estar associada aos

maiores riscos de saude.

Na coleta de dados primarios junto aos informantes-chave no Municipio, as
precarias condigdes de vida foram citadas e relacionadas aos problemas de saide como:
Tuberculose, Doengas Sexualmente Transmissiveis, Diarreias, Hepatites, Leishmaniose,
Leptospirose, Céarie dentaria, Doengas respiratorias, Transtornos Mentais e

Comportamentais e Violéncia Doméstica.
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Tabela 4.3.1 — Populagdo (n° e %), segundo cor/raga, com renda per capita mensal

(<1/2 e <1/4 salario minimo). Municipio de Franco da Rocha (SP), Anos censitarios 2000

e 2010.
2000 2010
Cor/Racga
<1/2 SM % <1/4SMi{ % |[<12SM: % |<1/4SM ;| %
Branca 18913 : 50,2 | 8181 | 50,7 | 15499 46,3 | 6016 | 50,1
Negra 18615 : 49,4 | 7714 47,8 | 17808 | 53,2 | 5990 | 49,8
Amarela 20 0,1 9 0,1 164 0,5 12 0,1
Indigena 155 04 118 0,7
Total 37703 :100,0 | 16151 {100,0( 33471 (100,0/ 12018 100,0

Fonte: Censos Demograficos 2000 € 2010 - IBGE. Acesso 15/07/2014. Disponivel em:
http:/www?2.datasus.gov.br/DATASUS/index.php ?area=0206& VObj=http ://tabnet.datasus.gov.br/cgi/defto
htm.exe?ibge/censo/cnv/pobreza

Nota': Excluidos registros sem: cor/raga (252=0,2%) rendimento até > SM (118 =0,1%) e % SM no ano 2000
Nota’: Em 2010, ndio estavam disponiveis as opg¢des “ndo declarado” e “indigena”.

Nota®: Pardo e preto foram agregados em raga/cor negra

A Taxa de Analfabetismo expressa o percentual de pessoas a partir dos 15 anos de
idade que ndo sabem ler e escrever pelo menos um bilhete simples no idioma que
conhecem, dentre a populagdo total residente da mesma faixa etaria, em determinado local,

no ano considerado.

Em Franco da Rocha, a taxa de analfabetismo passou de 7,19 para 5,44 no periodo
de 2000 a 2010. Apesar da queda na taxa durante a década, o grau de analfabetismo do
municipio ainda pode ser considerado alto, pois niveis maiores que 5% sdo considerados

inaceitaveis internacionalmente (UNESCO, 1993).

Na faixa etaria de 15 a 24 anos, a taxa reduziu de 1,77 para 0,67 no periodo. Na
distribuicao por sexo, nos homens declinou de 1,96 para 0,98, enquanto nas mulheres, de
1,59 para 0,36 (Tabela 4.3.2).

Na faixa etdria de 25 a 39 anos, a taxa reduziu de 4,42 para 2,75 na década. Entre
as mulheres, reduziu de 3,81 para 1,87 e, entre os homens, de 5,06 para 3,68. Nesta faixa

etaria ocorreu maior redug@o no sexo feminino.
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Na faixa etaria de 40 a 59 anos a taxa reduziu de 10,38 para 7,58. Entre as mulheres,
reduziu de 11,23 para 7,99 e, entre os homens, de 9,53 para 7,13. Nesta faixa etaria apesar das
menores taxas serem observadas no sexo masculino, ocorreu maior redugdo da taxa entre as

mulheres.

J& entre os idosos, a taxa reduziu de 29,23 para 19,42 no periodo. Nas mulheres, a taxa
caiu de 37,57 para 23,95 e, nos homens, de 17,69 para 14,05. As altas taxas de analfabetismo
observadas nesta faixa etaria relacionam-se ao fato desta gerag¢do originar-se de um periodo
em que o acesso a educacdo no Brasil era muito mais restrito, principalmente para as

mulheres.

Na coleta de dados primarios com informantes-chave a baixa escolaridade foi
relacionada a ocorréncia dos seguintes problemas de satide: Dengue, Tuberculose, Diarreia,

DST e Hepatites.

Na saude, essa condi¢ao se associa a maiores dificuldades no comportamento de
autocuidado e autoprotecdo, de modo que essas pessoas requerem atencdo diferenciada nas
acoes de promocao, prevengdo e reabilitacdo e, comunicacdo entre equipe de satde, usudrio e

familia (Ex: marcacao de consultas € no uso de medicamentos, entre outros).

Tabela 4.3.2 — Numero e taxa de analfabetismo por faixa etaria e sexo. Municipio de
Franco da Rocha (SP), 2000 ¢ 2010.

Mas culino Feminino Total

Faixa Etaria 2000 : 2010 2000 : 2010 2000 2010 :
N° 3 Taxa: N° [ Taxa| N° | Taxa: N° | Taxa| N° | Taxa: N° iTaxa
15a24 212 {1 1,96 110 | 0,98 173 | 1,59 40 036 | 385 | 1,77 150 | 0,67
25a 39 586 | 5,06 i 576 | 3,68 | 467 | 381 311 1,87 | 1053 | 442 | 887 : 275
40 a 59 899 | 9,53 i 947 | 7,13 | 1076 | 1123 { 1144} 799 | 1975 10,38 : 2091 7,58

60 e + 414 : 17,69 | 618 | 14,05 | 1216 | 37,57 | 1249 | 23,95 | 1630 | 29,23 | 1867 { 19,42

Total 2111 6,18 {2251 5,06 |2932 8,15 {2744 5,80 | 5043 : 7,19 {4995 5,44

Fonte: Censo Demografico 2000 ¢ 2010 - IBGE. Acesso em: 17/06/2014
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?ibge/censo/cnv/alfsp .def.

O Saneamento Basico foi analisado segundo trés indicadores: a cobertura de

abastecimento publico de adgua, de coleta de esgoto e coleta de lixo. Estes indicadores medem
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a infraestrutura de saneamento de aspectos importantes relacionados a satide da populacao,
territério e moradia (HELLER,1997).

A construcdo desses indicadores ¢ baseada na populacdo residente em domicilios
particulares permanentes (Brasil, 2008), ou seja, aqueles em que o domicilio foi construido
a fim de servir exclusivamente para habitacdo e que, na data de referéncia, tinha a
finalidade de servir de moradia a uma ou mais pessoas (IBGE, 2010). De acordo com essa
metodologia deixaram de ser considerados cerca de nove mil moradores, por ndo residirem

neste tipo de domicilio em Franco da Rocha.

Abastecimento de dagua: A cobertura por rede geral aumentou de 94,9% para
96,8% na area urbana na década. Ressalta-se ainda que, em 2010, 1,6% dos moradores
utilizavam pogo ou nascente ¢ 1,7% utilizavam formas precarias de abastecimento, entre
elas: carro pipa; 4gua armazenada da chuva; rio, agude, lago ou igarapé; ou outra forma

ndo especificada (Tabela 4.3.3).

Na area rural, o abastecimento de agua por meio de rede geral diminuiu de 36,7%
para 4,0%. Em 2010, destacou-se como principal forma de obten¢cdo de 4gua o pogo ou
nascente, utilizado por 74,1% (interno a propriedade) e 20,1% (externo a propriedade) dos

moradores.

Coleta de esgoto: A cobertura da coleta de esgoto por rede geral, apesar do
avango de 62,1% para 67,0% em 2010, mostrou que cerca da terca parte da populagdo
ainda continuava sem acesso a esse servico. Na area urbana, a cobertura aumentou de
62,7% para 68,3%. Porém, 11,0% dos moradores utilizavam fossa rudimentar, 10,3%, rio
ou lago e 3,3%, vala. Na area rural, a parcela da populagdo com acesso a rede geral passou
de 26,4% para 2,0%. O destino do esgoto de 52,6% dos moradores foi fossa rudimentar e
de 19,2%, rio ou lago (Tabela 4.3.3).

Na area rural, observou-se queda acentuada no abastecimento de dgua (36,7% para
4,0%) e da rede de esgoto (26,4% para 2,0%), com hipotese de incorporacdo de antigas

areas rurais pela urbana e surgimento de novos bairros rurais que ficaram desassistidos.

Coleta de lixo: A coleta de lixo regular por meio de servigo de limpeza na area
urbana mostrou cobertura em torno de 95%. J& a coleta por cagamba aumentou de 0,8%
para 4,3%. Observou-se ainda, que em 2010, 0,7% dos moradores queimavam o lixo em

sua propriedade e 0,3%, jogavam-no em terreno baldio ou logradouro (Tabela 4.3.3).
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Na 4rea rural, o servigo de limpeza era acessivel a apenas 42,8% dos moradores
em 2000, passando para 67,4% em 2010. O lixo queimado apresentou importante reducao,
de 46,9% para 20,5%, mas mesmo assim continuou sendo a 2% forma de descarte mais
utilizada. A coleta por cagamba reduziu de 5,9% para 5,1% e, o lixo enterrado aumentou
de 0,9% para 3,1% e outro destino do lixo de 0,9% para 3,8%.

A baixa infraestrutura de saneamento aponta para riscos a satide e ao ambiente.
Ressalta-se que os dados disponiveis sao relativos apenas a coleta e que o tratamento de

agua, lixo e esgoto tem reflexos importantes na saide.

O despejo de esgoto em fossas rudimentares e diretamente em lagos ou rios leva a
contamina¢do da 4dgua e do solo, fator associado a transmissdo de parasitoses e doencas
infecciosas. Esta condicdo ¢ agravada pelo fato de uma parcela da populacao residente nao
ter acesso a dgua tratada. J4 o acumulo de lixo em terrenos baldios e vias publicas favorece
a formacdo de criadouros de moscas, baratas, ratos, escorpides entre outros animais

transmissores de doencas.

Na coleta de dados primarios obtidos junto aos informantes-chave, aspectos
relacionados ao saneamento bdsico foram citados como determinantes para alguns
problemas de satide existentes no Municipio. Foram mencionadas as Diarreias e Hepatite
A dentre as doengas de veiculagdo hidrica. Dengue e Leptospirose foram as doengas
vinculadas ao acimulo de lixo e consequentemente condigdes propicias a proliferagdo de
vetores (mosquitos Aedes aegypti e ratos). A Esquistossomose também apareceu em uma
das entrevistas, porém sua citacdo provavelmente deveu-se a presenga no Municipio de

doentes originarios de area endémica do caramujo Biomphalaria. sp.

A adocdo de medidas de promogao e prevencdo, no campo da saude, e de politicas
e agOes intersetoriais, incluindo as areas de educacdo e urbanismo sdo importantes para o

enfrentamento destes problemas.
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Tabela 4.3.3 - Cobertura (%) de abastecimento de agua, esgoto sanitario e coleta de
lixo por moradores (N°) segundo situagdo de domicilio. Municipio de Franco da Rocha (SP).

2000 ¢ 2010.
Urbana Rural Total
Situaciio/Ano 2000 2010 2000 2010 2000 2010
N’ % N’ % N° % N % N’ % N° %
e Rede geral 94626 1 949 1170481 968 | 627 | 36,7 | 100 | 40 | 95253 0 939 |{117148} 949
2 g Poco/nascente na prop. 280 ¢ 28 1639 | 14 905 | 565 | 1862 | 741 | 3785 { 37 & 3501 { 28
g & |Pogo/nascente fora da prop.*| ... 260 | 02 506 1 201 768 1 06
‘g <& |Outra forma** 223 ¢ 22 | 2006 | 17 115 | 67 44 18 | 2351 1 23 | 2050 | 17
ﬁ Total 99682 ; 100,0 ;120955; 100,0 [ 1707 | 100,0 | 2512 | 100,0 |101389; 100,0 ;123467; 100,0
Rede geral/pluvial 02509 § 62,7 | 82647 1 683 | 450 | 264 | S50 20 | 62959 © 62,1 | 82697 i 67,0
& |Fossa séptica 5170 ¢ 52 | 8080 | 6,7 | 408 | 239 | 622 | 248 | 5518 | 55 | 8702 70
E Fossa rudimentar 17638 + 17,7 | 13298 | 110 | 660 § 387 | 1322 | 526 | 18298 | 180 | 14620 | 118
E Vala 317 ¢ 53 | 3983 | 33 45 26 25 10 | 5362 | 53 | 4008 | 32
2 Rio, lago ou mar 6764 ¢ 68 | 12466 | 103 | 78 46 1 483 | 192 | 6842 | 67 12949 105
;50 Outro 1848 1 19 | 420 | 03 12 0,7 6 02 | 1860 i 18 1§ 426 | 03
& |S/ banheiro ou sanitério 436 1 04 61 01 54 32 4 02 | 490 | 05 65 01
Total 99682 | 100,0 ;120955 100,0 [ 1707 | 100,0 | 2512 | 100,0 |101389; 100,0 ;123467; 100,0
Servigo de limpeza 04480 § 948 1142817 945 | 730 | 428 | 1693 | 674 | 95219 | 939 | 115974} 939
. Cagamba ;S 1 08 | S168 | 43 101 59 129 | 51 886 | 09 | 5297 | 43
E Queimado 2576 ¢ 26 | 865 | 07 | 801 | 469 | 515 | 205 | 3377 { 33 i 1380 { L1
3 Enterrado 114 + 01 14 0,0 15 09 i 3,1 129 { 01 9 01
g |Terreno baldio/lograd. 1434 © 14 | 355 | 03 45 26 1 00 | 1479 ¢ 15 § 35% | 03
% Jogado em rio/lago/mar 138 0, 37 0,0 - - - - 138 0, 37 0,0
O |Outro destino 146 | 0,1 25 1 02 15 09 9 38 161 02 | 331 03
Total 99682 | 100,0 :120955{ 100,0 [ 1707 { 100,0 | 2512 | 100,0 | 101389} 100,0 {123467; 100,0

Fonte: Censo Demografico 2000 € 2010 - IBGE. Acesso: 29/06/2014 Disponivel em: http://www.sidra.ibge.gov.br/ed/cd2010universo.asp 70=7&i=P.

*Nota: Para 0 ano 2000 ndo estdo disponiveis os dados sobre o niimero de moradores que utilizam pogo ou nascente fora da propriedade.

**Nota: Na categoria “outra forma” estdo agregadas as categorias: Carro-pipa; agua da chuva armazenada de outra forma; rio agude, lago ou igarapé e outra forma.

5- ASPECTOS DA MORTALIDADE

A andlise de mortalidade da populag¢ao de Franco da Rocha foi subsidiada por dados e

indicadores clédssicos expressos em proporgdes, razdes e taxas brutas, considerando as

variaveis, sexo, idade e causa de morte (CID-10). Foram utilizados dados dos anos de 2010 a

2012 disponiveis nos Sistemas de Informacgdes em Saltide de base nacional disponivel no

enderecgo eletronico www.datasus.gov.br e www.ibge.gov.br.

Sistema de Informacgao sobre Mortalidade - SIM

Pagina 36




Analise de Situacao de Saide

Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos — SINASC
Censos e Projecdes Demograficas - IBGE

5.1 - Mortalidade geral

A taxa bruta de mortalidade geral expressa a intensidade com que a mortalidade
atua sobre uma populagao especifica. Seu calculo apresenta o nimero de obitos, por mil
habitantes, de uma populagdo residente em um espaco geografico e periodo especifico.
Esse indicador ¢ influenciado pela estrutura da populagdo nos quesitos idade e sexo.
Assim, taxas elevadas podem estar associadas a altas propor¢des de pessoas idosas na
populagdo total. Em outros casos, taxas elevadas podem estar associadas a baixas

condigdes socioeconomicas (Brasil, 2008).

No periodo, as taxas brutas de mortalidade geral do municipio foram de 5,95
obitos (2010), 5,73 obitos (2011) e 5,82 o6bitos/1000 habitantes (2012) indicando
estabilidade das taxas de mortalidade geral no periodo. No ano de 2010 a taxa ultrapassou

discretamente a média do periodo de 5,84 6bitos/1000 habitantes (Tabela 5.1.1).

Tabela 5.1.1 — Obitos (n°) e taxa bruta de mortalidade geral (por mil habitantes).
Municipio de Franco da Rocha (SP). Anos 2010 a 2012.

Ano N° obitos Taxa
2010 783 5,95
2011 765 5,73
2012 787 5,82
Média 2010/2012 778 5,84

Fonte: SIM/MS e Censos Demograficos e Projecdes (IBGE) Acesso: 13/06/2014. Disponivel
em: http://tabnet.dat asus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/obt 1 0sp.def e
http://tabnet.datasus.gov.br/cgiftabeg.exe?ibge/cnv/popsp.def
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5.2 - Mortalidade proporcional por faixa etaria e sexo

A mortalidade proporcional por faixa etaria e sexo mede a participacao relativa de
obitos em cada faixa etaria e sexo, em relagdo ao total de 6bitos em uma populacao e
territorio determinados. E utilizada para analisar variagdes geograficas e temporais da
mortalidade por idade e sexo, além de contribuir para a avaliacdo dos niveis de saude da

populagdo (Brasil, 2008).

Em Franco da Rocha, observaram-se desigualdades na mortalidade com
predominancia de homens (58,7%) em relacdo as mulheres (41,3%) no conjunto de bitos.
Na distribuigao etaria observou-se que as mortes em criangas (0 a 9 anos) ndo mostraram
diferencas relevantes entre sexos. A partir da adolescéncia (10 a 19 anos) a
sobremortalidade masculina variou de 0,6 a 2,0%, enquanto os Obitos em mulheres
variaram de 0,5 a 0,9%. Frangoso (2005) apontou que, no mundo, o principal grupo de
causa de mortalidade nessa faixa etaria compoe-se das Causas Externas (violentas) sendo

mais frequente no sexo masculino.

Nos adultos (20 a 59 anos) manteve-se a sobremortalidade masculina com
participagdo proporcional variando de 5,8 a 20,8%, enquanto nas mulheres, os Obitos
variaram de 2,4 a 15,5%. Tais diferengas provavelmente sdo derivadas da
sobremortalidade masculina por Causas Externas (violentas), cujas principais vitimas sdo

os homens, principalmente na adolescéncia e fase adulta (Grafico 5.2.1).

Nos idosos (60 anos e +) houve inversao da sobremortalidade: as mulheres nessa
faixa etdria responderam por 64,0% do conjunto de dbitos femininos e, os homens,
responderam por 49,5% de 6bitos masculinos. A maior propor¢do de mortes em mulheres
provavelmente sofreu influéncia da maior longevidade desse sexo resultando em maior

populagdo feminina nessa faixa etaria.
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Grafico 5.2.1 - Proporgao (%) de 6bitos por faixa etaria e sexo.
Municipio de Franco da Rocha (SP), Sdo Paulo. Média anual do triénio de
2010 a 2012.
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Fonte: SIM/MS  Acesso: 18/06/2014.

Disponivel em: http:/ftabnet.datasus.gov.briegitabegt.exe?sim/env/obt 10sp.def

5.3 - Mortalidade proporcional por Grupos de Causas Definidas de Morte

(Cap. CID-10)

A mortalidade proporcional por grupos de causas de morte mede a participacao

relativa dos grupos de causas definidas nas mortes de uma populacio residente, em um

espaco geografico e periodo especifico. A distribuicdo relativa das causas de morte ¢

influenciada pelas condi¢cdes socioecondmicas, perfil demogréfico, infraestrutura de

servigos publicos, acesso e qualidade dos servigos de saude (BRASIL, 2008).
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No municipio houve predominancia de obitos do grupo das Doengas Circulatorias
que proporcionalmente variaram de 33,1 a 38,8% no periodo. Apos, situaram-se as mortes
pelo Grupo das Neoplasias que variaram de 14,4 a 16,0% no triénio (Gréfico 5.3.1).
Observou-se que a soma desses dois grupos ultrapassou mais da metade (54,1%) do
conjunto de 6bitos. Situacdo semelhante foi observada no pais nos estudos de Paz et al
(2011).

Em terceiro lugar, posicionou-se o Grupo de Causas Externas que variou de 9,9 a
12,0% no periodo. Compde esse grupo de causas os homicidios, acidentes de transporte,
suicidios, demais causas externas ¢ as causas de inten¢do indeterminada. A relevancia das
Causas Externas na mortalidade da populacdo brasileira vem sendo observada desde a
década de 1980, segundo GONSAGA ET AL. (2012).
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Grafico 5.3.1 - Obitos (n° e %) por Grupos de Causas Definidas (Cap. CID-10).
Municipio de Franco da Rocha (SP). Anos de 2010 a 2012.
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Nota: Excluido Cap. 18 - Sintomas, sinais ¢ achados anormais, exames clinicos ¢ laboratoriais (CID-10)
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5.3.1- Principais Categorias de Causas de Morte (3C CID-10) por Sexo

Os principais Grupos de Causas de Morte: Doengas Circulatérias, Neoplasias,
Causas Externas e Doengas Respiratorias quando desagregadas por categorias de causas e

sexo mostraram-se desiguais entre si.

As Doengas Circulatdrias responderam na média anual do triénio por 276 mortes.
Destas, 57,3% ocorreram no sexo masculino (sobremortalidade), enquanto nas mulheres
somaram 42,7% (Tabela 5.3.1.1).

. Das categorias de causas desse Grupo, a principal foi o Infarto
Agudo do Miocardio que respondeu por 31,3% do conjunto das mortes por
Doengas Circulatorias. Nessa categoria de Causas, as mortes em homens foram

predominantes com 62,2%, enquanto as mulheres responderam por 37,8%.

o A segunda posicdo foi ocupada pelas Cardiomiopatias que

responderam por 12,0% das mortes. Dentre os Obitos masculinos estas somaram
66,7% e as mulheres, 33,3%.

o A terceira posi¢do foi ocupada pela Insuficiéncia Cardiaca com
8,5%. Dentre esses Obitos os homens mais uma vez atingiram maior propor¢ao

(54,3%) em comparagao com as mulheres (45,7%).
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Tabela 5.3.1.1- Obitos (n° e %) segundo sexo e categoria de Causas de Morte (3C-
CID 10) das Doencas do Aparelho Circulatorio. Municipio de Franco da Rocha (SP).

Média anual do triénio, 2010 a 2012.

Homens Mulheres Total

Doencas circulatérias (3C-CID 10) [ . .

Obitos | % Sexo |Obitos | % Sexo | Obitos | % Categoria
Infarto agudo do miocardio 54 62,2 33 37,8 86 313
Cardiomiopatias 22 66,7 11 33,3 33 12,0
Insuficiéncia cardiaca 13 543 11 45,7 23 8,5
Amdentre .Vasc.ularAcefebral NE como D 643 . 357 19 6.8
hemorragico isquémico
Embolia pulmonar 9 58,3 7 41,7 16 5.8
Demais causas 48 492 50 50,8 98 35,7
Total 158 573 118 42,7 276 100,0

Fonte: M S/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre M ortalidade - SIM. Acesso: 11/09/2014.
Diponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv

As Neoplasias Malignas responderam na média anual do triénio por 116 mortes.

Destas, predominaram as mortes em homens (52,2%) em relagdo as mulheres (47,8%)

(Tabela 5.3.1.2).

o Destacou-se como a principal categoria a Neoplasia de Bronquios e

de Pulmoes respondendo por 16,1% das mortes. Dentre os 6bitos de homens, esta

Neoplasia respondeu por 51,8%, enquanto nas mulheres por 48,2% das mortes.

. A segunda posi¢ao foi ocupada pela Neoplasia da Mama com 7,5%

das mortes desse grupo, das quais 100% em mulheres.

. A terceira posi¢ao foi da Neoplasia de Estomago com 6,6% dos

obitos que mostrou sobremortalidade masculina com 65,2%, enquanto as mulheres

somaram 34,8%.
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. Dentre as neoplasias dos orgaos digestivos citadas, as mulheres
apresentaram sobremortalidade apenas para a Neoplasia de Colon com 68,4% das
mortes enquanto os homens responderam por 31,6%. Nas demais, a

sobremortalidade foi dos homens.

Tabela 5.3.1.2 - Obitos (n° e %) segundo sexo e categoria de Causas de Morte (3C-
CID 10) das Neoplasias (Tumores). Municipio de Franco da Rocha (SP). Média anual do
triénio, 2010 a 2012.

Neoplasias (3C-CID 10) _ Homens : .Mulheres _ Total :
Obitos; % Sexo [ Obitos | % Sexo | Obitos | % Categoria
Bronquios e de Pulmdes 10 51,8 9 48,2 19 16,1
Mama - - 9 100,0 9 7,5
Estémago 5 65,2 3 34,8 8 6,6
Colon 2 31,6 4 68,4 6 5,5
Figado, vias biliares intra-hepaticas 3 58,8 2 41,2 6 4,9
Demais Neoplasias 40 58,7 28 41,3 69 59,4
Total 60 52,2 55 47,8 116 100,0

Fonte: M S/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Acesso: 11/09/2014.
Disponivel: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv

As Doengas Respiratdrias responderam na média anual do tri€nio por 85 mortes.
Destas, predominaram as mortes em homens (54,1%) e as mulheres somaram 45,9%
(Tabela 5.3.1.3).

Das categorias de causas, a principal foi a Pneumonia por
microrganismo NE (ndo especificado) que respondeu por mais da metade das
mortes (50,6%). Dentre os Obitos, os homens foram maioria com 56,6% e as

mulheres somaram 43,4%.
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As Outras Doengas Pulmonares Obstrutivas Cronicas responderam
por 19,2% das mortes neste grupo. Os homens responderam por 53,1% das mortes

enquanto as mulheres somaram 46,9%.

Os Enfisemas somaram 8,2% das mortes considerando o Grupo.
Das principais categorias de morte, as mulheres apresentaram sobremortalidade
somente nesta categoria com 52,4% das mortes enquanto os homens alcancaram

47,6%.

Tabela 5.3.1.3 - Obitos (n° e %) segundo sexo e categoria de Causas de Morte (3C-
CID 10) das Doencgas Respiratorias. Municipio de Franco da Rocha (SP). Média anual do
triénio, 2010 a 2012.

Doencas respiratérias (3C - CID 10) z H il z Mulheres T Total :
Obitos | % Sexo | Obitos | % Sexo | Obitos | % Categoria

Pneumonia p/microorganismos NE 24 56,6 19 43,4 43 50,6
Outras doengas pulmonares obstrutivas cronicas | 9 53,1 8 46,9 16 19,2
Enfisema 3 47,6 4 524 7 8,2
Pneumonia bacteriana NCOP 3 62,5 2 37,5 5 6,3
Edema pulmonar NE de outra forma 2 54,5 2 45,5 4 4,3
Demais causas 4 448 5 552 10 11,4

Total 46 54,1 39 45,9 85 100

Fonte: M S/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre M ortalidade - SIM. Acesso: 11/09/2014.
Disponivel: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv

5.4 - Mortalidade Proporcional por Agrupamentos de Causas Externas

As Causas Externas responderam na média anual do triénio por 86 mortes. Dentre
os principais agrupamentos de dbito por causas externas estdo os Homicidios com 29,7%,
os Acidentes de transporte com 26,6%, os Suicidios com 9,7% e as Demais causas com
26,3% (Grafico 5.4.1).
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Grafico 5.4.1 - Obitos (%) segundo Agrupamento de Causas Externas (Cap. XX
CID-10). Municipio de Franco da Rocha (SP). Média anual do triénio 2010 a 2012.
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Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de InformacBes sobre Mortalidade - SIM. Acesso: 01/07/2014.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10sp.def

A distribuicdo dos obitos segundo sexo evidenciou a sobremortalidade masculina

com 86,1% do total de 6bitos enquanto as mulheres somaram 13,9% (Tabela 5.4.1).

Destacaram-se com sobremortalidade masculina: os homicidios com 96,1% e os
Acidentes de Transporte com 87,0%. Para os Suicidios e as Causas de intengdo
indeterminada, a propor¢ao de morte neste sexo foi de 80,0% e para as Demais Causas,
77,9%.
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Tabela 5.4.1- Obitos (n° e %) por Agrupamentos de Causas Externas segundo

sexo. Municipio de Franco da Rocha (SP). Média anual do triénio 2010 a 2012.

C Masc Fem Total
ausas externas Obitos| % |Obitos. % | Obitos

Homicidios, incluidas intervengoes legais 25 96,1 1 39 26
Acidentes de transporte 20 87,0 3 13,0 23
Suicidios 7 80,0 2 20,0 8
Causas de intencao indeterminada 5 80,0 1 20,0 7
Demais causas 18 77,9 5 22,1 23
Total 74 86,1 12 13,9 86

Fonte: M S/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre M ortalidade - SIM. Acesso: 01/07/2014
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt 10sp.def

A andlise dos dados do Agrupamento de Homicidios mostrou que, na média do

periodo, proporcionalmente, a Agressdo por disparo por arma de fogo (Outra arma de

fogo ou NE, arma de fogo de mdo e a de maior calibre) respondeu por 62,3% dos

homicidios (Tabela 5.4.2). As Agressoes por meio de objeto cortante ou penetrante

responderam por 18,2% e por objeto contundente

11,7%.

Ja  Enforcamento/

estrangulamento/ sufocamento representaram 5,7% dos homicidios. Os dados mostraram

ainda queda de 32 mortes/ano para 18 mortes/ano no periodo 2010/2012, representando

um percentual de redugdo de 43,8%.
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Tabela 5.4.2 — Obitos (n° e %) por Homicidios. Municipio de Franco da Rocha,
Sao Paulo. Anos e média anual de 2010 a 2012.

e 2010 2011 2012 Média
Homicidios — — — —
Obitos; % |Obitos; % |Obitos: % |Obitos: %
Agressdo disparo de outra arma de fogo ou NE 23 1719 9 1333 6 333 13 1494
Agressdo objeto cortante ou penetrante 2 6,3 10 {370 2 1,1 ] 5 18,2
Agressao disparo de arma de fogo de mao 1 3,1 4 1481 4 1222 3 11,7
Agressdo p/meio de um objeto contundente 5 1156 1 37 3 1671 3 11,7
Agressao enforcamento / estrangulamento / sufocagcdo [ - - 3 11,1 1 5,6 1 5,2
Agressdo disparo arma fogo de maior calibre 1 3,1 - - - - 03 1.3
Agressdo p/meio de fumaca fogo e chamas - - - - 1 56 (03 1,3
Agressdo p/meio proje¢do de um lugar elevado - - - - 1 56 03 1,3
Total 32 1100,0) 27 1100,0] 18 :100,0] 26 :100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre M ortalidade - SIM. Acesso: 17/06/2014
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/ext 10sp .def

A analise da distribui¢do dos obitos por Acidentes de Transporte mostrou que
33,3%, ou seja, a ter¢a parte das mortes foram de motociclistas (colisdo, sem colisdo e
NE), 21,9% de pedestres (trauma por colisdo) e, 24,6% de ocupantes (passageiro) de
automovel/pick-up/caminhonete (trauma por colisdo/ndo colisdo) conforme demonstrado
na Tabela 5.4.3. Os dados mostraram ainda que houve aumento de 19 mortes/ano para 27

mortes/ano no periodo 2010/2012, um aumento de 42,1%.
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Tabela 5.4.3 — Obitos (n° e %) por acidentes de transporte. Municipio de Franco da
Rocha (SP). Anos e média anual de 2010 a 2012.

Acidentes de transporte 7 2010 7 2011 7 2012 7 Média
Obitos % | Obitos % | Obitos % | Obitos %
Motociclista traum outr acid transp ¢ NE 6 31,6 4 174 4 14,8 5 20,3
Acid veic mot n-mot tipos de veic NE 3 15,8 4 17,4 6 222 4 18,8
Ocup automovel traum outr acid transp ¢ NE 1 53 2 8,7 5 18,5 3 11,6
Pedestre traum colis trem veic ferroviario - - 2 8,7 4 14,8 2 8,7
Pedestre traum outr acid transp e NE 1 53 2 8,7 2 74 2 7.2
Motocicl traum colis automov pickup caminhon 2 10,5 1 43 1 3,7 1 5,8
Ocup automov traum col auto pickup caminhon 1 5,3 3 13,0 - - 1 5.8
Ocup autom traum colis veic trans pesad onib - 1 43 3 11,1 1 58
Pedestre traum colis automov pickup caminhon 2 10,5 - - - - 1 29
Motocicl traum colis veic motor 2 3 rodas - - 2 8,7 - - 1 2.9
Pedestre traum colis veic motor 2 3 rodas - - 1 43 - - 0,3 14
Pedestre traum colis veic transp pesado onib 1 53 - - - - 0,3 1,4
Motocicl traum colis veic transp pesado onib - - - - 1 3,7 0,3 1.4
Motocicl traum colis objeto fixo parado - - - - 1 3,7 0,3 1.4
Motociclista traum acid transp s/colis - - 1 43 - - 0,3 1.4
Ocup automovel traum acid transp s/colis 1 53 - - - - 03 14
Acid trans tipo espec desconh mod transp vit 1 53 - - - - 0,3 14
Total 19 [100,0( 23 (100,0{ 27 |100,0| 23 (100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Acesso: 17/07/2014.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/ext 1 0sp .def

A andlise da distribui¢do dos 6bitos por Demais Causas A cidentais mostrou que as

Quedas do mesmo nivel e as Quedas sem especificagdo responderam por 22,2% das

mortes cada uma (Tabela 5.4.4).

As Quedas de edificios somaram 19,4% e as de Andaime foram 8,3%. Neste

agrupamento de causas encontram-se as quedas derivadas de acidentes de trabalho que

nem sempre sdo notificadas, apesar de obrigatorias. Os dados mostraram ainda que houve

aumento de 07 mortes/ano para 14 mortes/ano no periodo 2010/2012, um aumento de

100,0%.
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Tabela 5.4.4 - Obitos (n° e %) por Demais Causas Acidentais. Municipio de
Franco da Rocha (SP). Anos e média anual de 2010 a 2012.

Causas acidentais z 2010 2 2011 7 2012 - Média
Obitos % Obitos % | Obitos % Obitos %
Outras quedas no mesmo nivel - 4 26,7 4 28,6 3 222
Queda s/especificacao 1 14,3 3 20,0 4 28,6 3 222
Queda de ou p/fora edificios outras estruturas 2 28,6 2 13,3 3 214 2 194
Queda em ou de escadas ou degraus - 2 13,3 1 7,1 1 8.3
Queda em ou de um andaime 1 14,3 1 6,7 1 7,1 1 8.3
Outras quedas de um nivel a outro 1 14,3 2 13,3 - 1 8.3
Queda mesmo nivel escorr tropec passo falso 1 14,3 - - 0 2,8
Queda de um leito - - 1 7,1 0 2,8
Queda em ou de escadas de mao - 1 6,7 - 0 2,8
Apert colhid comprim esmag dentro objetos 1 14,3 - - 0 2,8
Total 7 (100,0| 15 |100,0( 14 (100,0| 12 |100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre M ortalidade - SIM. Acesso: 17/07/2014.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/ext 10sp.def

A andlise de distribuicdo das categorias de causas dos Suicidios mostrou que o
Enforcamento/estrangulamento/sufoca¢do respondeu por 72,0% das mortes (Tabela
5.4.5). Os dados mostraram ainda que houve aumento de 05 mortes/ano para 14 mortes/
ano no periodo 2010/2012, um aumento de 180,0%.

Tabela 5.4.5 - Obitos (n° e %) por Suicidios. Municipio de Franco da Rocha (SP).
Anos e média anual de 2010 a 2012.

e 2010 2011 2012 Triénio
Suicidios Obitos | % |Obitos| % |Obitos| % |Obitos| %
Lesdo autoprov intenc enforc estrang sufoc 4 80,0 5 83,3 9 64,3 6 72,0
Auto-int int a-conv sed hip a-park psic NCOP - - 1 7,1 03 4,0
Auto-int intenc out drog med subst biolog NE - - 1 7,1 0,3 4.0
Auto-intox intenc a pesticidas - 1 16,7 - 0,3 4.0
Lesao autoprov intenc disp arma fogo de mao - - 1 7,1 03 4.0
Lesao autopr intenc disp outr arma fogo e NE - - 1 7,1 03 4,0
Lesdo autoprov intenc fumaca fogo e chamas 1 20,0 - - 0,3 4.0
Lesdo autoprov intenc precip lugar elevado - - 1 7,1 03 4.0
Total 5 |100,0| 6 |100,0( 14 (100,0/ 8 |100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre M ortalidade - SIM. Acesso: 17/07/2014.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/ext10sp.def
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5.5 - Principais Categorias (3C CID-10) de Causas de Morte segundo faixa

etaria (ciclo de vida).

Os principais Grupos de Causas de Morte: Doengas Circulatérias, Neoplasias,
Causas Externas e Doengas Respiratérias quando desagregadas por categorias de causas e

faixa etaria (agrupadas em ciclo de vida) mostraram—se desiguais entre si (Tabela 5.5.1).

Criangas < 1 ano

Homens: Destacaram-se como principais categorias de causas de morte: Hipoxia
intrauterina, Enterocolite necrosante do feto e RN e Outras malformagoes congénitas do
corag¢do, cada uma representando 8,9% do total de Obitos. Ressalta-se ainda que a
Septicemia bacteriana do recém-nascido e os Transtornos relacionados a gestagdo de
curta duragdo e peso baixo ao nascer NCOP posicionaram-se como a segunda categoria

de causas com 6,7% cada uma dela.

Mulheres: Destacaram-se como principais categorias de causas de morte:
Hipoxia intrauterina com 12,1%. Os Transtornos relacionados a gestagdo de curta duragdo
e peso baixo ao nascer NCOP e o Desconforto respiratorio do RN ocuparam ambos a 2*
posi¢ao com 9,1%. A 3* posicdo foi ocupada pela Pneumonia p/ microrganismo NE,
Asfixia ao nascer, Sindrome da Aspiragdo neonatal e Septicemia bacteriana do RN com

6,1%.

Criancas de 01 a 09 anos

Homens: Destacou-se como principais categorias de causas de morte com 16,7%
cada uma delas: Varicela; Malformagoes congénitas de camaras e comunicagdo cardiaca;
Pedestre, traumatismo ou outro acidente de transporte NE; Afogamento e submersdo em

piscina e Agressdo, enforcamento, estrangulamento e sufocagao.

Mulheres: Destacaram-se como principais categorias de causas de morte: as
Doencgas infecciosas e parasitarias (diarreia, leptospirose e outras septicemias), as
Malformagoes congénitas, paralisia cerebral, hidrocefalia, hemorragia subaracnoide,

acidente vascular cerebral NE, outras quedas de um nivel a outro, cada uma com 11,1%.
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Adolescentes (10-19 anos)

Homens: Destacou-se como principal categoria de causas de morte com 26,7% as
Agressoes por arma de fogo ou NE. Na 2% posicao todas com 13,3% a Embolia Pulmonar,
Motociclista traumatizado em colisdo com veiculo a motor de 2 a 3 rodas; Afogamento e
submersdo em dguas naturais; Exposi¢do ao tipo NE de fumaga, fogo e chamas;

Agressdo, disparo de outra arma de fogo ou NE.

Mulheres: Destacaram-se como principais categorias de causas de morte: as
Pneumonias por microrganismo NE com 22,2%. O Diabetes Mellitus insulinodependente;
Obesidade; Tuberculose e a Neoplasia de ossos e cartilagens apresentaram cada uma

11,1% entre outras.

Adultos (20-59 anos)

Homens: Destacou-se como principal categoria de causas de morte com 12,1% o
Infarto agudo do miocardio. As Cardiomiopatias com 6,3% ocuparam a 2 posi¢do. As
Agressoes por arma de fogo ou NE e as Pneumonias por microrganismos NE com 5,1%
situaram-se como 3" categoria de causas. Destacou-se ainda na 4* posi¢do a Doeng¢a

Alcodlica do Figado.

Mulheres: Destacaram-se como principais categorias de causas de morte: o
Infarto Agudo do Miocardio que respondeu por 10% das mortes seguido das neoplasias

dos Bronquios e de Pulmoes com 5,4% e de Mamas com 5,0% das mortes.

Idosos (60 anos e +)

Homens: Destacou-se como principal categoria de causas de morte o Infarto
agudo do miocardio (13,0%), tal qual nos adultos. As Doengas do Aparelho Respiratorio
representaram 9% dos Obitos nessa faixa etaria destacando-se as Pneumonias por
microrganismo NE (5,8%) e Outras Doeng¢as Pulmonares Obstrutivas Cronicas (3,2%).

As Diabetes Mellitus NE com 5,5% assumiram a 3* posicao.

Mulheres: Destacaram-se como principais categorias de causas de morte: Infarto
do miocardio com 10,0%, os Diabetes Mellitus com 9,2% e as Pneumonias por

microrganismo NE com 6,7% dos obitos.
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Tabela 5.5.1 — Obitos (n° e %) obitos das principais Categorias de Causas de
Mortes (3C-CID-10) segundo sexo e idade. Municipio de Franco da Rocha (Sao Paulo).

Média anual do triénio 2010 a 2012.

Homens - Causa de Morte (3C -CID-10) =1ano | \Mutheres - Causa de Morte (3C -CID-| < I ano
N° i % 10) N° | %
Hipoxia intra-uterina 1 { 8,9 | |Hipoxia intra-uterina 1 121
Enterocolite necrotizante do feto e rec-nase 1 i89 Transtorno rel gest curt dur peso baix nasc 1 0.1
NCOP
Outr malformacoes congen do coracao 1 :{ 8,9 | |Desconforto respiratorio do recém-nascido| 1 | 9.1
Transt rel gest curt dur peso baix nasc NCOP 1 6,7 | |Pneumonia p/microorg NE 1 161
Septicemia bacter do recem-nascido 1 : 6.7 | |Asfixia ao nascer 1 6.1
Meningite bacter NCOP 0.7 44 | |Sindrme de aspiracdo neconatal 1 i6.1
Pneumonia p/microorg NE 0.7: 44 | |Septicemia bacteriana do recem-nascido 1 6.1
Sindr de aspiracao neonatal 0.7 {44 | |Outr septicemias 03 3.0
Hemorragia pulmonar orig periodo permatal 0.7 4.4 01.-09 anos N° %
01.-09 anos Ne o Diarreia e gastroenterite orig infecc 03 111
presum
Varicela 0.3 :16.7| |Leptospirose 03:11.1
Malform congen camaras e comunicacoes card| 0.3 116.7| |Outr septicemias 0.3:11.1
Pedestre traum outr acid transp e NE 0.3 :16.7| |Paralisia cercbral 03 :11.1
A fogamento e submersao em piscina 0.3 :16.7| |Hidrocefaka 0.3:11.1
A gressao enforc estrangulamento sufocacao 0.3 i16.7| |Hemorragia subaracnoide 03:i11.1
10.-19 anos Ne i oo fﬁcid vasc cerebr NE como hemorrag 03 111
Isqueniico
A gressao disparo outr arma de fogo ou NE 1 :26.7| |[Hidrocefalia congenita 03:11.1
Embolia pulmonar 1 :13.3| |Outr quedas de um nivel a outr 03:11,1
Motocicl traum colis veic motor 2 3 rodas 1 i13.3 10.-19 anos N° %
A fogamento ¢ submersao em aguas naturais 1 :{13.3| |Pncumonia p/microorg NE 1 222
Exposicao a tipo NE de fumaca fogo chamas 1 $13.3| |Tuberc vias respirat s/conf bacter histol 03:11.1
A gressao disparo outr arma de fogo ou NE 1 :13.3| |Neopl malig ossos/cartil artic outr loc e NE| 0,3 (11,1
20-59 anos N°: % | [Diabetes mellitus insulino-dependente 03:11.1
Infarto agudo do miocardio 24 112.1| |Obesidade 03 111
Cardiomiopatias 13 : 6.3 | |Paralisia cercbral 03111
A gressao disparo outr arma de fogo ou NE 10 : 5.1 | |Insuf renal NE 03:11.1
Pneumonia p/microorg NE 10 : 5.1 | [Agressao objeto cortante ou penetrante 03:11.1
Doenc alcoolica do figado 9 4,5 20 - 59 anos N° : %
Doenc p/HIV result doenc infecc e parasit 5 : 25| [Infarto agudo do miocardio 9 1100
Lesao autoprov intenc enfore estrang sufoc 5 25| [Neopl mahg dos bronquios e dos pulmoes 5 154
Insuf cardiaca 4 1 20| |Neopl malic da mama 4 50
Motociclista traum outr acid transp ¢ NE 4 : 2.0 | |Pncumonia p/microorg NE 3 38
f‘-‘imd vasc cerebr NE como hemorrag 3 | 1.7 | |cardiomiopatias 334
isquemico
> 60 anos N° i % Hemorragia intracerebral 3 3.1
Infarto agudo do miocardio 29 :13.0| [Hemorragia subaracnoide 2 27
Pneumonia p/microorg NE 13 : 58 = 60 anos N° %
Diabetes mellitus NE 12 : 5.5 | |Infarto agudo do miocardio 24 118
Cardiomiopatias 9 : 40| |Diabetes mellitus NE 19 1 92
Insuf cardiaca 9 : 38| |Pneumonia p/microorg NE 14 | 6.7
A cid vasc cerebr NE como hemorrag 9 : 3.8 | |Insuf cardiaca 9 43
Sequelas de doenc cercbrovasculares 7 32| [Cardiomiopatias 8 138
OQutr doenc pulmonares obstrutivas cronicas 7 32| [Doenc cardiaca hipertensiva 6 31
Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 7 i3.1 Outr- doenc pulmonares obstrutivas 6 3.1
cromicas
Embolia pulmonar 6 128 f&cid vasc cercbr NE como hemorrag 5 23
isquemico

Fonte: M 3SVS'CGIAE - Sistema de Informagdes sobre M ortalidade - S

http:/‘tabnet datasus gov br/cgitabeg exe?sim/cnv
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5.6 — Risco de morte das principais Categorias de Causas de Morte (CID-10)

O risco de morte foi calculado segundo as categorias dos principais Grupos de
Causas de Morte: Doengas Circulatérias, Neoplasias, Causas Externas, Doencas

Respiratorias desagregadas por sexo.

O indicador que estima o risco de morte ¢ a taxa de mortalidade por determinada
doenca ou grupos de doengas em uma populacao e tempo dimensionando a sua magnitude

como problema de satde publica.
5.6.1 — Doencas Circulatdrias

As principais categorias de causas de morte do Grupo das Doencas Circulatérias
(Cap. CID 10) foram comuns a homens e mulheres, exceto a categoria do A cidente
vascular cerebral ndo especificado como hemorragico/isquémico que ocupou 4* posicao
nos homens, enquanto nas mulheres foram as Doengas cardiacas hipertensivas (Tabela
5.6.1.1). Destacou-se como a principal categoria de causas o Infarto agudo do miocardio

seguido das Cardiomiopatias e Insuficiéncia cardiaca para ambos 0s SeX0s.

O Infarto agudo do miocardio mostrou aumento das taxas brutas de mortalidade
em homens evoluindo de 75,60 para 82,27 6bitos/100 mil homens, um aumento de 8,8%.
Nas mulheres, também foi observado aumento de taxas 48,33 para 54,65 6bitos/100 mil
mulheres, representando crescimento de 13,1%. Quando considerado a taxa média de
mortalidade no periodo, o risco de morte por Infarto agudo do miocdrdio mostrou-se mais
elevado 56,2% nos homens (78,49 o6bitos/100 mil) que nas mulheres (50,25 6bitos/100

mil) em Franco da Rocha.

As Cardiomiopatias mostraram oscilagdes das taxas brutas de mortalidade no
periodo variando de 25,20 a 36,56 6bitos/100 mil homens e de 14,03 a 21,53 6bitos/100
mil mulheres. Quando considerado a taxa média de mortalidade no periodo, o risco de
morte por Cardiomiopatias nos homens (32,17 6bitos/100 mil), um percentual de 90,2%

acima que nas mulheres (16,92 6bitos/100 mil).

A Insuficiéncia Cardiaca apresentou pequenas variacdes no periodo tanto para
homens quanto para as mulheres. Quando considerado a taxa média de mortalidade do
periodo, o risco de morte por Insuficiéncia Cardiaca mostrou-se 12,9% mais elevado nos
homens (18,52 6bitos/100 mil) que nas mulheres (16,41 6bitos/100 mil).
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No periodo, destacou-se ainda o aumento de das taxas de 4V C NE como
hemorragico/ isquémico nos homens que evoluiu de 7,41 para 24,54 dbitos, com média de

17,55 obitos por 100 mil homens.

Tabela 5.6.1.1- Numero e taxa bruta de 6bitos por Doencas Circulatérias (por 100
mil habitantes). Municipio de Franco da Rocha (SP). Anos e média anual de 2010 a 2012.

. . 2010 2011 2012 Média
Doencas circulatorias ; p 7 7

Obitos | Taxa |Obitos| Taxa |Obitos | Taxa [Obitos; Taxa

- Infarto agudo do miocardio 51 {75.60 53 177.50{ 57 i82.27 54 :78.49
£ |Cardiomiopatias 17 125201 25 136.56] 24 134.64. 22 132.17
; Insuficiéncia cardiaca 15 122237 9 113.16; 14 120.21, 13 :18.52
g AVC NE como hemorragico isquémico | 5 | 7.41 1 14 120.47| 17 12454, 12 17.55
Embolia pulmonar 10 {14.820 9 [13.16] 9 {12991 9 [13.65
Infarto agudo do miocérdio 31 148.331 31 (47.68] 36 :54.65; 33 150.25

£ |Cardiomiopatias 9 114.03} 14 [21.53] 10 :15.18: 11 116.92
E Insuficiéncia cardiaca 10 115.59) 10 [15.38] 12 :18.22! 11 ;16.41
& [Doencas cardiaca hipertensivas 13 {2027, 5 769 6 :9.11; 8 1231
Embolia pulmonar 7 110917 3 14.61] 10 :15.18; 7 110.25

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Acess0:20/08/2014 Disponivel em:
http//tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt10sp.def

5.6.2 - Neoplasias (Tumores)

A principal categoria de causas de morte do Grupo das Neoplasias (Cap. CID 10)

foi ocupada pelo cancer de Bronquios e de Pulmoes para ambos os sexos (Tabela 5.6.2.1).

Nos homens a taxa bruta de mortalidade cresceu de 8,89 para 18,76 6bitos/100 mil
homens, representando aumento de 111,1%. Nas mulheres, a taxa aumentou de 6,24 para
15,18 6bitos/100 mil mulheres, um crescimento de 143,4%. Quando considerado a taxa
média de mortalidade no periodo, o risco de morte por Neoplasia de Bronquios e de
Pulmoes mostrou-se discretamente mais elevado (2,1%) nos homens (14,14 o6bitos/100

mil) do que nas mulheres (13,84 6bitos/100 mil).

Nos homens, as demais taxas de outras categorias de causas mostraram pouca
variabilidade no periodo, com exce¢do da neoplasia de Laringe que mostrou queda abrupta
em 2011 (1,46 6bitos/100 mil) e pode estar relacionada a erros de preenchimento/

codificacdo de causa de morte.
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A 2% posicdo foi ocupada pela Neoplasia de Estomago com taxa média de 7,31
6bitos/100 mil, seguida de Laringe (5,85 6bitos/100 mil), Prostata (5,36 6bitos/100 mil) e
Figado e vias biliares com 4,87 6bitos/100 mil homens. Destacou-se ainda nos homens, o

maior risco de morte em 75,9% por Neoplasia de Estomago do que nas mulheres.

Nas mulheres, a neoplasia de Mama mostrou-se relevante ocupando a 2% posi¢ao
dentre as categorias de causas de morte, seguido de Colon, Pancreas e Estomago, todas
com taxas oscilantes no periodo. Na média do periodo, o risco de mortalidade por
neoplasia de Mama (13,33 6bitos/100 mil) quase se equivale a Neoplasia de Bronquios e

de Pulmoes (13,84 6bitos/100 mil) neste sexo.

Tabela 5.6.2.1 - Numero e taxa bruta de ¢bitos por neoplasias malignas (por 100
mil habitantes). Municipio de Franco da Rocha (SP). Anos e média anual de 2010 a 2012.

. . 2010 2011 2012 Média
NCUERESITE Obitos | Taxa | Obitos | Taxa | Obitos | Taxa | Obitos | Taxa
Broénquios e dos Pulmoes 6 8,89 10 (1462 13 {18,776 10 | 14,14
,'_E Estdmago 4 5,93 6 8,77 5 722 5 7,31
; Laringe 6 8,89 1 1,46 5 722 4 5,85
§ Prostata 3 445 3 439 5 7,22 4 5,36
Figado e das Vias biliares intra-hepéticas 3 445 3 439 4 5,77 3 487
Bronquios e dos Pulmoes 4 6,24 13 11999 10 15,18 9 13,84
_% Mama 8 1247 10 {15738 8 12,15 9 13,33
E Colon 4 6,24 6 9,23 3 4,55 4 6,67
& [Pancreas 3 4,68 2 3,08 4 6,07 3 4,61
Estdmago 2 3,12 4 6,15 2 3,04 3 4,10

Fonte: Sistema de Informagdes sobre M ortalidade - SIM. Acess0:20/08/2014
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/obt 10sp.def

5.6.3 — Causas Externas

No grupo de Causas Externas a predominancia dos 6bitos em homens (86,1%) no
conjunto das mortes deste grupo de causas ja foi demonstrada neste estudo. Nos
Homicidios (96,1%) e Acidentes de Transporte (87,0%) essa sobremortalidade foi ainda
maior. As taxas brutas de mortalidade demonstradas na Tabela 5.6.3.1 ratificam tais
dados.
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A categoria de causas Agressdo por disparo de outra arma de fogo ou NE
configurou-se como a principal categoria com taxa bruta de mortalidade de 18,04 dbitos
por 100 mil homens, ressaltando que esta ¢ apenas uma das categorias (outra arma de fogo
e as nao especificadas), sugerindo falhas no preenchimento das circunstancias da morte na

Declaragdo de Obito ou na codificagdo de causas de morte.

Dentre as principais categorias de causas ha ainda a A gressdo por disparo de arma
de fogo de mao com 4,39 6bitos/100 mil homens na média do periodo, pertencente ao
mesmo agrupamento de causas de Homicidios. A primeira categoria de causas mostrou
importante reducao no periodo de 34,09 para 7,22 6bitos/100 mil homens, uma diminui¢do
de 372,9%.

Destacou-se ainda o Suicidio por Enforcamento/estrangulamento/sufocagdo em
homens como a 2* categoria de causas e, com aumento no periodo de 31,5% crescendo de
5,93 para 8,66 0bitos/100 mil homens. Na média do periodo o risco de Suicidio por esta

categoria de causas foi mais elevado em 75,4% em homens do que em mulheres.

Nas mulheres, os Acidentes de Transporte estiveram presentes com trés categorias
de causas dentre as principais: A4 cidentes veiculos motorizados, ndo-motorizados e tipos de
veiculos ndo especificados (2,05 obitos), Ocupante de automovel traumatizado, colisdo
auto, pick-up, caminhonete (1,03 obitos) e Ocupante automovel traumatizado, outro
acidente transporte e NE (1,03 6bitos) apontando para a relevancia dos Acidentes de
Transporte na mortalidade feminina por Causas Externas e, ainda a predominincia de
categorias com veiculo ou acidente de transporte nao especificado sugerindo problemas
com o preenchimento e/ou codificacdo de causas de morte e as caracteristicas do acidente.
Destaca-se ainda a categoria de causas Queda sem especifica¢do que ocupou a 2° posi¢ao
com 2,05 obitos a cada 100 mil mulheres e aponta para os aspectos ja relatados de

preenchimento e codificacdo de causas (sem especificagdo).

Pagina 57



Analise de Situacao de Saide

Tabela 5.6.3.1 - Numero e taxa bruta de mortalidade por Causas Externas (por 100
mil habitantes). Municipio de Franco da Rocha (SP). Anos e média anual de 2010 a 2012.

2010 2011 2012 Média
Causas externas - - - -

Obitos | Taxa [ Obitos | Taxa | Obitos | Taxa| Obitos | Taxa

Agressao disparo outr arma de fogo ou NE 23 134091 9 (13,16| 5 722 12 [18,04

o Lesdo autoprov intenc enforc estrang sufoc 4 5,93 5 731 6 1866 5 7,31
.S |Motociclista traum outr acid transp e NE 6 8,89 4 5,85 4 577 5 6,82
é Agressao objeto cortante ou penetrante 2 129 8 11,70 2 i289| 4 5,85
§ Acid veic mot n-mot tipos de veic NE 3 445 2 292 4 1577 3 4,39
Agressdo disparo de arma de fogo de mdo 1 148 4 {585 4 {577 3 4,39
Agressdo p/meio de um objeto contundente 5 1741 1 146 3 1433 3 4,39
Acid veic mot n-mot tipos de veic NE - - 2 3,08 2 1304 1 2,05
Queda s/especificagdo - - 3 1461 1 1,52 1 2,05

) Lesao autoprov intengdo enforc estrang sufoc - - - - 3 1455 1 1,54
"€ |Ocup automov traum col auto pickup caminhon 1 1,56 1 1,54 - - 1 1,03
g Ocup automovel traum outr acid transp e NE - - 1 1,541 1 (152 1 1,03
“Outr quedas de um nivel a outr 1 1,56 1 1,54 - - 1 1,03
Inalagdo ingest aliment caus obstr trat resp - - 1 1,54 1 1152 1 1,03
Agressdo objeto cortante ou penetrante - - 2 1308 - - 1 1,03

Fonte: Sistema de Informagdes sobre M ortalidade - SIM. Acesso:24/09/2014.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv

5.6.4 — Doencas Respiratorias

A andlise da desagregacdo das principais categorias de causas das Doengas
Respiratorias ratificou a importancia das Infec¢des Respiratorias Agudas na mortalidade
da populagao de Franco da Rocha com destaque para as Pneumonias por microrganismos
NE com 35,59 0bitos/100 mil nos homens e 32,52 6bitos/100 mil nas mulheres. As
Pneumonias bacterianas NCOP responderam 4,87 6bitos/100 mil nos homens e 2,32
6bitos/100 mil nas mulheres na média anual do tri€énio. No decorrer do periodo as taxas

mostraram pequenas oscilagoes.

As Doengas Respiratorias Cronicas também mostraram taxas oscilantes das quais
se destacaram as categorias de Qutras doengas pulmonares obstrutivas cronicas com taxas
de 12,67 6bitos/100 mil nos homens e 13,16 6bitos/100 mil nas mulheres. Os Enfisemas
por sua vez alcancaram taxas de 4,87 6bitos/100 mil homens e 6,19 6bitos/100 mil

mulheres na média anual do periodo.
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Tabela 5.6.4.1 — Obitos (n°) e Taxa bruta de mortalidade por Doengas
Respiratorias (por 100 mil habitantes). Municipio de Franco da Rocha (SP). Anos e média
anual de 2010 a 2012.

Doengas respiratorias - 2010 - 2011 - 2012 2 ALOTE

Obitos | Taxa [ Obitos i Taxa | Obitos | Taxa | Obitos | Taxa

o Pneumonia p/microorg NE 29 14299 23 133,63 21 13031 24 35,59
£ |Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas 8 111,86 15 {2193 3 4733 9 12,67
§ Pneumonia bacter NCOP 1 1,48 6 |8,77 3 1433 3 4,87
< |Enfisema 4 1593 2 129 4 1577 3 487
Edema pulmonar NE de outr form 3 1445 1 1,46 2 12389 2 2,92
Pneumonia p/microorg NE 13 12027| 29 14460 14 (2125| 42 13252

,E Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas | 13 [2027| 4 6,15 6 9,11 17 13,16
2 |Enfisema 5 1780| 3 |461| 3 1455| 8 619
& | Pneumonia bacter NCOP 2 13,12 1 1,54 3 {455 3 232
Edema pulmonar NE de outr form 2 3,12 2 3,08 1 1,52 4 3,10

Fonte: Sistema de Informagdes sobre M ortalidade - SIM. Acess0:21/01/2015
Disponivel em: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/obt 10sp.def

5.7 - Mortalidade infantil

A taxa de mortalidade infantil reflete, de maneira geral, as condicdes de
desenvolvimento socioecondmico e ambiental, bem como, acesso e qualidade dos recursos
disponiveis para aten¢do a saude materna e infantil, além de contribuir para a avaliagao

dos niveis de saude.

’

E um importante indicador para analisar variacdes de mortalidade na populacao
através do tempo, além de apontar situagdes de desigualdades, sendo muito usado em
comparagdes nacionais e internacionais. Taxas baixas podem encobrir mas condi¢des de

vida em segmentos sociais especificos da populacdo (BRASIL, 2008).

Em Franco da Rocha a taxa de mortalidade infantil mostrou-se oscilante no
periodo 2010/2011 variando de 10,79 a 15,79 6bitos de menores de 1 ano/1000 nascidos
vivos (Quadro 5.7.1). A média anual do periodo foi 13,15 obitos de < 1 ano que segundo
pardmetros do Ministério da Satde sdo consideradas baixas as taxas menores do que 20
6bitos/1000 nascidos vivos (BRASIL, 2008). Porém, este pardmetro ja vem sendo
considerado desatualizado pela literatura tendo em vista as melhorias de condigdes

socioeconomicas e de saneamento basico que o Brasil alcangou nas ultimas décadas. Em
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2013, segundo a Fundagao Seade, a mortalidade infantil atingiu a sua menor taxa no

Estado de Sao Paulo com 11,5 6bitos por mil nascidos vivos.

Na distribuicao dos 6bitos infantis por faixa etaria observou-se que a mortalidade
neonatal precoce (0 a 6 dias) respondeu na média por 41,7% dos obitos infantis. No
periodo apresentou queda de 6,47 para 2,81 Obitos neonatais precoces/1000 nascidos
vivos, uma redugdo de 133,3% (Quadro 5.7.1).

A mortalidade neonatal tardia (7 a 27 dias) mostrou oscilagdo no periodo variando
de 2,35 a 3,83 obitos neonatais tardios/1000 nascidos vivos e respondeu em média por

22,6% dos 6bitos infantis do periodo.

Juntos os componentes do periodo neonatal (precoce e tardio) responderam na
média anual por 64,3% dos 6bitos infantis de Franco da Rocha indicando a relevancia de

acoes direcionadas a essa faixa etaria para a redugdo da mortalidade infantil no Municipio.

As afecgOes perinatais como prematuridade, baixo peso ao nascer, transtornos
respiratorios e cardiovasculares, bem como malformagdes congénitas, infecgdes perinatais
e asfixia/hipoxia representam grande influéncia de casualidade, na taxa de mortes infantis
neonatais (SOARES & MENEZES, 2010; ARAUJO & BOZETTI & TANAKA, 2000).

A mortalidade pos-neonatal (28 a 364 dias) foi responsavel por 35,7% dos Obitos
infantis e aumentou gradativamente de 3,7 para 5,6 Obitos pds-neonatais/1000 nascidos

vivos, representando um aumento de 33,3% no periodo.

No Brasil, grande parte das mortes infantis tardias tem como responsaveis
patologias intrinsecamente relacionadas entre si, como diarreias, pneumonias e
desnutricdo. Tais patologias tém como importantes determinantes de satde infantil os
fatores socioeconomicos, entre estes a educacdo da mae, renda ¢ condi¢des ambientais
como habitagdo e saneamento basico (FRANCA ET AL, 2001). Como observado na
analise dos aspectos socioecondmicos de Franco da Rocha, em 2010 o municipio
apresentava 27,1% da populagdo em situagdo de pobreza e, destes, 9,7 na condi¢do de
pobreza extrema. A taxa de analfabetismo entre as mulheres apresentou redugdes
importantes, principalmente na faixa etaria de 15 a 24 anos. No entanto, as condi¢des de
saneamento basico ainda apresentavam fatores agravantes: grande parte da populagao rural
sem acesso a abastecimento de agua e esgoto por rede geral e, ainda, uma parcela da

populacdo urbana utilizando formas irregulares de despejo de esgoto.
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Quadro 5.7.1 — Obitos (n° e %) e Taxa de mortalidade infantil e componentes (por
1000 nascidos vivos). Municipio de Franco da Rocha (SP). Anos e média anual de 2010 a
2012.

18,00
16,00
14,00 //\\
12,00 _—
8 v
>
z 10,00
4]
3 8,00
@
c
= 6,00 N\
8_ e /\\\//
2,00
0,00
2010 2011 2012 Média 2010/2012
=02 6 dias 6,47 7,18 2,81 5,48
a7 3 27 dias 2,77 3,83 2,35 2,97
28 2364 dias 3,70 4,78 5,63 4,70
——<1lano 12,93 15,79 10,79 13,15

Fonte: SIM/SINASC/MS Acesso:10/06/2014
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinasc/cnv/nvsp.def e
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sim/cnv/inf10sp.def.

2010 2011 2012 Média
Faixa etiria Opbitos % Obitos % Obitos % Obitos %
0 a 6 dias 14 50,0 15 45,5 6 26,1 12 41,7
7 a 27 dias 6 214 8 242 5 21,7 6 22,6
28 a 364 dias 8 28,6 10 30,3 12 52,2 10 35,7
<1 ano 28 100,0 33 100,0 23 100,0 28 100,0

Fonte: Sistema de Informagdes sobre M ortalidade - SIM. Acesso:15/07/2014.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/inf10sp.def

a distribuicdo das causas de mortes infantis, mais da metade (54,8%) foi composta
pelo grupo de Causas Perinatais que incluem: Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer,
Desconforto (angustia) respiratorio (a) do RN e Transtornos relacionados a duragdo da

gravidez e parto, entre outras (Grafico 5.7.1).
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As Malformagoes Congénitas também se mostraram relevantes com 15,5% dos
Obitos infantis e contemplam causas como: Malformagoes congénitas do coragdo,

Stndrome de Down e outras anomalias cromossomicas.

No grupo de Doengas Respiratorias com 10,7% destacam-se as Pneumonias e
Outras infecgoes do trato respiratorio agudo. Ja a Meningite ¢ a principal representante

do grupo de Doencas do Sistema Nervoso com 4,8%.

As Septicemias e Doen¢a pelo HIV foram as mais frequentes no grupo das
Doengas Infecciosas e Parasitarias com 3,6%. A Desnutricdo e outras deficiéncias

nutricionais no grupo de Doencas Endocrinas, Nutricionais e Metabdlicas compuseram

2,4%.

As causas de morte do grupo das Mal Definidas representaram 4,8% das mortes
infantis e ratificaram aspectos relacionados ao preenchimento/codificacdo de causas de

morte ja citadas nos itens anteriores.

Grafico 5.7.1 - Obitos infantis (%) por Grupos de Causas Definidas (Cap. CID 10).
Municipio de Franco da Rocha (SP). Média do triénio de 2010 a 2012.

%
Causas externas 1,2

D. Digestivas 1,2

Sangue e 6rgdos hemat 1,2

Enddcrinas, nutricionais e metab 2,4

Infecciosas e parasitarias 3,6

Mal Definidas 4,8

D. sistema nervoso 4,8

D. Respiratdrias 10,7

Malformag6es congénitas 15,5

Causas Perinatais 54,8

Fonte: SIM/MS. Acesso: 15/07/2014.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/inf10sp.def
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Na analise da distribui¢ao de causas considerando a metodologia do Ministério da
Satude que classificam as Causas de Morte reduziveis por A¢des no SUS observou-se que
71,4% das causas de morte foram enquadradas como Reduziveis por A¢oes no SUS e
23,8% como Ndo claramente Reduziveis (Tabela 5.7.1). Ou seja, cerca de 2/3 dos oObitos

infantis sdo passiveis de redutibilidade por A¢des no SUS.

Tabela 5.7.1— Obitos (N° e %) de criangas menores de 1 ano por Causas
Reduziveis por A¢des do SUS. Municipio de Franco da Rocha (SP). Média anual e anos de
2010 a 2012.

2010 2011 2012 Média
Grupo de Causas — — — —
Obitos { % | Obitos i % | Obitos | % | Obitos | %
Reduziveis por Agdes no SUS 23 1 82,1 22 (66,7 15 1652 20 : 714
Mal Definidas 1 3,6 1 3,0 2 187 1 4,8
Demais causas ndo claramente reduziveis| 4 | 143 | 10 303 | 6 (261 7 | 23,8
Total 28 1 100,0| 33 (100,0| 23 :100,0{ 28 : 100,0

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM. Acesso: 12/08/2014.
Disponivel em: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/env/inf1 Osp.def

Na desagregagcdao de Causas de Morte Infantis Reduziveis por Ag¢oes do SUS
observou-se que em média 73,3% das mortes ocorreram no grupo de A tengdo a gestagado,
parto, feto e RN.

Desses, a maior participagdo foi da Atengcdo a mulher a gestagdo que participou
com 47,7%. A Adequada atengdo a mulher ao parto respondeu por 31,8% e a Adequada
Atengdo ao RN por 20,5%.

As A¢oes por diagnostico e tratamento adequado foram responséaveis por 20% das
mortes infantis, enquanto as A ¢oes de Promogdo a Saude por 6,7%. As causas pertencentes

a cada bloco de agdes estdo dispostas na Tabela 5.7.2
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Tabela 5.7.2 — Obitos infantis (N° e %) segundo classificagio de Causas
Reduziveis por A¢des do SUS. Municipio de Franco da Rocha (SP). Média anual e anos de
2010 a 2012.

2010 2011 2012 Média
Obitos | % [Obitos| % |Obitos | % [Obites| %
1- Atencio a gestacio, parto, feto e RN 18 783 | 17 | 773 9 60.0| 15 | 73.3

Atencido a mulher na gestacio 4 22.2 10 58.8 7 77.8 7 47.7

Doenca do virus HIV -

Feto e RN afet compl placenta memb -
Feto e RN afet por compl matern gravid -
Transt gest curta dur e peso baixo nascer 1
Sindr da angustia respiratoria RN
Hemor pulmonar periodo perinatal
Enterocolite necrotizante feto e RN
Adequada atencio a mulher no parto
Hipox intrauterina e asfix ao nascer
Sindr aspir neonat excet leite alim regurg
Adequada atencido ao RN

Transt resp especif periodo neonatal

Causas de Morte Reduziveis por A¢oes do SUS

— i
'

38.9 35.3 11.1 5 31.8

P PO T ERN N = = f N1

38.9 5.9 1 11.1 3 20.5

—_—
]

Infec¢do per neonatal exc SRC e hepat viral cong

Transt ap digest feto RN exc enter necr
2- Ac¢oes diagnéstico e tratamento adequado
Meningite (exceto por Haemophilus)
Pneumonia
Outras infec agudas vias aéreas infer
Algumas doen pulm dev agentes externos
Qutras doencas bacterianas
3- Acdes promocio a saude na Atencio Basica
Desnutrit e outras deficiéncias nutrit
Sindrome da morte subita na infancia
Qutros riscos acidentais a respira¢do
Total

Fonte: SIM/MS Acesso:12/08/2014.
Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?sim/cnv/inf10sp.def

W |
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5.8. Mortalidade Materna

A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) consiste no calculo do nimero de
obitos maternos, em relagao ao total de nascidos vivos vezes 100 mil, no ano considerado.
Usa-se o nimero de nascidos vivos como aproximacdo do total de mulheres gravidas
(RIPSA, 2011).

Este indicador reflete ndo apenas as condi¢des de saide da mulher, mas o grau de
desenvolvimento da populacdo geral, de maneira indireta. Taxas elevadas de mortalidade

materna estdo associadas a insatisfatoria prestacdo de servicos de saude a esse grupo,
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desde o planejamento sexual e reprodutivo e a assisténcia pré-natal, até a assisténcia ao
parto e ao puerpério. (RIPSA; LAURENTI ET AL, 2008)

Morte materna ¢ definida pela Classificagdo Internacional de Doencas (CID-10)
como: a morte da mulher durante ou até 42 dias apos a gestacdo, independente da duragao
ou localizacdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada ou agravada pela

gravidez, excluindo, entretanto, as causas acidentais ou incidentais. Sendo classificada em:

Causas obstétricas diretas; resultantes de complicagdes obstétricas
na gravidez, no parto e no puerpério devidas a intervengdes, omissodes, tratamento

incorreto ou a uma cadeia de eventos resultantes de alguma dessas causas.

Causas obstétricas indiretas; sao resultantes de doencas existentes
antes da gravidez ou de doencgas que se desenvolveram durante a gravidez, mas que

foram agravadas pela gestagao.

No ano de 2010, no municipio de Franco da Rocha, a RMM foi de 92,38 por 100
mil nascidos vivos (2 casos). Sendo todas as causas classificadas como obstétricas diretas:

eclampsia e placenta prévia com hemorragia.

No ano de 2011, a RMM foi de 143,54 por 100 mil nascidos vivos (3 casos).
Sendo as causas obstétricas diretas: pré-eclampsia grave, outras formas de inércia uterina e
um caso relacionado as causas obstétricas indiretas: doengas do aparelho circulatorio

complicadas pela gravidez. (Tabela 5.8.1)

A mortalidade por causas relacionadas ou agravadas pela gestacdo ¢ considerada
uma causa de morte altamente evitavel. A Organizagdo Mundial de Saude - OMS
estabeleceu como 5* quinta meta dos Objetivos do Milénio, a preconizagdo da reducgdo das
RMM em trés quartos no periodo de 1990 a 2015. (SOUSA ET AL, 2011)

Franco da Rocha apresenta uma razao alta de mortalidade, que aumenta entre os
anos analisados, contrariando os Objetivos do Milénio. As causas de morte diagnosticadas
poderiam ser detectadas no atendimento pré-natal, evidenciando um cuidado e uma
atencdo a esse processo. Analisando as causas pontuadas, pode- se fazer algumas
implicagdes (LAURENTI ET AL, 2008):
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A presenca de casos de morte materna, nos dois anos analisados, por
causas como pré-eclampsia grave e eclampsia sugerem baixa qualidade do controle

rastreamento da pré-eclampsia durante o pré-natal.

Os casos de morte materna por sindromes hemorragicas, como
placenta prévia com hemorragia, indicam falha no diagndstico precoce de inser¢@o

placentaria andmala, realizado pelo exame de ultrassonografia obstétrica.

O aparecimento da causa de morte materna relacionada a outras
formas de inércia uterina evidenciam o despreparo do servigo de atengdo ao parto e

pos-parto imediato, culminando em hemorragias no puerpério imediato.

. Doencas do aparelho circulatério complicadas pela gravidez
sugerem problemas com o diagnostico precoce e com referéncia de gestantes com

doengas pré-gravidicas.

Vale ressaltar que os valores elevados da razao de morte materna em Franco da
Rocha em nimeros absolutos somam 2 e 3 casos de morte (2010 e 2011 respectivamente)

e pode estar influenciada por pequenos numeros nesse municipio.

Tabela 5.8.1 - Numero e Razdo de mortalidade materna (por 100 mil), por
subcategorias maternas — CID10. Franco da Rocha (SP). Anos 2010/2011.

2010 2011
Subcategorias maternas - CID 10

N° RMM N° RMM
Pré-eclampsia grave 0 0,00 1 4785
Eclampsia NE quanto ao periodo 1 46,19 0 0,00
Placenta prévia com hemorragia 1 46,19 0 0,00
Outras formas de inercia uterina 0 0,00 1 4785
Doenc ap circulat compl gravidez parto puerp * 0 0,00 1 4785
Total 2 92,38 3 143,54

Fonte: MS/SVS/CGIAE - SIM. Acesso em: 01/10/2014

* Causa obstétrica indireta
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6- MORBIDADE E FATORES DE RISCO

A analise da morbidade do municipio de Franco da Rocha foi subsidiada por dados
e indicadores de Morbidade Hospitalar SUS e Morbidade por Doengas e Agravos de

Notificagdo Compulsoria.

Para a Morbidade por Doencgas e Agravos de Notificagdo Compulsoria foram
apresentadas a incidéncia de Sifilis Congénita, Hanseniase, Tuberculose, Dengue,
Hepatites virais (A, B e C) e AIDS.

Para a Morbidade Hospitalar SUS foram apresentados numero e proporcdo de
internagdes hospitalares SUS segundo sexo, idade, principais Grupos e Categorias de

Causas de Internagdes SUS Gerais e por Causas Sensiveis a Atengao Basica.

Para os Fatores de Risco relacionados a gestacdo e parto foram apresentados dados

e indicadores de Baixo peso ao nascer, Proporcao de cesarea e Proporcao de nascidos
vivos por faixa etaria da mae.

Como fonte foram utilizados dados dos seguintes dos sistemas de informagdes em
saude de base nacional disponivel no enderego eletronico www.datasus.gov.br e

www.ibge.gov.br.
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao-SINAN
Sistema de Informagdo Hospitalar SIH-SUS.
Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos — SINASC
Sistema de Informagdo Ambulatorial - SIA/SUS.

Censos e Projecoes Demograficas - IBGE
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6.1 — Morbidade por Doencas de Notificacio Compulsoria
6.1.1 - Sifilis Congénita

A sifilis ¢ uma doenca sistémica e infectocontagiosa de evolucdo cronica.
Apresenta-se sob duas formas clinicas: a congénita e a adquirida, sendo a primeira

transmitida durante a gestacao e a ultima transmitida predominantemente pela via sexual.

J4 a taxa de transmissao vertical (gestante para o feto) em mulheres ndo tratadas ¢
de 70% quando estas se encontram nas fases primaria ¢ secunddaria da doenga e de 10% a
30% nas fases latente e terciaria. Quando a doenga ¢ antiga, h4 atenuacdo da infec¢cdo no
feto com lesdes mais tardias a crianga, devido a formagao de anticorpos no sangue materno

impedindo o desenvolvimento dos sintomas intratitero (BRASIL, 2006).

A sifilis congénita é consequente a infecgdo do feto pelo Treponema pallidum e ¢
classificada em: recente e tardia. Quando presente na corrente sanguinea atravessa a

barreira placentéria e acomete o feto em qualquer momento da gestagao.

O quadro clinico varia de acordo com o tempo de exposicao fetal, viruléncia, carga
treponémica, tratamento materno, coinfec¢do materna pelo HIV ou outras doengas
imunodeficientes. Acarreta agravos ao feto como abortamento, natimortalidade, bem como
o aparecimento da sifilis na crianca de forma assintomatica ou sintomdatica (BRASIL,
2005).

Os sinais e sintomas da Sifilis Congénita Recente se manifestam logo apds o
nascimento ou nos dois primeiros anos de vida. Os principais sintomas sdao: baixo peso,
alteracdes respiratorias, prematuridade, inflamagdes conjuntas nos ossos e cartilagens,
aumento do figado e bago, paralisia dos membros, lesdes cutaneas, ictericia e anemia.
(Brasil, 2006)

Na Sifilis Congénita Tardia os sinais e sintomas surgem a partir do 2° ano de vida
da crianca. As principais caracteristicas sdo: alteracdes em algumas estruturas Osseas,
surdez neuroldgica, cegueira, hidrocefalia (liquido na cavidade craniana), dificuldade no
aprendizado e retardo mental (BRASIL, 2006).
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A adequada assisténcia ao pré-natal adequada pressupde busca ativa dos casos de
sifilis materna e congénita. Isso € possivel através da realiza¢do no pré-natal de sorologia
para VDRL (Veneral Disease Research Laboratory), teste soroldégico que investiga a
presenca da bactéria denominada Treponema pallidum no sangue materno no 1° e 3°
trimestre gestacional. O tratamento para a doenca ¢ realizado em unidades basicas de

saude para gestantes bem como para seu parceiro (BRASIL, 2006).

As medidas de controle estabelecidas pelo Ministério da Satde vao além do
diagndstico e tratamento das gestantes e seu parceiro. Notificacdo dos casos de sifilis
congénita e busca da confirmagdo de casos em outros momentos nos quais a mulher possa
se infectar-se, ou se infectada possa transmitir a doenca a crianca (antes da gravidez, na
entrada na maternidade seja para realizacdo do parto ou curetagem) ou ainda para
quaisquer outras intervencdes decorrentes da gravidez. A¢des de prevencdo, promocao e
tratamento, além de oferta de assisténcia ao pré-natal de qualidade sdo as medidas mais

efetivas para o controle e a reducdo da sifilis congénita.

A sifilis ¢ uma doenca de facil prevengdo, evitavel e com rastreamento de baixo
custo. Por esse motivo, sua ocorréncia sugere falhas nos servigos de saude, principalmente,
da atengdo ao pré-natal, pois o diagndstico precoce e o tratamento da gestante sdo
considerados medidas relativamente simples e bastante eficazes na prevengao da doenca
(BRASIL, 2005).

A taxa de incidéncia de sifilis congénita indica o nimero de casos novos, na
populagdo residente em determinado lugar e no ano considerado. Sdo considerados casos
de sifilis congénita criangas diagnosticadas com infeccdo decorrentes de transmissdo
vertical do Treponema pallidum, nos primeiros 12 meses de vida. O Ministério da Saude

considera como controle consideravel, o registro de até 1 caso a cada 1000 nascidos vivos.
(RIPSA, 2008; BRASIL, 2006).

Em Franco da Rocha observou-se que a incidéncia de sifilis congénita reduziu de
0,52 para 0,48 casos/mil nascidos vivos no periodo, representando queda de 7,7% no
periodo de 2008 a 2011 (Grafico 6.1.1.1).

No ano seguinte (2012) destacou-se por mostrar taxa zero (0,00), ou seja, sem

registros de casos novos. Esta auséncia de casos novos pode de fato representar a
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inexisténcia de caso novo nesse ano, mas também pode indicar apenas a nao detec¢ao de

casos pelos servicos de saude.

A priori, considerando que o Ministério da Satide considera como indicador de
controle da doenga até 1 caso por mil nascidos vivos conclui-se pela condi¢do de controle
da sifilis congénita no territdrio do Municipio. Nessa perspectiva, a reducdo da incidéncia
de sifilis congénita aponta para medidas de controle bem sucedidas, principalmente

durante o pré-natal configurando-se ainda como um indicador de qualidade do pré-natal.

Grafico 6.1.1.1 - Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita (por 1000 nascidos
vivos). Municipio de Franco da Rocha (SP). Anos de 2008 a 2012.
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6.1.2 — Hanseniase

A hanseniase ¢ uma doenga cronica granulomatosa causada pelo bacilo
Mycobacterium leprae que possui a capacidade de infectar grande numero de individuos
(alta infectividade), mas pouco adoecimento (baixa patogenicidade). A doenga acomete
principalmente a pele e os nervos periféricos causando alteracdo na sensibilidade da area

acometida, mas também pode comprometer articulagdes, olhos, testiculos, ganglios e
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outros o0rgaos. Representa grande importancia para a satde publica devido ao seu alto

potencial incapacitante.

A transmissdo da doenca se da pela via aérea superior (mucosa nasal e orofaringe)
e por contato direto com a area lesionada de individuos contaminados que ainda nao
iniciaram o tratamento. E classificada pelo nimero de lesdes: Paucibacilar (PB) — casos
com até cinco lesdes de pele e Multibacilar (MB) - casos com mais de cinco lesdes de pele
(BRASIL, 2007).

O diagnéstico consiste, principalmente, na avaliacdo clinica: aplicagdo de testes de
sensibilidade, forgca motora e palpacdo dos nervos dos bragos, pernas e olhos. Exames

laboratoriais, como bidpsia, podem ser necessarios.

A cura ¢ mais facil e rapida quanto mais precoce for o diagndstico. O tratamento ¢é
feito nas Unidades Basicas de Saude e constitui-se pela associagdo de dois ou trés
medicamentos denominado poliquimioterapia (PQT), sendo a prevengao de incapacidades

uma das atividades primordiais durante o tratamento (BRASIL, 2005).

O controle da hanseniase se da pela busca dos casos novos da doenca, diagndstico
precoce, prevengdo e tratamento com acompanhamento, vacinacdo BCG (bacilo de
Calmette-Guérin) para todos os contatos intradomiciliares dos casos de hanseniase
diagnosticados. Com a detec¢do e tratamento precoce do individuo (casos novos) busca-se
a interrup¢do da cadeia de transmissdo e prevencao de incapacidades bem como educagdo

em saude para pacientes e familiares (BRASIL 2005).

A taxa de incidéncia de hanseniase expressa o numero de casos Novos
diagnosticados por 10 mil habitantes na populacgdo residente, em um determinado espaco
geografico e ano. Avalia a carga da morbidade da doenga bem como o risco estimado de
adquiri-la (Ripsa, 2008).

A Organizacdo Mundial da Satde recomenda uma taxa < 1 caso/10.000 habitantes
e, o Ministério da Saude adotou a seguinte classificagdo das taxas de deteccao de casos
novos por 10 mil habitantes como: baixa (menor que 0,2 casos), média (0,2 a 0,9 casos),
alta (1,0 a 1,9 casos), muito alta (2,0 a 3,9 casos) e situagcdo hiperendémica (maior ou
igual a 4,0 casos) (RIPSA, 2008).
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Niveis elevados estdo geralmente associados a baixos niveis de desenvolvimento
socioeconomico e condigdes assistenciais insatisfatorias, como de diagndstico precoce,
tratamento adequado e padronizado, bem como acompanhamento dos casos (RIPSA,
2008).

Em Franco da Rocha observou-se que no triénio (2009/2011) a taxa reduziu de
0,53 a 0,07 casos/10 mil hab., uma reducdo da deteccdo de 85,9%. Destacou-se o ano de
2009 com a maior taxa do tri€nio (0,53 casos/10 mil hab.). No 2° triénio (2011/2013) a
taxa retornou praticamente ao mesmo patamar inicial da série alcangando 0,51 casos/10
mil habitantes no ano de 2013. Nota-se que o ano de 2011 destacou-se como um separador
da taxa de deteccdo em dois momentos distintos: de queda no 1° triénio e aumento no 2°
triénio (Grafico 6.1.1.2).

Esse comportamento sugere provavel desaceleragdo das medidas de controle e/ou
acoes ndo sistematicas que tem como consequéncia a redugdo na detec¢ao de casos e, nao
uma queda real da incidéncia da doenca no territorio, vez que a queda ndo se consolida nos
anos seguintes. Medidas de prevencao, busca ativa, diagnostico precoce e tratamento da
doenca estdo entre as agdes estruturais de controle da doenca com elevado potencial de

impacto na redugdo do risco de infecgao.
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Grafico 6.1.1.2 - Taxa de detec¢do de Hanseniase (por 10 mil habitantes).
Municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo. Anos de 2009 a 2013.
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6.1.3 - Hepatites Virais

As hepatites virais sao doengas provocadas por distintos sorotipos € que sao
denominados por letras do alfabeto (Virus A, B, C, D e E). Estes virus tém por preferéncia
infectar hepatocitos (células do figado) causando inflamagdo. Os portadores do virus da
hepatite em todas as suas formas, com sintomas ou sem sintomas, sdo transmissores. Dai a

importancia do seu controle para a saude publica (BRASIL, 2005).

Os mecanismos de transmissdo sdo classificados: Transmissdo fecal-oral (A e E)
relacionado as condigdes de saneamento basico, higiene pessoal, qualidade da dgua e dos
alimentos. Ja a transmissdo sanguinea (B, C e D) ocorre por vias: parenteral (pelas vias
intradérmicas, subcutineas, intramusculares e endovenosas); sexual; ocupacional; e no
compartilhamento de objetos e instrumentos contaminados em procedimentos médico-
hospitalares, colocacdo de piercing, confeccdo de tatuagens e no uso de drogas (agulhas,

seringas, laminas de barbear, alicates de manicure).
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Os individuos infectados por todas as formas de hepatite podem apresentar os
mesmos sinais e sintomas na fase aguda tais como mal-estar, dor de cabeca, nduseas,
vomitos, desconforto abdominal, febre baixa, ictericia (coloragdo amarelada da pele,

mucosas ¢ olhos) e coluria (urina escura) (BRASIL, 2010).

Os virus B, C e D apresentam potencial para desenvolver formas cronicas de
hepatite, (as formas mais graves) com evolucdo desfavoravel dado as suas complicagdes

clinicas, a exemplo da cirrose, cancer do figado, entre outros (BRASIL, 2005).

A infeccdo aguda pelos virus B e C simultaneamente (coinfec¢do) pode aumentar
o risco de desenvolver hepatite fulminante (aguda grave) e cirrose se comparados aos
infectados por apenas um dos virus (BRASIL, 2009).

O tratamento para as hepatites B e C seguem diretrizes clinico-terapéuticas do
Ministério da Satde, inclusive com o fornecimento dos medicamentos e, exigem
acompanhamento e supervisdo de servigos especializados dados seus efeitos colaterais
(BRASIL, 2005).

Atualmente, a vacina contra a hepatite B esta no calendério vacinal para criangas,
adolescentes e adultos de risco, sendo ofertada nas unidades publicas de saude. A vacina
contra a hepatite A ¢ realizada nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais
(CRIE) apenas para portadores de risco especificos. Recentemente também foi introduzida
no calendério vacinal para criangas de 12 até 23 meses de vida (BRASIL, 2014). A vacina
tal qual a infec¢do produz imuniza¢do permanente e especifica para cada tipo de virus.

Nao ha atualmente vacina para a hepatite C.

Além disso, acdes educativas permanentes sao recomendadas sempre com o uso
de linguagem acessivel para que os usudrios compreendam os modos de transmissdo,
tratamento e preven¢ao da doenga e, ampliem sua percep¢ao da exposicao ao risco. E, com
isso adotem condutas de autocuidado e autoprote¢do (evitar o consumo de bebida
alcodlica, usar preservativos nas relacdes sexuais, ndo compartilhar laminas de barbear,

alicates de unha, seringas e agulhas, entre outros) (BRASIL, 2011).

A taxa de incidéncia de hepatites virais mede a ocorréncia de casos detectados e

diagnosticados na populagdo geral residente em determinado espago geografico e ano
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considerado, indicando a intensidade com que a doenca acomete a populagio. E usada para
analisar as variagdes na distribuicdo dos nimeros de casos confirmados como a¢des de
vigilancia epidemioldgica da doenga, contribuindo para a avaliagdo das agdes de controle e
subsidio ao processo de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas ¢ agdes de saude

direcionadas para ao controle da doenga (RIPSA, 2008).

Em Franco da Rocha a taxa de incidéncia de hepatites virais apresentou-se
oscilante no periodo e, variaram suas taxas de 1,55 a 12,16 casos/100 mil habitantes. O

numero absoluto de casos foi de 2 a 16 ao ano no periodo (Tabela 6.1.3.1).

No primeiro biénio da série a taxa aumentou de 1,55 para 3,81 casos/100 mil hab.
resultando num crescimento de 146,1%. Destacou-se no ano seguinte (2010) com o maior
pico de incidéncia alcangando 12,16 casos/100 mil hab., um aumento de 219,4% em
relacdo ao ano anterior. Em 2011 reduziu para 6,75 casos/100 mil hab., uma queda de
44,5% e apresentou novamente abrupto crescimento alcangando 10,36 casos/100 mil

habitantes em 2012.

Na andlise da composicao das hepatites virais segundo o tipo de virus, observou-se
que o virus C variou suas taxas de 1,55 a 6,84 casos/100 mil hab., mantendo-se presente
em todos os anos da série. Nos dois primeiros anos inclusive, respondeu por 100% dos
casos. Destacou-se em 2010, com a maior taxa do periodo (6,84 casos/100 mil hab.) e,

finalizou a série com 4,44 casos/100 mil habitantes.

Na comparag¢do do primeiro e ultimo ano da série alcangou um percentual de
aumento de 187,0% (Tabela 6.1.3.1). A partir de 2010 foram registrados casos do virus B
com taxa de 3,80 a 5,92 casos por 100 mil habitantes, cujo aumento alcangou 55,8%
(2010/2012). Em 2010 e 2011, foram registrados casos de hepatite B + C que resultou em
taxas de 1,52 e 0,75 casos/100 mil habitantes, com queda de 50,7%.

Este comportamento oscilatério com elevagdes e quedas abruptas sugere que a
doenga ainda nao esta sob controle no territorio. A descontinuidade, insuficiéncia ou baixa
qualidade das a¢des de controle na rede assistencial de saude tais como: atengdo médica,
exames laboratoriais, distribuicdo de medicamentos e insumos estratégicos (seringas,

agulhas, camisinhas), favorecem a persisténcia da cadeia de transmiss@o na populagao.
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As hepatites virais sao doengas de notificacdo compulsoria e, o rastreamento da
fonte de infec¢do (ativo ou passivo) ¢ primordial para a implantagdo de medidas de
prevengdo e controle adequadas ao paciente e, eventualmente aos comunicantes.
(BRASIL, 2008).

Na coleta de dados priméarios junto aos informantes-chave 34,1% dos problemas
de saude no Municipio foram atribuidas as Doencas Infecciosas e Parasitarias. As citagdes
especificas sobre Hepatites virais B e C representaram 5% do total deste grupo sendo que
dentre os fatores citados para esse adoecimento foram: vulnerabilidade social (condigcao
socioeconOmica precaria, baixa escolaridade, populagdo de rua e carceraria, dependéncia

quimica) além do uso de materiais contaminados/nao esterilizados.

A literatura inclui ainda como fatores de riscos: as relacdes sexuais com varios
parceiros, outras DST (exemplo: gonorreia e clamidia), transmissao vertical e aleitamento
materno (principalmente hepatite B), compartilhamento de seringas entre dependentes
quimicos, acidentes ocupacionais com perfuro-cortantes em profissionais de saude,
transplante de orgdos/tecidos e transfusdo de sangue e hemoderivados contaminados
(BRASIL, 2005).

Tabela 6.1.3.1 - Numero e Taxa de Incidéncia de Hepatites Virais segundo
Classificacdo Etiologica (por 100.000 hab.). Municipio Franco da Rocha, Sdo Paulo, anos
de 2008 a 2012.

2008 2009 2010 2011 2012
Hepatites Virais
N° Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa
Virus B - - - - 5 3,80 4 3,00 8 5,92
Virus C 2 1,55 5 3,81 9 6,84 4 3,00 6 444
Virus B +C - - - - 2 1,52 1 0,75 - -
Total 2 1,55 5 3,81 16 12,16 9 6,75| 14 :10,36
Fonte: Sinan Net /MS http://www.tabnet.datasus.gov.br Acess0:25/06/2014
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6.1.4. — AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢ uma doenca emergente, que
representa um dos maiores problemas de satide da atualidade em virtude do seu carater
pandémico e gravidade. Os individuos infectados pelo HIV evoluem para grave disfungao
do sistema imunoldgico, pois 0 mesmo destroi as células de defesa do organismo tornando
-o imunodeficiente (BRASIL, 2010).

Apods a implantacdo da terapia antirretroviral (TARV), a AIDS passou a ser
considerada doenga cronica. Se esta for tratada de maneira adequada, diminui
consideravelmente a morbimortalidade devido a reconstru¢do das fungdes do sistema
imunoldgico, melhorando a vida dos pacientes e diminuindo a transmissdo do virus

(BRASIL, 2013).

Entende-se por caso de AIDS o individuo com infec¢do pelo HIV com repercussao
no sistema imune, com ou sem ocorréncia de sinais e sintomas causados pelo proprio HIV
ou consequentes a doengas oportunistas causadas por microrganismos nao considerados
patogénicos (incapazes de desencadear doengas), em individuos com sistema imune
normal (infec¢des causadas por virus, bactérias, fungos, protozoarios e certas neoplasias)
(BRASIL, 2005).

O individuo portador do HIV (soropositivo) ndo desenvolvera necessariamente a
AIDS, pois muitos soropositivos vivem anos sem que a doenga se manifeste. Porém, estes
podem transmitir o virus a outras pessoas em todas as fases da infec¢do (infeccdo aguda,

fase assintomadtica, fase sintomadtica inicial e AIDS/doencas oportunistas) (BRASIL, 2010).

O contagio se da através de relacdes sexuais desprotegidas; uso de sangue,
hemoderivados, 6rgdos e/ou sémen contaminados; compartilhamento ou reutilizagdo de
seringas e agulhas; acidente ocupacional com instrumentos perfuro-cortantes
contaminados; de mae para o filho durante a gestacdo ou na amamentagdo com leite
materno contaminado (BRASIL, 2010).

Uma das formas de prevencdo ¢ a oferta de insumos para a pratica sexual segura
(preservativos e gel lubrificante). Outra linha de agdo de prevencdo ¢ direcionar a
disponibilizagdo de insumos (agulhas e seringas) com o objetivo de evitar o
compartilhamento destes objetos e assim reduzir a transmissao sanguinea entre usudrios de

drogas injetaveis.

Pagina 77



Analise de Situacao de Saide

Adocao do uso correto de EPI (Equipamento de Prote¢ao Individual) pelos
profissionais da satde evitando acidentes ocupacionais; testagem adequada no
processamento de sangue, sémen e 6rgaos para doagdes e doadores e; diagnosticar e tratar
precocemente gestantes portadoras do virus também se configura como agdes de
preven¢ao (Brasil, 2010). Os testes sorologicos sdo realizados nos Centros de Testagem e
Aconselhamento (CTA) ou nas unidades basicas das redes publicas de satde de forma

andnima e gratuita.

A taxa de incidéncia de AIDS define o niimero de casos confirmados por 100 mil
habitantes na populagdo residente em determinado espago geografico e ano considerado.
Estima o risco da populagdo em adquirir a doenca, indicando a existéncia de condi¢des
favoraveis a sua transmissao. Contribui na orientagao e avaliagao das acdes de controle de
AIDS, bem como para subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de

politicas e agdes de saude direcionadas para o controle da transmissao (RIPSA, 2008).

Em Franco da Rocha a taxa de incidéncia de AIDS apresentou-se oscilante no
periodo variando de 3,6 a 40,5 casos/100.000 habitantes (Tabela 6.1.4.1).

A andlise dos dados mostrou que no 1° biénio as taxas quase que duplicaram
representando um aumento de 86,3% (11,42 para 21,28 casos). De 2010 para 2011, novo
aumento de 90,3% (21,28 para 40,48 casos), caracterizando o ano de 2011 como o de
maior pico da doenga na série. No ultimo biénio as taxas entraram em declinio alcangando
16,28 casos (uma redugdo de 59,8%) e, apds para 3,6 casos/100 mil habitantes (uma
reducdo de 77,7%).

Do total de 124 casos ocorridos no periodo, os homens somaram 78 casos (62,9%)
mostrando predominancia no sexo masculino. Na andlise da faixa etdria 91,1% dos casos

situaram-se no grupo etario de 20 a 59 anos (adultos).

Na andlise global do risco de infecgdo por HIV no territorio os comportamentos
oscilatdrios de suas taxas apontam que a doenga nao esta sob controle no territorio. Busca
ativa, diagnostico precoce e tratamento adequado além de investimentos em agdes de
prevencdo sao necessarios para que se diminua a transmissibilidade do virus HIV,
considerando os fatores de risco e vulnerabilidade (profissionais do sexo, homens que
fazem sexo com outros homens, pessoas que vivem com portadores de HIV/AIDS,

populacdo prisional e caminhoneiros), através de educagdo sanitaria, preconizando-se
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acdes que possam incitar mudangas comportamentais da populacdo com a adogdo de
medidas protetoras (BRASIL, 2005).

Conforme citado no item 4.1.3, as Doengas Infecciosas e Parasitarias responderam
por mais da terca parte (34,1%) dos principais problemas de satide do Municipio tendo
sido a 1* causa de morbidade referida pelos entrevistados. Deste total o HIV/AIDS

contribuiu com 10% das citagoes.

Dentre os fatores que os entrevistados citaram como envolvidos nesse
adoecimento estdo: a vulnerabilidade social (baixa escolaridade, condi¢des
socioecondOmicas precdrias, populagdo de rua e carceraria, numero elevado de pessoas por
moradia e excessiva lotacdo nas celas prisionais) e cultura e habitos comportamentais e de
estilo de vida (dependéncia quimica, nao uso de preservativos, comportamento nao

protetor de grupos de risco como homossexuais entre outros).

A literatura especializada inclui ainda dentre os determinantes e fatores de riscos;
Transmissao através de fluidos (transmissdo sexual, leite materno), Contato com sangue
contaminado (por meio de seringas e agulhas contaminadas, transfusdes e transplantes),

Gestante infectada (transmissdo vertical) (BRASIL, 2008).

Observou-se ainda que os dados primarios ratificaram os dados secundarios sobre
a relevancia e a magnitude das Doencas Infecciosas e Parasitarias como um dos principais
problemas da populacdo do Municipio. As DST representaram 20% das citagdes deste

Grupo de Doengas posicionando a 3* posicao nesse Grupo.
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Tabela 6.1.4.1 - Numero e Taxa de Incidéncia de AIDS (por 100 mil habitantes),
segundo faixa etaria. Municipio Franco da Rocha, Sao Paulo. Anos de 2009 a 2013.

2009 2010 2011 2012 2013
Grupo etario

N° Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa N° Taxa

Criangas (0-09 anos) - - - - 1 0,75 1 0,74 - -

Adolescentes (10-19 anos) 1 0,76 1 0,76 1 0,75 - - - -

Adultos (20-59 anos) 12 19,13 26 119,76 51 {3823 19 (1406 5 (3,63

Idosos (60 anos e +) 2 1,52 1 0,76 1 0,75 2 1,48 - -
Total 15 |11,42( 28 (21,28 54 |40,48| 22 |16,28 5 3,63
Fontes: SINAN NET/MS IBGE - Censos Demograficos. Fundagdo Seade
http://www2.aids.gov.br/ - http://www2.datasus.gov.br/ Acesso: 26/06/2014

6.1.5. — Tuberculose

No mundo, a incidéncia de tuberculose vem caindo em média 1,3% ao ano,
enquanto a mortalidade desde 1990 reduziu em torno da terca parte de mortes. No Brasil,
72 mil novos casos sdo diagnosticados e 4,5 mil mortes sdo provocadas pela doenca, dos
quais 70% situam-se nas capitais e regides metropolitanas. O pais esta entre as 22 nagodes

responsaveis por peso de maior carga da doenga no mundo (PINHEIRO ET AL, 2013).

A meta do Programa Nacional de Controle de Tuberculose do Ministério da Satde
¢ a reducdo da transmissdo do bacilo da tuberculose na populagdo através das ac¢des de
diagndstico precoce e tratamento adequado dos casos. As metas internacionais pactuadas
pelo governo brasileiro junto a Organizacdo Mundial da Satde consistem na identifica¢do
de 70% dos casos de tuberculose estimados, tratamento e cura de 85% desse contingente.
(BRASIL, 2005).

A tuberculose ¢ uma doenga infectocontagiosa que afeta principalmente os
pulmdes, mas pode afetar outros 6rgdos ou sistemas dependendo da forma clinica
desenvolvida pelo individuo. E causada pelo Mycobacterium tuberculosis um patdgeno
intracelular aerdbico que necessita de oxigénio para crescer e se multiplicar. Em 1982, foi

descrito por Robert Koch, bacteriologista alemao, por isso o bacilo tem seu nome. A via de
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transmissdo € respiratoria, onde a infec¢do ocorre a partir da inalagdo de goticulas
contendo bacilos expelidos pelo portador através da tosse, fala ou espirro (CAMPOS,
20006).

A apresentacao da tuberculose na forma pulmonar ¢ mais frequente e relevante
para a saude publica, pois ¢ esta forma que mantém a cadeia de transmissdo da doenca
ativa. A forma extrapulmonar tem seus sinais e sintomas dependentes dos 6rgaos ou
sistemas acometidos a partir da inoculacdo inicial do bacilo no pulmao e sua ocorréncia
aumenta em doentes com HIV/AIDS (CONDE ET AL., 2009).

A infeccdo pelo HIV aumenta muito o risco de adoecimento ¢ mortalidade por
tuberculose. Mesmo em pessoas sob o tratamento da doenga a incidéncia de tuberculose ¢
alta. Isso se da pela queda da barreira imunologica decorrente da infeccao (JAMAL ET
AL, 2007, CONDE ET AL, 2009).

A Organizacdo Mundial da Satde assinala como fatores predisponentes para o
desenvolvimento da doencga: sexo masculino, idade adulta, precéarias condigdes
socioecondmicas, diabetes, alcoolismo, dependéncia quimica, tabagismo, mé nutri¢do,
barreiras de acesso aos servigos de saude, movimentos migratorios e alta concentracao de
pessoas confinadas em um mesmo local (CONDE ET AL., 2009).

O conjunto de a¢des desenvolvidas pelos servigos publicos de saude ¢ composto
por: investigacdo dos contatos na cadeia de transmissdo, ampla cobertura de vacinagdo
BCG, cura com comprovagdo laboratorial, orientagdo sobre adequada ventilagdo
(residéncias, Onibus, metrd, trens) € a criagdo de estratégias diferenciadas para grupos mais

vulneraveis como moradores de rua e presidiarios (PINHEIRO ET AL, 2013).

O tratamento ¢ eficaz em praticamente todos os casos, desde que a quimioterapia
seja seguida de forma correta, sem abandono e no tempo correto. Deve ser supervisionado
pelos servigos de saude quanto a ingestdo didria dos medicamentos pelos pacientes no

tempo minimo de seis meses (BRASIL, 2005).

O indicador de incidéncia de tuberculose apresenta o nimero de casos novos
confirmados de tuberculose por 100 mil habitantes, na populacdo residente em um

determinado espago geografico e no ano considerado (RIPSA, 2008).
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A analise da taxa de incidéncia de tuberculose em Franco da Rocha mostrou
comportamento oscilante, variando de 61,55 a 96,93 casos/100 mil habitantes, no periodo
de 2009 a 2013 (Gréafico 6.1.5.1).

No primeiro triénio da série diminuiu sua taxa de 85,26 para 67,46 casos, uma
queda percentual de 26,4%. Em 2012 aumentou sua taxa para 96,93 casos/100 mil
habitantes, representando 43,7% de crescimento. Finalizou o periodo em queda mostrando
taxa de 74,04 casos/100 mil. No periodo 2009/2013 a redugao foi de 15,1%.

Esse comportamento oscilante no periodo de cinco anos sugere provavel
descontinuidade das medidas de controle da doenga no territério. Agdes de prevencao
apresentam impacto na redugdo do risco de infecg¢ao pela doencga, por exemplo: busca ativa
de casos entre tossidores cronicos e comunicantes; diagnoOstico precoce; tratamento
adequado com supervisdo e estratégias para redugdo de abandono, além de campanhas

educativas de prevencao e protegao.

Conforme citado nos dois itens anteriores, as Doengas Infecciosas ¢ Parasitarias
apresentaram relevancia na morbidade da populagdo tanto nos dados primarios como
secundarios. A tuberculose foi responsavel por 30,0% das cita¢des, situando-se na 2°
posi¢do dentre os principais. Novamente os determinantes sociais encabegaram a lista dos
fatores que os entrevistados entenderam como importantes para sua infec¢do, a saber:
vulnerabilidade social (condi¢do socioecondmica precaria, baixa escolaridade, populacao
de rua e carceraria, dependéncia quimica). Além disso, houve citacdo de falhas de acdes de
controle como busca ativa de doentes pelas Unidades Bésicas de Saude e a ndo realizagao
do Tratamento Diretamente Observado (TDO) que garante o acompanhamento diario da
ingestao dos medicamentos nos servigos de saude, fato este justificado pela insuficiéncia
de recursos humanos. Acrescenta-se ainda a tais fatores os fatores bioldgicos tais como a
imunidade debilitada do paciente, alcoolismo, AIDS (co-infeccao) (PINHEIRO ET
AL.2013).

Pagina 82




Analise de Situacao de Saide

Grafico 6.1.5.1 - Taxa de Incidéncia de Tuberculose (por 100 mil habitantes).
Municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo. Anos de 2008 a 2013.
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Fonte: SINANNET/MS Acesso: 05/09/2014

6.1.6 — Dengue

A dengue representa um dos principais problemas de satde publica no mundo,
devido a elevada magnitude e gravidade das epidemias. E classificada como uma doenga
viral, aguda e sistémica, de notificagdo compulsoéria, transmitida pela picada da fémea do

mosquito 4 edes aegypti, considerado o principal vetor da doenca (BRASIL, 2008).

No Brasil € caracterizada por transmissdao endémica e epidémica em grande parte
do pais, determinada principalmente pela circulagdo de quatro sorotipos virais, destacando-
se a ocorréncia cada vez maior das formas graves da doenga e de Obitos por falhas muitas
vezes de vigilancia ou de assisténcia e das condigdes socioambientais heterogéneas de
nosso territorio (BRASIL, 2013).

O agente etiologico ¢ um virus RNA, arbovirus, do género Flavivirus, pertencente
a familia Flaviviridae (Brasil, 2005). A principal manifestacdo da doenca se da pela

presenca de febre com inicio repentino e temperatura superior a 38°C, junto com cefaleia,
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dor retro-orbitaria, mialgia, artralgia, prostracdo, exantema, nauseas € vOmitos. Em
criangas os sinais da manifestacdo sdo inespecificos como dor abdominal, rubor facial,
diarreias, anorexia e irritabilidade (BRASIL, 2014).

A evolugao clinica da dengue pode agravar-se entre as gestantes, devido ao risco
de parto prematuro e obito fetal, criangas menores de 13 anos, idosos acima de 65 anos,
portadores de doencas com potencial de descompensagdo clinica, como a hipertensao
arterial, cardiopatia congénita, doenga hematoldgica, renal cronico e asma, e em

individuos com risco social eminente (BRASIL, 2014).

O tratamento da doenga esta pautado no combate aos sinais clinicos apresentados
pelo paciente. Acompanhamento ambulatorial, hidratacdo oral, uso de analgésicos,
antitérmicos, anti-pruriginosos, repouso absoluto, sdo algumas das medidas adotadas
(BRASIL, 2013).

As medidas de controle da dengue estdo pautadas na efetivagdo do trabalho da
vigilancia epidemiolodgica, controle vetorial, educacdo em satide, mobilizagcdo social e
comunicacdo, ag¢des de saneamento ambiental, integracdo com a atencdo bdsica e

capacitacao de recursos humanos (BRASIL, 2005).

A taxa de incidéncia de dengue determina o niimero de casos novos da doenca de
acordo com suas formas por 100 mil habitantes na populacdo residente em um intervalo de
tempo determinado (RIPSA, 2008; BRASIL, 2014).

Em Franco da Rocha, observou-se que, nos dois primeiros anos do periodo, a
doenca estava sob controle com taxas de incidéncia de 1,54 ¢ 1,52 casos novos/100 mil

hab. por ano em 2008 e 2009, respectivamente.

Em 2010, observou-se a ocorréncia de um surto com a taxa de incidéncia elevando
-se abruptamente para 64,59 casos/100 mil hab., um aumento de 4142,4%. Em 2011 houve
uma redugdo para 24,74 casos, alcangando 65,11 casos/100 mil hab. em 2012. (Grafico
6.1.6.1). O Ministério da Saude considera como parametros de incidéncia de dengue como:
baixa — até 100 casos/100 mil hab., média — de 101 a 300 casos/100 mil hab., alta — acima
de 300 casos/100 mil hab. (BRASIL, 2005).
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Esse comportamento oscilante e entremeados por surtos no periodo sugere
descontinuidade de acdes do controle de vetores e de casos. Entretanto, segundo o
Ministério da Saude, a priori, as taxas de incidéncia de dengue no municipio sdo

consideradas baixas (100 casos/100 mil hab.).

Os dados primdrios obtidos junto aos informantes-chave mostraram a Dengue
como a principal doenca infecto-parasitaria da cidade com 45% das citagcdes nesse grupo.
Como fatores relacionados a sua ocorréncia foram citados aspectos psicossociais €
culturais (falta de informagdo, cogni¢do e apreensdo das orientagdes, adesdo e cooperacao
quanto as praticas de preveng¢do, falta de limpeza, acumulo de lixo nas casas, saneamento
basico precario e limpeza de rios e esgotos), condigdes de vida e questdes relacionadas aos
servigos de saude (falta de recursos humanos nas UBS, interdependéncia dos municipios
no controle de surtos da doenga, a intervengao tardia da vigilancia epidemioldgica, falta de
estrutura municipal no combate a doenca apds expansdo da doenga para regides
adjacentes, dificuldades de vistorias domiciliares por auséncia e/ou ndo autorizagdo dos
moradores. Tais citagdes mostraram-se convergentes com a literatura especializada
(BRASIL, 2005).
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Grafico 6.1.6.1 - Taxa de Incidéncia de dengue (por 100 mil habitantes).
Municipio de Franco da Rocha, 2008 a 2012.
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6.2. - Morbidade Hospitalar SUS
6.2.1- Internacoes Hospitalares por Grupo de Causas (Cap. CID 10)

O indicador de propor¢do (%) de Internagdes Hospitalares por Grupo de Causas
mensura a participacao relativa dos grupos de causas (doencas) no total das internagdes
hospitalares ocorridas no SUS. Expressa-se como a distribuicdo percentual das interna¢des
hospitalares SUS de residentes por grupo de causas no total de internacdes hospitalares
SUS de residentes segundo o espaco geografico e ano. Seu calculo auxilia na compreensao
do perfil de adoecimento e na elaboragdo de estratégias e intervencdes de atengdo a saude

para prevenir o agravo das doengas e evitar as internagoes hospitalares (RIPSA, 2008).

Em Franco da Rocha, na andlise das causas de internac¢des hospitalares SUS por
grupos de causas, no quinquénio de 2009 a 2013, destacaram-se na média do periodo,
cinco principais grupos de causas de internacdes hospitalares SUS: Gravidez, parto e
puerpério com 26,0%; seguido de Doencgas do aparelho respiratorio com 11,3%; Doengas

do aparelho circulatorio com 10,3%; Lesoes e Traumas consequentes de Causas Externas
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com 9,6%, Doengas do aparelho digestivo com 9,2% e Transtornos Mentais ¢

comportamentais com 8,2% (Grafico 6.2.1.1).

Grafico 6.2.1.1 - Propor¢ao (%) de Internagdes Hospitalares SUS por Grupo de
Causas. Municipio de Franco da Rocha (SP). Média anual de 2009 a 2013.

Doencas do olho e anexos
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Fonte: SIH-SUS/SAS/M S Acesso 24/09/2014

Na andlise do comportamento das internagdes no periodo observou-se que o 1°
Grupo de Causas Gravidez, parto e puerpério mostrou comportamento oscilante variando
de 22,4 a 28,5%. O ano de 2011 destacou-se com a maior proporcao (28,5%) e 2012 a
menor participacdo com 22,4%. O altimo ano do periodo mostrou participagdo de 22,7%,

abaixo da média anual de 26%.

Embora tenha havido redugdo no periodo de 28,3 para 22,7% de internagdes por
Gravidez, parto e puerpério ressalta-se que esta causa na verdade ndo se caracteriza como
morbidade por tratar de um evento reprodutivo natural e ndo uma doenga. Este cendrio
apenas reflete a dependéncia do Sistema Unico de Satide (SUS) para a prestagio do

cuidado do ciclo-gravidico-puerperal as gestantes do Municipio.

As Doengas do aparelho respiratorio (2° Grupo de Causas) também apresentaram

comportamento oscilante com variacdo de 7,9 a 14,3% no periodo. Destacou-se o ano
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2009 com a maior proporcao (14,3%), acima da média do periodo, e 0 ano de 2013 com a
menor (7,9%). No periodo houve redugdo gradativa da participagdo desse grupo de causas
no conjunto das internagdes de 14,3 para 11,3%. Ressalta-se ainda que 2009 foi o ano da
pandemia por HINI1, logo o maior volume desse ano foi também influenciado pela
introducdo desse virus na populagdo. Considerando que a 1° Grupo de Causas ndo se
caracteriza como eventos morbidos, as Doencas Respiratdrias assumem stafus de principal
Grupo de Causas no perfil de morbidade hospitalar SUS (Tabela 6.2.1.1).

As Doencas do Aparelho Circulatorio (3° Grupo de Causas) mostraram-se
oscilante variando de 9,1 a 12,6% no periodo. Destacou-se com a maior propor¢ao
(12,6%) em 2012 e, a menor participagdo com 9,1% no ano de 2010. Finalizou 2013 com
10,2%, proximo a média do periodo que foi 10,3%. No ano de 2012, inclusive, assumiu a
posicdo de 1° Grupo de Causas (excluindo Gravidez, parto e puerpério) acima da

participacdo das Doencas Respiratorias.

Os agravos Lesoes, Traumas e Outras Consequéncias de Causas Externas (4°
Grupo de Causas) mostraram participagdo oscilante variando de 6,5 a 13,0%. O ano de
2013 destacou-se com a maior propor¢ao (13,0%) acima da média do periodo € 2011 com
a menor (6,5%). Em 2013, inclusive, esse grupo ocupou a posi¢ao de 1° Grupo de Causas

(excluindo Gravidez, parto e puerpério).

As Doengas do aparelho digestivo (5° Grupo de Causas) mostraram participacao
oscilante variando de 7,9 a 11,4%. O ano de 2013 destacou-se com a maior propor¢ao

(11,4%) acima da média anual, e 2011 com a menor (7,9%).

Os Transtornos mentais e comportamentais (6° Grupo de Causas) mostraram
oscilagdo variando de 4,0 a 12,5%. Em 2013 destacou-se com a maior propor¢ao de 9,2%,
acima da média do periodo. Apesar de ndo ser uma das cinco principais causas de
internagdes na maioria dos anos estudados, obteve no ano de 2011 a proporcao de 12,5%,
apresentando-se assim como o 1° Grupo de Causas (excluindo Gravidez, parto e puerpério)
mostrando a relevancia deste grupo, uma vez que os dados referem-se aos residentes do

Municipio.

E importante salientar o papel do municipio no histérico de saude mental do
Brasil. O Complexo Hospitalar Juquery, construido pelo Dr. Franco da Rocha, foi

inaugurado concomitante a outros10 hospitais em todo o Brasil, no final do século XIX e
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inicio do século XX (LANCMAN, 1995). Sabe-se ainda que o processo de
desinstitucionalizacdo, previsto pela reforma psiquiatrica ¢ recente e ainda encontra-se em
fase de consolidagdo no pais, sendo incorporada a estratégia dos Centros de Atencdo

Psicossocial- CAPS e outros servigos essenciais na aten¢ao a saude mental.

Nessa perspectiva, ao longo desse processo comumente havia migragdo das
familias de pacientes portadores de transtornos mentais internados nestes hospitais para os
respectivos municipios sede, onde fixavam residéncia buscando reduzir custos de
deslocamentos € acompanhar o tratamento de familiares internados.  Desse modo, a
participagdo elevada de internagdes hospitalares SUS de residentes por este grupo de

causas pode estar influenciada por esse processo historico.

Destaca-se ainda o aumento das internagdes no periodo por estas causas que,
quando comparados o 1° e ultimo ano da série, observou aumento de 123,9%. Porém,
considerando que estas causas apresentam um elevado nimero de re-internagdes, nao ¢

possivel identificar a magnitude desse aumento com precisao.

Cabe ressaltar ainda que as Doengas Enddcrinas e Nutricionais ocuparam a 10*
posi¢do no ranking dos Grupos de Causas com a média de 2,3% ao ano, sendo a menor
participagdo em 2013 (1,9%) e a maior 2009 (2,8%) (Tabela 6.2.1.1). Porém, na coleta de
dados primarios junto aos informantes-chave 25,9% dos problemas de satide no municipio
foram atribuidas as Doengas Circulatorias e Endocrinas. Dos entrevistados que referiram
Doengas Circulatérias e Endodcrinas 37,5% destacaram especificamente a Diabetes
Mellitus posicionando-a em 2* lugar, e 7,5% citaram-na como co-morbidade com

hipertensao, obesidade e sobrepeso.

O Diabetes Mellitus ¢ uma doenga de importancia por acarretar, com frequéncia,
complicagdes macrovasculares (doencas cardiovascular, cerebrovascular e de vasos
periféricos) e microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia). Essas complicacgdes
contribuem para a queda da qualidade de vida, aumento de internagdes e mortalidade

dificultando a avalia¢do da real importancia dessa causa de interna¢ao (COELI, 2002).

Os principais fatores citados pelos entrevistados para sua ocorréncia foram: baixa
adesdo ao tratamento e aos grupos de orientacdo, sedentarismo, habitos alimentares e estilo

de vida, hereditariedade e populacao idosa, dos quais a maioria encontra-se ratificados na

Pagina 89



Analise de Situacao de Saide

literatura especializada e, complementados por fatores biologicos como idade, histérico

familiar, obesidade, uso de medicamentos diabetogénicos, entre outros (BRASIL, 2002).

Tabela 6.2.1.1 - Internacdes Hospitalares SUS (n° e %) segundo Grupo de Causas
Definidas (Cap. CID 10) - Municipio de Franco da Rocha (SP), Anos e média anual de

2009 a 2013.
Grupos de Causas 2009 2010 2011 2012 2013 Média

Casos| % |Casos{ % |Casos| % |Casos| % |Casos; % | Casos | %

Gravidez, parto e puerpério 1620 h 1721 h 1637 h 1361 h 1269 h 1522 h
D. Respiratorias 820 | 143 | 741 {122 638 | 11,1 | 654 { 108 | 439 { 79 | 658 | 113
D. Circulatdrias 566 1 99 | 554 1 91 | 5521 96 | 767 {126 | S71 { 102 | 602 | 103
Causas Externas 513190 | 561 1921 376 | 65| 616 {101 | 728 { 130 | 559 | 96
D. digestivas 473 1 83 | 45 1 90 | 455 | 79 | 85 | 96 | 636 | 114 | 539 | 92
Transtornos mentais 230 1 40 | 3951 65 | TIS 125 | 544 1 89 | S15 % 92 | 480 | 82
D. Geniturinarias 302 0 53300 | 49 | 228 1 40 | 280 | 46 | 240 ; 43 | 270 | 46
Neoplasias (tumores) 202 | 35| 246 | 40 | 229 | 40 | 280 | 46 | 260 | 47 | 243 | 42

D.Infecciosas ePparasitarias 222 139|216 1 36| 209 | 36 | 18 {30 | 176 i 31 | 201 | 34
D. Endocrinas, nutr. ¢ metabolicas| 159 | 28 | 152 | 25 | 124 | 22 | 128 { 21 | 106 : 19 | 134 | 23

Doengas do olho ¢ anexos P13 70 12 104 ) 18 | 144 1 24| 146 1 26 | 107 | 18
Demais grupos de causas 544 1 95 [ 5751 95| 475 | 83 | 540 89 | 503 ¢ 90 | 527 | 90
Total 5724 {100,0( 6076 {100,0| 5742 {100,0( 6083 :100,0( 5589 {100,0 | 5842,8 :100,0

Fonte: SIH/SUS/MS Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsp.def. Acesso:24/09/2014

6.2.2- Categorias de Causas de Doencas Respiratorias (3C-CID 10)

Na desagregacao do Grupo de Causas de Doengas do Aparelho Respiratorio por
Categorias (3C-CID 10) destacaram-se as Pneumonias como a principal causa de

morbidade nas internacdes hospitalares SUS em todas as faixas etdrias (Tabela 6.2.2.1).

Nas criangas (00-09 anos) as principais causas de internacdes hospitalares SUS
foram as Pneumonias com 51% de participacdo (1° agrupamento), ou seja, mais da metade
das internacdes dentre as Doengas Respiratorias nesse grupo etario. As Doengas cronicas
das amigdalas e das adenoides vieram a seguir com 17,6% seguidas da Bronquite aguda e
bronquiolite aguda com 9%. As demais causas apresentaram participagcdo < 7,8% de

internacdes hospitalares SUS.
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Entre os adolescentes, destacou-se a Pneumonia, que contribuiu com 37,9% das
internacdes hospitalares SUS por Doencgas respiratorias, a menor participagdo dentre os
grupos etarios. Em 2° e 3° posicionaram-se as Doengas cronicas das amigdalas e das

adenoides com 26,1% e Outras doencgas do nariz e dos seios paranasais com 14,3%.

Nas pessoas de 20 a 59 anos, também se destacou a Prneumonia, que contribuiu
com 55,8%, representando a principal causa de internagdes hospitalares nessa faixa etaria.
Seguida de Outras doengas do aparelho respiratorio e Outras doengas do nariz e dos seios

paranasais com 16,4 e 11,7% das internagdes, respectivamente.

Nos idosos, assim como nos demais grupos, a maior parte das internagdes ocorreu
devido a Pneumonia com proporcao de 68,1% das internagdes, a maior participacdo. Em
segundo lugar, nesse grupo etario, apareceram Outras doengas do aparelho respiratorio
com 16,2%, e, em terceiro, Bronquite, enfisema e outras doengas pulmonares obstrutivas

cronicas, responsavel por 7,5% das internagoes.

Na coleta de dados primadrios junto aos informantes-chave 4,7% dos problemas de
saude no Municipio foram atribuidas as Doengas Respiratorias, porém sem especificacdo
das doengas propriamente ditas (agudas, cronicas, etc.). Vale ressaltar que este grupo de
doencas foi a principal causa de internagdes hospitalares (11,3%) e a 4* causa de
mortalidade conforme apresentado na Tabela 6.2.2.1 apontando para sua importincia.
Dentre os fatores citados que contribuiram para a sua ocorréncia estdo: baixa renda,
insuficiéncia de medicamentos, aparelhos de auxilio ao diagnostico e tratamento;
negligéncia materna ou do responsavel pela crianca, poluicdo (queimadas; clima seco). A
literatura especializada inclui ainda vulnerabilidade bioldgica (idade), condigdes

socioeconOmicas precarias e aglomeragao domiciliar (SOUSA ET AL, 2011).
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Tabela 6.2.2.1 - Internagdes Hospitalares SUS (n° e %) segundo Categorias de
Causas das Doengas do Aparelho Respiratorio (3C-CID 10), segundo faixa etaria.
Municipio de Franco da Rocha (SP). Média anual do quinquénio 2009 a 2013.

Agrupamentos de Causas (3C-CID 10) N?0°_09 10.-19 20.-59 60e+
Pneumonia 137 5
Outras doencas do aparelho respiratorio 16, 60 | 41108 |32 164 | 25 16.2
Bronquite, enfisema,outr D.pulmobstrcrén | 13 1 49 [ 1] 25 |10 51 |12 | 7.5
Asma 21 7.8 1 2.0 9 4.5 6 4.0
Influenza [gripe] 3 1.1 [1] 20 | 2 09 | 2 1.5
Bronquite aguda e bronquiolite aguda 241 90 |0 1.0 | O 0.1 1 0.9
Out D. trato respiratério superior 2 0.7 [0 0.5 5 2.6 1 0.5
Bronquiectasia - - - - - - 1 0.4
Out D. nariz e seios paranasais 1 03 | 6143 |23} 11.7 | 1 0.4
Sinusite cronica - - 1| 1.5 1 0.6 1 0.4
Laringite e traqueite agudas 1 0.5 [0 0.0 1 04 | 0 0.1
D. cronicas amigdalas/ adendides 47 1 17.6 |11} 26.1 | 2 1.2 - -
Faringite aguda e amigdalite aguda 2 106 |0 05 1 0.4 - -
Out infec¢des ag vias aéreas super 1 0.5 [0 1.0 1 0.3 - -
Total 268 | 100.0 | 41| 100.0 | 193 100.0 | 157 | 100.0

Fonte: SIH-SUS/SAS/MS  Disponivel: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsp.def.
Nota: (-) zero absoluto  (0) Valor entre O e 1 resultante da apuragdo da média no quinquénio. Acesso: 03/09/2014

6.2.3 - Categorias de Causas de Doencas do Aparelho Circulatério

Dentre as internagdes hospitalares SUS que compreendem o Capitulo 9-CID10 -
Doencas do Aparelho Circulatorio destacou-se como a principal categoria de causas em
todas as faixas etdrias as Outras formas de doengas do coragdo que na faixa etaria de 00 a
09 anos responderam por 61,3% das internagdes hospitalares SUS, de 10 a 19 anos por
48,4%, de 20 a 59 anos por 23,7% e na faixa etaria de 60 e + alcangou 31,7% (Tabela
6.2.3.1).

Nessa categoria de causas destaca-se a Insuficiéncia cardiaca que apresenta
etiologia diversa em cada faixa de idade. Nas criancas e adolescentes a morbidade por esta
causa costuma estar relacionada ao histérico familiar e as malformagdes congénitas. Nos
adultos e idosos, além do historico familiar somam-se ainda outras doencgas cronicas tipicas

do envelhecimento, a exemplo da hipertensao arterial sistémica (BRASIL, 2013).

Nas criangas os Outros transtornos do aparelho circulatorio e os Ndo especificados

ocuparam a 2% posi¢ao (22,6%), seguido das Doencgas cerebrovasculares com 9,7%.
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Ja nos adolescentes as Doencas das veias, vasos e ganglios linfaticos situaram na
2% posicao com 16,7% seguida de Outros transtornos do aparelho circulatorio e os ndo

especificos com 12,9%.

Nos adultos (20 a 59 anos) as Doencas das veias, dos vasos e ganglios linfaticos
alcancaram 23,6% seguido das Doengas Isquémicas do Coragdo com 19,0%,

representando quase a terca parte das internagdes para essa faixa etaria.

Nos idosos (60 anos e +) As Doengas cerebrovasculares (19,4%) ocuparam a 2*

posicao seguida pelas Doengas isquémicas do coragao com 18,7%.

Elevadas propor¢des de internagdes hospitalares por Doencas isquémicas do
coragdo e Doengas cerebrovasculares em adultos e idosos sugerem exposicao a fatores de
risco como: sobrepeso e obesidade, tabagismo, hipertensdo arterial sistémica, descontrole
glicémico e hipercolesterolemia (BRASIL, 2006). As internagdes por estas causas podem
ser evitadas por a¢des da atencdo basica em especial o diagnostico precoce, o tratamento
oportuno e de qualidade (ALFRADIQUE, 2009; BRASIL, 2013).

Na coleta de dados primarios junto aos informantes-chave 25,9% dos problemas
de saide no Municipio foram atribuidas as Doencgas Circulatorias, Endodcrinas e
Metabolicas, que ocuparam o 2° lugar nesse conjunto de doencas. Isoladamente,
destacaram-se o Infarto, o Acidente Vascular Cerebral, as Doencas Cardiacas, as Doencas

Cronicas Cardiovasculares e a Hipertensao, cada uma com 2,5% das cita¢des nesse Grupo.

Dentre os fatores citados pelos informantes-chave para a ocorréncia dessas
doencas estdo: deslocamento diario (cidade dormitério), acompanhamento familiar para
continuidade do tratamento, automedicag¢do, uso inadequado de medicamentos; stress
insuficiéncia de acdes de educagdo em saude, pessoas ndo mobilizadas para realizar
promogao e prevencao, falhas na continuidade do tratamento, acompanhamento e controle,

baixo incentivo dos usuarios para procura em UBS, entre outros.

A literatura especializada inclui ainda os determinantes bioldgicos tais como:
envelhecimento, hipercolesterolemia (LDL-c elevado), hipertensao arterial sistémica,
diabete mellitus, obesidade, gordura abdominal, dislipidemia, fibrilacdo atrial, outras

doencas cardiovasculares, uso de contraceptivo oral, terapia de reposicao hormonal pos-
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menopausa, aumento da homocisteina plasmatica, sindrome metabdlica por aumento da

gordura abdominal, hereditariedade, idade acima de 40 anos (BRASIL, 2006).

Dentre os aspectos psicossociais relacionados a sua ocorréncia a literatura aponta o
estilo de vida (alcoolismo, uso de cocaina, anfetamina, tabagismo, dieta pobre em frutas e
vegetais, elevado consumo de sal, estresse e sedentarismo), baixa escolaridade, baixa
renda, sedentarismo (BRASIL, 2013).

Tabela 6.2.3.1 — Internagdes Hospitalares SUS (n° e %) por Categorias de Causas
das Doengas do Aparelho Circulatorio, segundo faixa etaria. Franco da Rocha (SP). Média
anual do quinquénio 2009 a 2013.

00.-09 10.-19 20-59 60 e+
N° % N° % | N° % N° %
3 69 _|
9.7 0 6.5 33 11.5 58 19.4
D.Isquémicas do Coragdo - 55 1190 | 56 | 187

Doengas Hipertensivas 1 97 | 37 | 129 | 50 |169
D. Veias, Vasose Glanglios Linfaticos - - 1 16.1 | 69 | 236 | 15 4.9
D.Artérias, Arteriolas e Capilares - - 0 32 10 34 14 4.6

Agrupamentos de Causas (3C-CID 10)

Outras formas de Doencas do Coragido
Doencas Cerebrovasculares

SiIOi— ik
(98]

[\S]

1

D.Cardiaca e Circulacdo Pulmonar - - - - 8 2.7 8 2.8
Outros Transt Ap. Circulatério e NE 1 22.6 1 12.9 5 1.6 1 0.5
D. Reumatica cronica do coracdo - - - - 4 1.5 1 04
Febre reumatica aguda - - 0 32 1 0.2 0 0.1
Total 6 1000, 6 [100.0| 291 | 100.0| 299 100.0

Fonte: SIH-SUS/SAS/MS  Disponivel: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsp.def.

Nota: (-) zero absoluto (0) Valor entre 0 ¢ 1 resultante da apurag@o da média no quinquénio.Acesso: 24/09/2014

6.2.4 - Internacdes por Lesdes, Envenenamento e Outras consequéncias de Causas
Externas
A analise dos dados de internagdes hospitalares SUS por Lesoes, envenenamento e

outras consequéncias de Causas Externas mostrou desigualdades nas varidveis sexo e
faixa etaria (Tabela 6.2.4.1).

A categoria de causas Fraturas de ossos de membros foi a mais frequente (1*
posicao) para todas as faixas etarias variando de 18,7 a 42,4% com excecdo das mulheres
idosas que destacou-se pelo percentual mais elevado de Fratura de femur com 27,8%. Este

dado pode ser justificado pela menor densidade mineral dssea, devido a osteoporose
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acentuada apos a menopausa, tornando a mulher susceptivel a fraturas (LEITE ET AL,
2014).

Na 2* posicao, destacou-se a categoria de causas Outros traumas NE e/ou,
multiplos pelo corpo que variaram de 9,9 a 18,7%, sendo o maior valor (18,7%)
responsavel pelas internagdes de homens idosos. Esta categoria ainda alternou-se na 2*
posicdo com Traumatismo Intracraniano (8,5 a 17,1%) e Outros traumas NE e/ou

complicagoes cirurgicas NCOP (4,9 a 15,2%).

Observou-se ainda nas adolescentes mulheres (10 a 19 anos), que as Queimaduras
e corrosoes situou-se na 3* posi¢do. Na desagregacdo dos dados verificou-se que a maior
concentracdo se dd na faixa etaria de 10 a 14 anos, sugerindo possiveis acidentes
domésticos com fogdo e produtos de limpeza em meninas que realizam trabalhos

domésticos.

No conjunto dos dados, as internagdes hospitalares SUS de homens somaram de
74,6 a 77,0% por estas causas, mostrando maior morbidade hospitalar neste sexo do que
nas mulheres, exceto nos idosos que as mulheres apresentam um percentual discretamente

mais elevado 51,7%.

Tais resultados sdo compativeis com os dados de mortalidade em homens por tais
causas. A maior exposi¢do dos homens as situacdes de violéncia, caracteristicas
comportamentais, atividades ocupacionais, habitos culturais, urbanizagdo entre outros,
sao fatores que contribuem para a sobremorbimortalidade masculina por estas causas
Programas de educacdo para prevencao e protecdo contra quedas em ambientes domésticos
e ocupacionais também podem contribuir para a redu¢ao de quedas acidentais e reducdo da
morbimortalidade por tais causas (TOMIMATSU ET AL, 2009).
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Tabela 6.2.4.1 - Internagdes Hospitalares SUS (n° e %) por Categorias de Causas
das Lesoes, Envenenamento e Consequéncias de causas externas, segundo sexo ¢ faixa
etaria. Municipio de Franco da Rocha (SP). Média anual 2007 a 2013.

00 - 09 anos 10 - 19 anos 20 - 59 anos 60 e +
Causas de Internacdes Hospitalares SUS | Homens } Mulheres | Homens ; Mulheres | Homens |Mulheres | Homens | Mulheres
Nl % iN°t % [N°F % N0 % |N°{ % |N°t % |N°% % iN°
Fratura do femur 1,49 01 7314] 65 1 57 71171172 12]
Fratura de outos ossos dos membros |10 1 3 1386020 BB ¢ 138 o0 8 Wi 7 e 2 e
Cert compl prec traum compl cirarg NCOP 2016310 49 49 121 76 1261 99 {111 1306 61137
Outr traum reg espec ¢ NEe multipl corpo 5116051146 (10{ 16931162 |45 169 {11} 132 |7 4199
Traumatismo intracraniano ST160 111711711073 133(28:105¢7} 91 (61414} 85
Fraturas env multiplas regides corpo 2063103731451 29 1131481212012 4512 47
Lesdes esmag amput traumat reg esp/milt corp{ 1| 2,1 104 49 |0} 06 i -| - |4 {1312} 25(0} 1,0 {2 38
Traumatismo de outros 6rgaos internos 0107102411} 16:0; 10[9:34:2,20(0f 1,01} 24
Envenenamento por drogas e substancias biolog - | - -1 24 |0{ 03 i-} - | 1041 07 0: 09
Efeitos corpo estranho através de orificionat |1} 35 i-1 12 |0 06 :0} 102106 {1} 10 ([-{ - t0i 05
Seqiiel traum enven e outr conseq causas exter] 0 0,7 { -1 00 [2{ 36 i1{ 38 |3 { 131, 100} 05:0} 05
Efeitos toxicos subst origem princ ndo medicin {0} 0,7 {11 85 |0} 06 i 0} 19 |41 16 {21 20 [0 10 {-¢ -
Fratura do cranio e dos ossos da face 0] 14:i07 24 (11 10:0010]9435i1{07(0] 10¢-1 -
Fratura do pescoco torax ou pelve 0060194141 12]10{05}-¢ -
Luxagdes entorse distensdo regespe miltcorp{ 1} 42 i-| - 2129 i-1 - |10} 36 |- 1{251- -
Outros efeitos ¢ ndo espec de causas externas - 4001200003 8-4 - -4 - |- - ]0105¢-1 -
Queimadura e corrosoes 1y 2041037110 19:i3415212408 12820 1¢35:-{ -
Traumatismo do olho e da drbita ocular 0107 1{-1 - |- - &t-1 - 1110410;02[-} - -} -
Total 291100,0: 9 {100,0/62:100,0:21;100,0 (267{100,082;100,0 {40:100,0:42;100,0

Fonte: SIH-SUS/SASMS  Disponivel: http:/tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsp.def.

Nota: (-) zero absoluto  (0) Valor entre 0 e 1 resultante da apuragio da média no quinquénio. Acesso: 24/09/2014

6.2.4.1 — Agrupamentos e Categorias de Causas das Lesoes, Envenenamento e
Outras consequéncias de Causas Externas

Na analise das internagdes hospitalares SUS por Agrupamentos e Categorias das
Causas Externas em Franco da Rocha observou-se que na média do periodo 52,8%

decorreram de Outras Causas de Lesoes A cidentais e 19,8% por A cidentes de Transportes.

Estes dois agrupamentos caracterizaram-se com a maior morbidade hospitalar SUS
dentre as Causas Externas na média do periodo. Com magnitude menor situaram-se as
Intervengoes Legais com 7,1% e os Eventos com Intengdo Indeterminada com 7,7% das

internagdes. As demais causas situaram com meédia < 5,7% (Tabela 6.2.4.1.1).

As QOutras Causas de Lesoes Acidentais responderam por 37,7 a 59,3% das
internagdes hospitalares SUS no periodo de 2009 a 2013. Na desagregacao do

agrupamento a categoria de causas Quedas mostrou-se predominante (78,0 a 92,8%).
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Os A cidentes de Transportes cuja demanda de internacdes variou de 15,4 a 22,2%,
na desagregacgdo por categorias destacou os Motociclistas Traumatizados (28,3 a 44,5%),
Pedestres traumatizados (16,3 a 27,8%), Ocupantes de automovel traumatizado (12,1 a
17,9%) e os Ciclistas traumatizados com 2,5 a 19,9%.

Na analise do grupo das Intervengoes Legais observou-se que houve um aumento
brusco de 19,3% em 2009 para 29,6 em 2010. No ano seguinte (2011) cairam para 5,3
casos/100.000 habitantes e nos anos seguintes (2012 e 2013), a queda foi de 100% nao

havendo notifica¢do de internagdes neste periodo.

Destacaram-se ainda, pela sua relevancia apesar de menor magnitude no conjunto
dos dados Intervencgoes legais/operagoes de guerra, que contempla abordagem policial tais
como conteng¢do de rebelido em penitenciarias que alcangou 29,6% (2010) e foi reduzida a
zero (0,0) nos anos de 2012 e 2013. Por outro lado houve aumento de 2,4% para 11,4%
dos Eventos cuja intengdo é indeterminada, categoria utilizada para causas de internagdes
que ndo foi classificada em agressdes, suicidios, acidentes de transporte ou outros
acidentes. Esta tltima categoria pode estar relacionada ao preenchimento incorreto ou nao
preenchimento no Laudo de Internag@o e na Autorizac¢do de Internagcao Hospitalar-AIH do
CID apesar de obrigatoriedade definida pela PT/BRASIL n°® 1969/2001.

O preenchimento do campo diagndstico secundario nas internagdes por causas
externas na Autoriza¢do de Interna¢do Hospitalar-AIH ¢ importante para conhecer as
consequéncias geradas pelos acidentes e violéncias, assim como as causas do diagnostico
principal (Capitulo XIX da CID-10), de modo a possibilitar a busca de acdes e estratégias
de enfrentamento dessas questdes. Atualmente ha deficiéncias nos registros de diagndstico
secunddrio para esse grupo de causas, que pode estar relacionado com a baixa valorizagao
e pouca utilizagdo desses dados, falta de capacitagdo dos profissionais de saude para o seu
preenchimento e dos codificadores dessas causas (TOMIMATSU ET AL, 2009).

Na coleta de dados primarios junto aos informantes-chave foram atribuidas as
Causas Externas 1,2% dos problemas de saide da populacdo. Os politraumas,
isoladamente foram citados como a principal causa desse grupo. Para a sua ocorréncia
foram citadas as condicdes das rodovias, o ndo uso de equipamentos de seguranca tais
como capacetes, cinto de seguranca e, moradias em area de risco que se mostraram

convergentes com a literatura disponivel (BRASIL, 2014).
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Tabela 6.2.4.1.1 — Internagdes Hospitalares SUS (n° e %) segundo Agrupamentos
e Categoria das Causas Externas. Municipio de Franco da Rocha, (SP). Média e anos de
2007 a 2013.

2009 2010 2011 2012 2013 Média 2009/2013
Ne | % [Ne| % [Ne| % [Ne| % [Ne| % |[Ne %
Outras causas lesoes acidentais 236 46,3 (214 37,7 (177 47,1 (365 59,3 (416 57,4 (130 52,8

Quedas (219 92,8 [181| 84,6 (138} 78,0 (323} 88,5 [359| 86,3

Outras causas| 17 7,2 | 33115439220 42 11,5( 57} 13,7

Acidentes de transporte 99 19,4126 22,2 | 80} 21,3 | 95| 15,4 |146; 20,1 | 49 19,8
Motociclista traumatizado acid transp | 28 | 28,3 | 50| 39,7 | 32} 40,0 | 36 | 37,9 | 65 { 44,5
Pedestre traumatizado acid transporte | 23 | 23,2 | 351 27,8 | 13} 16,3| 26 | 27,4 25| 17,1
Ocupante de automdvel traumatizado | 12 12,1 16 { 12,7 | 12 15,0 17 { 17,9 | 22 | 15,1
Ciclista traumatizado | 7 { 71 | 4 { 3,2 | 2 { 25 (1111629 19,9

Outros acidentes | 29 129,321 16,7(21:263| 5 53 |5} 3,4

Intervencgdes legais/operagdes guerra 88 17,3 (168 29,6 | 20: 5,3 | - - - - 18 7,1
Eventos cuja intengao é indeterminada |12 24 |17 3,0 |36 9,6 |51} 83 |8 11,4 | 19 7,7
Complic assisténcia médica e cirurgica 32,63 (25,44 |29 7,7 |62 10,1|38; 52 | 14 57
Reagdo anormal ou complicagbes tardias | 291 90,6 | 20 { 80,0 | 27 { 93,1 | 53 | 85,5 | 36 | 94,7
Outras complicagbées| 3 | 94 | 5 §200| 2 { 69 | 9 {145| 2 | 53

Causas (3C-CID 10)

Agressoes 19: 3,7 |15 26 |19 51 |31 50 (18 25 ( 7 3,0
Seqiielas de causas externas 7:14(3 05|13, 35 |7 11|15} 21 | 4 1,8
LesOes autoprovocadas voluntariamente| 17 3,3 | - - 2:05(4.07)|9 12|65 2,1
Total 510(100,0{568(100,0(376(100,0(615|100,0|725|100,0| 247 100,0

Fonte: SIH-SUS/SAS/MS  Disponivel: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsp.def.

Nota: (-) zero absoluto  (0) Valor entre 0 e 1 resultante da apura¢do da média no quinquénio. Acesso: 30/06/2014

6.2.5 - Doencas do Aparelho Digestivo

A andlise das categorias de causas de morbidade hospitalar SUS das Doencas do

Aparelho digestivo apontou diferencas entre grupos etarios (Tabela 6.2.5.1).

Nas criangas, as Hérnias responderam por 36,1% das internacdes, as Hémias
inguinais por 24,5% seguidas pelas Doengas do apéndice com 16,1%, as principais

causas de internagdes nesse grupo etario.

Nos adolescentes, as principais causas foram semelhantes aos adolescentes, porém
em propor¢des diferentes: as Doencas do apéndice com 40,4%, as Hérnias inguinais com

14,4% e Hémnias de outro tipo com 11,2%.

Nos adultos destacaram-se as Colelitiase e colecistite com 24,0% seguida das
Hérnias inguinais com 16,2% e, Outras hérnias com 14,7%. Nos idosos, o quadro ¢
bastante similar com a Colelitiase e colecistite (23,5%) seguida das Outras doengas do

aparelho digestivo (18,6%) e Hérnias inguinais com 14,7%.
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Tabela 6.2.5.1— Internagdes Hospitalares SUS (n° e %) segundo Categorias de Causas por
Doengas do aparelho digestivo e faixa etaria. Municipio de Franco da Rocha (SP). Média
anual de 2007 a 2013.

Agrupamentos de Causas (3C-CID 10) 0-9 10.-19 20-59 60+
N° % Ne % N° % N° %
Colelitiase e colecistite 0 0,3 2 59 | 76 £ 240 | 29 £ 235
Outr doengas do aparelho digestivo 2 29 | 0 L1 |29} 93 | 23 18,6
Hérnia inguinal 151245 | 5 {144 | 51 | 162 | 18 | 147
Outr hérnias 220361 | 4 {112 | 441140 | 12} 9,7
Outr doengas dos intestinos e peritonio 2 39 | 3 90 | 27 86 | 10 i 81
Ileo paralitico e obstrugdo intestinal s/hérnia 2 26 | 2 59 | 131 42 | 9 7,0
Pancreatite aguda e outras doencas do pancreas | 0 0,3 0 1,1 | 13} 42 6 47
Outr doengas do figado 1 1,6 | - - 161 50 | 51§ 42
Outr doengas do eso6fago estbmago e duodeno 4 7,1 2 53 9 2,8 5 37
Gastrite e duodenite 1 1,00} 05 ] 4 1312 1,5
Doencas do apéndice 10 16,1 | 15404 | 21 65 | 2 1,3
Doenga diverticular do intestino 0 0,6 - - 2 0,8 1 0,8
Outr doeng cavidade oral gland saliv e maxilar 1 1,3 1 37121 05 1 0,6
Doenga alcodlica do figado - - - - 2 0,7 1 0,5
Doenca de Crohn e colite ulcerativa 1 10 0 0,5 1 0,3 1 0,5
Ulcera gastrica e duodenal 0 0,3 0 0,5 3 1,0 1 0,5
Outr transtornos dentes e estruturas suporte 0 0,3 0 0,5 2 0,6 - -
Total 62 {100,0( 38 {100,0(316;100,0{123:100,0

Fonte: SIH-SUS/SAS/MS  Disponivel: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsp .def.

Nota: (-) zero absoluto  (0) Valor entre 0 e 1 resultante da apuragdo da média no quinquénio. Acesso: 30/09/2014

6.2.6 — Transtornos Mentais e Comportamentais

A principal causa de morbidade por transtornos mentais e comportamentais nas
internagdes hospitalares SUS em Franco da Rocha, em todas as faixas etérias, exceto entre

as criangas, foi a Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes.

Nas criangas observou-se que 44,4% das internagdes foram decorrentes de Outros
transtornos mentais e comportamentais, seguidas de Retardo mental e Transtornos
neuroticos relacionados com estresse € transtornos somatoformes, cada um com 22,2%.
Destacou-se ainda como 3* categoria de causa com 11,1% das internagdes os Transtornos

mentais e comportamentais devido a uso de outras substdancias psicoativas em criangas
(Tabela 6.2.6.1).
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Nos adolescentes, as categorias de causas foram similares as criangas, porém com
magnitude diferente. As internagdes por Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes somaram 28,4%, seguida dos Transtornos mentais e comportamentais devido
ao uso de outras substancias psicoativas com 26,5% e Qutros transtornos mentais e

comportamentais com 18,6%.

Nos adultos, 44,6% das internagdes foram também decorrentes de Esquizofrenia,
transtornos esquizotipicos ¢ delirantes (181 internagdes). Como 2? categoria identificou-
se os Transtornos de humor (afetivos) com 14,4% seguido de Transtornos mentais e

comportamentais devido ao uso de dalcool (14,4%).

Nos idosos, as internacdes por Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e
delirantes somaram 51,2% (mais da metade) seguida de Transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de dlcool, com 20,8%, e Transtornos de humor (afetivos)
com 8,8%. Observou-se que as principais causas de internagdo, entre os adultos e idosos,
foram por Esquizofrenia e transtornos esquizotipicos e delirantes; transtornos mentais e

comportamentais devido ao uso de dalcool; e transtornos de humor (afetivos).

Tais dados evidenciaram que além das patologias mentais tipicas ha relevancia da
morbidade derivada do uso de drogas quimicas licitas e ilicitas na populagdo do

Municipio de Franco da Rocha.

Estdao sendo implantadas unidades de Centro de Atencdo Psicossocial-CAPS no
municipio para melhor atendimento e acolhimento dos pacientes com transtornos mentais,

porém, sua efetividade passa pela atuagdo integral e intersetorial.
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Tabela 6.2.6.1. - Interna¢des Hospitalares SUS (n° e %) segundo transtornos
mentais e comportamentais e faixa etaria. Municipio de Franco da Rocha (SP). Média
anual 2007 a 2013.

Causas (3C-CID 10) 00.-09 10.-19 20-59 60 e +
N° Y% N° % N° Y N° %
Esquizofrenia transt esquizotipicos e delirant - - 6 284 | 181 | 446 27 51,2
Transt mentais e comportamentais dev uso alcool - - 1 5,9 46 11,3 11 20,8
Transtornos de humor [afetivos] - - 2 10,8 59 14,4 5 8,8
Outros transtornos mentais € comportamentais 1 444 4 18,6 36 8,9 4 8,1
Retardo mental 0 22,2 1 59 29 7,1 3 6,2
Deméncia - - 0 1,0 1 0,3 2 3,5
Transt ment comport dev uso outr subst psicoat 0 11,1 5 26,5 42 10,4 0 0,8
Transt neurét e relacionados com stress somatof 0 222 1 2,9 12 3,1 0 0,8
Total 2 100,0| 20 :100,0| 406 :100,0| 52 :100,0

Fonte: SIH-SUS/SAS/MS  Disponivel: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsp.def.

Nota: (-) zero absoluto  (0) Valor entre O e 1 resultante da apura¢do da média no quinquénio. Acesso: 04/09/2014

6.2.7 — Neoplasias (Tumores)

A andlise das categorias de Causas de internacdes hospitalares SUS do Cap. 02
Neoplasias (tumores) apontou para desigualdades entre grupos etarios, homens e

mulheres.

Nas criancas destacaram-se as neoplasias dos Orgdos genitais masculinos com
37,5%, enquanto nas meninas foram as Neoplasias malignas de tecido linfatico,

hematopoiético e tecidos afins com 51,7% (Tabela 6.2.7.1).

Nos adolescentes homens as Neoplasias malignas de tecido linfatico,
hematopoiético e tecidos afins foram responsaveis por 50,0% das internagdes. Ja nas
meninas foram as neoplasias de Olhos, cérebro e outras partes do sistema nervoso central
com 31,8%. Nos adultos homens as neoplasias de Orgdos digestivos assumiram a 1
posi¢do com 20,9%, seguida das Neoplasias benignas (17,9%) e Orgdos genitais com

12,9% das internagoes.

Nas mulheres, as Neoplasias benignas destacaram-se com 31,9%, seguida pela

Neoplasia de mama com 19,5% e dos Orgdos genitais femininos com 13,5%.
Nos homens idosos, a neoplasia dos Orgdos digestivos encabecou o ranking

principal com 30,7% seguido dos Orgdos genitais masculinos com 19,7% e neoplasia do

Trato urinario com 11,8% das internacgoes.
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Nas mulheres desta faixa etaria, o Cancer de mama destacou-se com 18,8%,

seguido das Neoplasias benignas com 18,2% e Orgios digestivos com 13,6%.

Tabela 6.2.7.1 - Internagdes Hospitalares SUS (n° e %) por Categorias de Causas
das Neoplasias (tumores), sexo e grupos etars. Municipio de Franco da Rocha (SP). Média
anual de 2007 a 2013.

00.-09 10.-19 20-59 60 e +
Neoplasias (Tumores) MASC FEM MASC FEM MASC FEM MASC FEM

N° % N° % |IN° % [N % [N % [N % [N % | N %
Orgios Digestivos 04 | 83 1 172 | - - - - 11 209 |66 73 | 146 30,7 | 48 : 13,6
Orgéos Genitais Masculinos 1,8 375 |- - - - - - 68 { 129 | - - 94 | 197 |- -
Orgiios Genitais Femininos - - - - - - - - - - 1228 135 | - - 38 (108
Neoplasias Benignas 12 1250 06 {103 |04 143 |02} 45 | 94 | 179 |288 319 | 2,6 | 55 | 64 | 182
Trato Urindrio 02 | 42 - - - - - - 22042 1 3 33|56 118[06 17
Orgéos Respiratorios e Intratoracicos 0,2 42 0,2 34 1027 7,1 | - - 381 7276 84 |38 80 | 14 : 40
Neoplasias malig tec linf, hemat e tec afins| - - 3 51,7 | 141500 106! 136 | 46 | 87 |44 49 | 1,6 | 34 | 12 | 34
labio cavidade oral e faringe - - 02 | 34 |04]143 (02} 45 [36 68 | 2 | 22 | 26 | 55 1 2.8

Neoplasias malig de localiz mal definidas 04 83 0,2 34 (021 7,01 (021 45 | 32 ¢ 6,1 5 55126 55| 38:108

Pele - - - - - - - - 3 57 |14 16 | 28 1 59 | 38 : 108
Ossos e cartilagens articulares 02 42 - - - - (06 136 1,8 34 [02: 02 |08 1,7 | 02 : 06
Olhos, cérebros ¢ outras partes do SNC 04 83 0.2 34 | - - 141318 2 38104 04| 04 08 1 23
Tecidos moles e tecido mesotelial - - 04 69 (021 7,1 (121273 | 12 23 1 1,1 [04: 08 | 04: 1,1
Mama - - - - - - - - - - |1761 195 04 | 08 | 66 : 188
Neoplasias in situ - - - - - - - - - - - - - - 02 06
Total 4,8 1100,0 5,8:100,0{2,8 [100,0(4,4100,0{52,6 100,0/90,2:100,0]| 47,6 100,0| 35,2:100,0

Fonte: SIH-SUS/SAS/MS  Disponivel: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/nrsp.def.

Nas mulheres, as neoplasias dos Orgdos genitais femininos contemplam trés tipos:
Colo do utero, Neoplasia maligna de outras porgoes e por¢oes ndo especificas do utero e,
Outras neoplasias malignas de orgdos genitais femininos. Nesse conjunto a neoplasia
maligna de colo de utero representou 38% do total de internagdes e as demais 31,3% cada

uma.

A magnitude das neoplasias de Préstata e de Colo de Utero configura-se como
indicador sentinela da qualidade da atencdo a Satde do homem e & Satde da mulher, vez
que ambas as neoplasias dispdem de método de rastreamento de baixo custo (Papanicolao,
exames clinicos, laboratoriais, imagens, entre outros) como agdo rotineira na Atencao
Basica com vistas ao diagndstico precoce e consequentemente, o tratamento adequado,

oportuno e com bom progndstico de cura.
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. Grafico 6.2.7.1 - Propor¢ao (%) de internagdes hospitalares (SUS) por Neoplasias
de Orgaos Genitais segundo sexo. Municipio de Franco da Rocha (SP). Média anual de

2007 a 2013.
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Fonte: SIH-SUS/SAS/MS

Acesso: 04/09/2014
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6.2.8 - Internacdoes Hospitalares por Condicdes Sensiveis a Atencdo Basica
(ICSAB)

O indicador de Propor¢do (%) de Internacdes Hospitalares por Condigoes
Sensiveis a Aten¢do Basica (ICSAB) mensura internagdes hospitalares SUS motivadas por
problemas de saude, que poderiam ser evitados com agdes de intervencdo na Atencao
Basica. Tem por objetivo avaliar e monitorar o acesso da populagdo e qualidade dos
servigos da Atengdo Basica e consequentemente, melhora na organizagdo da atencdo e o
aumento da sua capacidade de resolu¢do (ALFRADIQUE ET AL, 2009, BRASIL, 2013).

Seu célculo ¢ realizado pela divisdo do niumero de internacdes hospitalares por
Causas Sensiveis a Atencdo Basica sobre o total de internagdes hospitalares SUS

multiplicado por 100 em um determinado periodo e local (Brasil, 2013).

Em Franco da Rocha, no quinquénio de 2008 a 2012 observou-se que o
comportamento do ICSAB mostrou-se oscilante no periodo (Grafico 4.2.8.1), com
declinio gradativo nos quatro primeiros anos da série (9,1 para 7,6%) e elevacao no ultimo

ano (8,9%), ou seja, retornando proximo ao patamar do primeiro ano.

Apesar das baixas propor¢cdes do ICSAB em relagdo ao total de internagdes
hospitalares, tais dados ndo podem ser negligenciados, visto que esses eventos somaram
844 internagdes e, estas poderiam ser evitadas caso houvesse adequada cobertura e

eficacia das intervencgdes na Atengao Basica do Sistema Unico de Saude.
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Grafico 6.2.8.1 - Internagdes Hospitalares SUS por Condigdes Sensiveis a Atencao
Basica, por residéncia. Franco da Rocha (SP). Anos de 2008 a 2012.

S ————
9,1 9,2 8.9
8,6 *
1,0
=S
2008 2009 2010 2011 2012
Fonte: SES-SP/SIH-SUS Acesso: 19/08/2014.

Na andlise das causas de internagdes por ICSAB observou-se que a Insuficiéncia
cardiaca destacou-se como principal causa apesar do comportamento oscilante e variagao
de 14,3 a 17,9%. Encerrou 2012 com participacdo de 17,6%, acima da média do periodo
16,5% (Tabela 6.2.8.1).

A Diabetes Mellitus apresentou-se como a segunda causa com variacao de 10% a
13,4%. Em 2012 posicionou-se com 10,2%, abaixo da média do periodo (11,5%). Como 3*
principal causa esteve a Infeccdo do rim e do trato urindrio variando de 8,4% a 12,4%.
Encerrou 2012 com o maior valor (12,4%), acima da média do periodo (10,1%).

As Doengas Cerebrovasculares posicionaram-se na 4* posi¢do com variagdo de
7,2% a 12,1%. Finalizou o periodo com 11,7% acima da média de 9,7%. A Hipertensao
situou-se na 5° posicao, oscilando de 5,1% a 10,1%. Atingiu no fim do periodo com 5,1%,

abaixo da média de 8,2%.

Pagina 105




Analise de Situacao de Saide

Ressalta-se que merece destaque o comportamento das internagdes das Doencgas
Preveniveis por Imuniza¢do que mostraram aumento brusco no decorrer do periodo 0,3
para 5,3% sendo altamente recomendavel investigacdo dos casos e avaliagdo das acdes de
controle recomendadas pelo Ministério da Saude, vez que os servigos de saude dispdem

de insumos imunobiolédgicos de prote¢ao contra tais doengas.

Tabela 6.2.8.1 — Propor¢do (%) de Internacdes Hospitalares por Condigdes
Sensiveis a Atengdo Basica (ICSAB) segundo causa. Municipio de Franco da Rocha (SP).
2008 a 2012.

Condi¢oes Sensiveis a Atencao Basica 2008 2009 2010 2011 2012 Media
N°i % |N°! % [N° % |N°] % [N°! % |N° %
Insuficiéncia cardiaca 135} 14,3 |168} 17,9 149} 16,7 | 112} 15,7 | 155} 17,6 | 144} 16,5
Diabetes Melitus 113} 12,0 |126} 134 (101} 11,3 | 71} 10,0 | 90 10,2 (100} 11,5
Infecgdo do rim e trato urinario 100} 10,6 | 83| 88 | 751 84 | 731 10,3 |109} 12,4 | 88 | 10,1
Doengas Cerebrovasculares 681 72 190} 96 |79 88 [ 8| 12,1 {103} 11,7 [ 85| 9,7
Hipertensao 95110,1 | 721 7,7 |89 10,0 |57} 80 |45} 51 |72} 82
Doengas Pulmonares 641 68 |68 72 |56} 63 |69 97 |72} 82 |66 75
Asma 80 85|69} 73 |82} 92|16, 22| 6} 0,7 |51 58
Gastroesterites Infecciosas e complicacdes 561 59 |52 55 (70} 78 |28% 39 |20 23 |45} 5.2
Infec¢do da pele e tecido subcutaneo 391 41 |44 47 (457 50 |39 55 |52 59 |44} 50
Epilepsias 761 81 |37 39 (24} 27 120} 28 (21 24 |36 41
Doengas relacionadas ao pre-natal e parto 221231391 41 |28¢ 3,1 (19} 27 |15} 1,7 125 28
Angina 147 15128} 30 (26, 29 |20} 28 |25} 28 |23} 26
Anemia 13 14|14} 15 (11} 12 |26} 37 |46} 52 |22} 25
D.preveniveis p/imunizagdo e cond sensiveis | 3 { 03 | 3 {1 03 | 5} 06 |43} 60 (47} 53 |20} 23
Ulcera gastrointestinal 147 1515 1,6 |20} 22 7| 10|36 41 |18} 21
Pneumonias bacterianas 19{ 20 |14} 1,512} 13 (10} 14 |16 1,8 |14} 1,6
Deficiéncias Nutricionais 17 1816106 |10} 1,1 {10} 14| 7 {08 |10} 1,1
Infecgdes de ouvido, nariz e garganta 8108 (7107710811019} 10|61: 07
D. inflamatoria orgdos pélvicos femininos 8108510541041 5107(7108|61; 07
Total de internacées evitaveis 944:100,0|940}{ 100,0{893| 100,0| 712} 100,0{881{ 100,0| 874 100,0

Fonte: SESSP/SIH-SUS  Acesso: 19/08/2014.
Na andlise do ISCAB considerando a média do periodo observou-se que a

Insuficiéncia Cardiaca manteve-se como principal causa (16,4%), seguida por Diabetes
Mellitus (11,4%), Infeccdo do rim (10,1%), Doengas Cerebrovasculares (9,9%) e
Hipertensao (8,2%) apresentados no Grafico 6.2.8.2.

Dentre as principais causas de ICSAB, observou-se ainda que 80% das
internagdes hospitalares SUS tiveram como causa doengas cronicas. Ressalta-se ainda que

doencas cronicas ndo transmissiveis e sua manifestacao respondem por 58% do gasto total
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de Autorizagdes de Internacdes Hospitalares (AIH) do pais em 2005, com

destaque para as doencas cardiovasculares (ELSA, 2009).

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis - DCNT sdao definidas por patologias
recorrentes do estilo de vida moderno e sdo compreendidas prioritariamente pelas doengas
cardiovasculares, neoplasias, doengas cronicas respiratorias € o diabetes. Com o aumento
da longevidade, as doengas cronicas degenerativas apresentam-se com maior frequéncia

durante o processo de envelhecimento (Achutti e Azambuja, 2004).

Habitos como tabagismo, consumo excessivo de dalcool, inatividade fisica e
alimentacdo inadequada sdo apontados pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS) como
fatores de risco para as doengas cronicas. As principais causas de mortalidade no Brasil
sdo DCNT, assim como se apresentam como as principais cargas de doenga (Duncan et al,
2012).

Conclui-se que ha demanda para a eficicia das acdes da Atencao Basica sobre as
Doengas cronicas, visando a reducdo de internacdes que poderiam ser evitadas e,
consequentemente, impedir que as internagdes progridam para casos mais graves com

abrangéncia para os niveis mais complexos de atencdo.

Pagina 107




Analise de Situacao de Saude

Grafico 6.2.8.2 — Proporcao média (%) de Internagdes Hospitalares por Condigoes
Sensiveis a Aten¢do Basica. Municipio de Franco da Rocha (SP). Média dos anos 2008 a
2012.
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Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS. A cesso em 19 de agosto de 2014.

6.3 - Fatores de Risco ao Nascer

6.3.1 - Baixo Peso ao Nascer

O Baixo Peso ao Nascer (BPN) ¢ isoladamente o fator risco de maior influéncia
na morbimortalidade neonatal e infantil estando relacionado com prematuridade de idade
gestacional e baixa qualidade do pré-natal (Brasil, 2012). Este indicador mede a
frequéncia de nascidos vivos de baixo peso (< 2500 gramas) em relacdo ao total de
nascidos vivos, considerando a primeira pesagem realizada em até uma hora de vida
(RIPSA, 2011).
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Em Franco da Rocha no periodo de 2008 a 2012 o baixo peso ao nascer variou de
8,7 a 11%, com oscilagdes. O ano de 2011 destacou-se com a maior proporc¢ao (11%) e,
2009 a menor participacdo com 8,7% (Grafico 6.3.1.1.). Proporcionalmente, a média do
periodo foi de 9,7% e, segundo o padrao internacional, nimeros proximos a 10% de baixo
peso ao nascer apontam para baixos niveis socioecondmicos na populagdo e assisténcia
materno-infantil deficiente (RIPSA, 2011).

Grafico 6.3.1.1 - Proporcao de nascidos vivos de baixo peso ao nascer (< 2500 g).
Municipio de Franco da Rocha (SP). Anos e média anual de 2008 a 2012.

11,0
10,0
9,8 9,7
8,7 88
| I I

2008 2009 2010 2011 2012 Média

Fonte: M S/SVS/DASIS - SINASC Acesso: 20/08/2014

Nota: Excluidos nascidos vivos com peso ignorado

Na analise especifica do conjunto de recém-nascidos a termo (37 a 42 semanas ou
mais) com baixo peso ao nascer foi observado, média de 50,3% no periodo (Grafico
4.3.1.2).

A proporcdo de BPN neste conjunto variou de 46,0 a 55,1%. Isoladamente,
destacaram-se os anos de 2009 e 2011 com os percentuais mais elevados (55,1 e 53,0%

respectivamente) e, as menores (46,0%), nos anos de 2008 e 2012.
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A ocorréncia de BPN a termo pode estar associada a gestacdo precoce (< 18 anos)
e tardia (> 34 anos), crescimento intrauterino retardado, doenga hipertensiva especifica da
gestacdo, pré-eclampsia e eclampsia, indice de massa corporal pré-gravidico baixo,
gestacdes multiplas, pré-natal tardio, e ainda, uso de fumo e outras drogas durante a
gestacao (CARNIEL, 2008; BRASIL, 2012).

Grafico 6.3.1.2 — Propor¢do (%) de nascidos vivos a termo (37 a 42 semanas) com
baixo peso ao nascer (< 2500g). Municipio de Franco da Rocha (SP). Média e anos de
2008 a 2012.

55,1
53,0
51,2
50,3
2
46,0

2008 2009 2010 2011 2012 Média
Fonte: M S/SVS/DASIS - SINASC  Acesso: 20/08/2014

Nota: Excluidos nascidos vivos com peso ignorado

Na andlise do BPN a termo por faixa de peso foram consideradas trés
classificagoes: baixo peso (1500g a 2499g); muito baixo peso (1000g a 1499g), e por fim,
extremo baixo peso (< 999g). Nessa perspectiva, quanto mais proximo o recém-nascido
estiver do peso ideal (> 2500g) menor serda sua vulnerabilidade a morbimortalidade
(Brasil, 2014).
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No municipio de Franco da Rocha, a distribui¢do do BPN a termo por faixas de
peso (extremo baixo peso, muito baixo e baixo peso ao nascer) demonstradas no Grafico
6.3.1.3 mostrou os seguintes resultados:

eExtremo baixo peso variou de 1,1% para 2,8% no primeiro tri€nio e caindo
a zero (0,0) nos dois ultimos anos.

eMuito baixo peso mostrou oscilacdo no periodo, apresentando o maior
valor (4,1%) e o menor (2,3%) nos dois ultimos anos, respectivamente;

eBaixo peso foi a faixa que mostrou o maior aumento proporcional no
quinquénio, crescendo de 94,8% para 97,7%.

.

A maior concentragdo de nascidos vivos nas classificagdes de Muito baixo peso e
baixo peso sugere provavel melhoria na qualidade da assisténcia pré-natal. Se
considerarmos que, os dois ultimos anos do periodo nao foram registrados nascidos vivos
(zero) na faixa de Extremo baixo peso ao nascer e, ainda aumento das faixas de Muito
baixo e Baixo peso ao nascer sugerindo melhora nas condi¢gdes de sobrevida do recém-
nascido BPN.
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Grafico 6.3.1.3 — Propor¢do (%) de RN a termo (> 37 semanas) com baixo peso
ao nascer (< 2500g) segundo faixa de peso. Municipio de Franco da Rocha (SP), anos
2008 a 2012.

%
1500 a 2499 g 954 94,8 94,5 959 97,7
1000 a 1499 g 34 3,1 2.8 4,1 23
<999 g 1,1 2,1 2,8
2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: MS/SVS/DASIS - SINASC  Acesso: 20/08/2014

Nota: Excluidos nascidos vivos com peso ignorado

6.3.2 — Partos Cesareos

A proporg¢ao de partos cesareos € a relagdo entre o nimero de partos cesareos € o
total de partos de um determinado local e periodo e reflete a qualidade da assisténcia pré-
natal. Taxas elevadas podem expressar grande concentragdo de partos de alto risco,

orienta¢des pré-natais inadequadas ou equivocada valoriza¢ao do parto cirtrgico.

O indicador ¢ ainda influenciado pelo modelo de assisténcia obstétrica adotada,
pelas condicdes socioecondmicas e de saude da gestante e, da disponibilidade de recursos

especializados (tecnologias e servigos) (RIPSA, 2008).

Proporcdes elevadas também podem apontar a alta medicalizagdo incentivada
pelo movimento cesarista na atengdo ao parto nas ultimas quatro décadas no Brasil.
Ressalta-se ainda que o parto cirargico estd associado a maior morbidade no pds-parto.
(VETTORE, 2011).
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Em Franco Rocha, a taxa de cesdrea mostrou aumento gradativo no periodo. Em
2009 foi registrada a menor taxa (45,9%) e a maior em 2012 (55,6%), em que superou a
propor¢ao de partos vaginais (Grafico 6.3.2.1). De acordo com a OMS apenas 15% do
total de partos apresenta alguma complicagdo com indicagdo de intervencdo cirrgica.
Sobre o periodo analisado, vale ressaltar que as proporgdes de partos cesareos sdo trés

vezes maiores do que a preconizada pela OMS, em todos os anos.

No Brasil, a partir de 2012 o programa Rede Cegonha estabeleceu como meta a
reducdo de 10% de cesareas, por ano, até chegar ao numero maximo de 25% em
maternidades de risco habitual, 30% para maternidades de alto risco tipo 1 e, 35% nas
maternidades de alto risco tipo 2 (BRASIL, 2012).

Grafico 6.3.2.1 — Propor¢do de Partos Cesareos pelo total de nascidos vivos.
Municipio de Franco da Rocha (SP). Periodo de 2008 a 2012.

55,6
48,8
46,5 45,9 47,6

2008 2009 2010 2011 2012

Fonte: MS/SVS/DASIS -SINASC. Acesso: 16/06/2014

Nota: Excluidos registros de nascidos sem com tipo de parto informado
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6.3.3. - Faixa etaria da mae

A proporc¢do de nascidos vivos por faixa etdria materna ¢ o nimero dos nascidos
vivos segundo faixa etdria da mae dividido pelo total de nascidos vivos multiplicados por
100 em determinado local e periodo. Este indicador deve ser analisado em conjunto aos
fatores socioculturais e econdmicos, pois contribui para a avaliacdo das condic¢des
socioecondmicas (RIPSA, 2011). A idade da mae ¢ considerada fator de risco para o bebé

quando situada em um dos dois extremos das faixas etarias (10 a 14 anos e > de 35 anos).

Na adolescéncia os riscos sao classificados em duas sub-faixas etarias (10-14 ¢ 15
-19 anos). Nas gestacdes de 10 a 14 anos, ou com menarca hd menos de 2 anos, 0s riscos
referem-se ao desenvolvimento de doencas relacionadas a placenta (sindromes
hipertensivas especificas da gestacdo), parto prematuro, baixo peso ao nascer, entre
outros. Na faixa de 15-19 anos ha predominio do risco psicossocial associado a aceitacao

ou ndo da gravidez, o que pode comprometer a adesdo ao pré-natal (BRASIL, 2012).

Nas gestacoes em mulheres acima de 35 anos, discute-se na literatura
especializada o envelhecimento natural dos 6vulos e a morbidade gravidica. A ocorréncia
de malformagdes como anencefalia e sindromes metabdlicas sobrepostas ou ndo, como a
diabetes mellitus gestacional e sindromes hipertensivas sao mais frequentes a partir dessa
idade.

Sendo assim, o risco nas gestagdes nessa faixa etaria estd associado a varidveis
como paridade e doengas preexistentes. Quanto a faixa > 45 anos, estas sdo consideradas
“idade materna muito avanc¢ada”, além do risco de agravos associados a diabetes e
hipertensdo, ha ainda estudos relatando maior incidéncia de cromossomopatias, como por
exemplo, a Sindrome de Down (ANDRADE ET AL, 2004).

No municipio de Franco da Rocha, no periodo de 2008 a 2012, as faixas de idade
materna, consideradas de risco, se concentraram entre os 15-19 anos, seguida dos 35-39

anos, apresentando pequenas oscilagdes.
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As maes da faixa etaria dos 15 a 19 anos representaram 15,9% dos nascidos vivos

no ano de 2008, atingindo seu valor maximo de 18% (2012) no periodo analisado. Em

relacdo a faixa dos 35 aos 39 anos, as propor¢des variaram de 7,7% (2009) a 8,8% (2008).

(Gréfico

6.3.3.1)

Grafico 6.3.3.1 - Propor¢do de nascidos vivos (%) de maes por faixa etaria de risco.
Municipio de Franco da Rocha (SP). Periodo de 2008 a 2012.
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Fonte: M S/SVS/DASIS/SINASC

Nota: Excluidos registros com idade ignorada

7- INFRAESTRUTURA DE ATENCAO A SAUDE

Acesso: 18/06/2014.

A infraestrutura de atengdo a saude descreve a disponibilidade fisica de

estabelecimentos, equipamentos, profissionais, leitos hospitalares e complementares

programas e servicos ofertados para atender as necessidades de saude da populagao.
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A andlise da Infraestrutura de Atencdo a Saude foi subsidiada pelos dados do
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde - CNES disponiveis no endereco
eletronico e tem por finalidade caracterizar o municipio de Franco da
Rocha quanto a sua infraestrutura para o enfrentamento dos problemas de saude de sua

populagao.

7.1 — Estabelecimentos Assistenciais de Satide

E denominado Estabelecimento Assistencial de Satide — EAS qualquer edificagio
destinada a prestagdo de assisténcia a saude da populacdo que demanda acesso de
pacientes em regime de internacdo ou ndo, qualquer que seja seu nivel de complexidade e
que esteja cadastrada no CNES (BRASIL, 2007).

No Municipio de Franco da Rocha foram identificados quarenta e um (41) EAS
distribuidos entre Unidades Basicas de Satde (UBS), Consultérios Médicos, Pronto-

Socorro, Hospitais (geral e especializado) entre outros (Tabela 7.1.1).

As Unidades Basicas de Saude (UBS) destinam-se a Atengdo Bésica a Saude
entendida como um conjunto de agdes de satide de ordem individual e coletiva que
abrangem a promogcio, prevencio, diagnostico, tratamento e reabilitacio. E a porta de
entrada dos usudrios ao Sistema de Saude. Nessas Unidades o atendimento ocorre de
forma programada ou ndo, nas especialidades basicas (clinica médica, pediatria,
ginecologia e obstetricia). Pode ainda incluir assisténcia odontologica e outros

profissionais de nivel superior.

No Brasil, a Atencao Basica a Saude costuma ser ofertada através dos modelos
assistenciais denominados: Unidades Basicas de Saude Tradicionais (UBS) e/ou as
Unidades com Estratégia da Satde da Familia (ESF). Franco da Rocha dispde de doze
(12) UBS das quais cinco utilizam o modelo de Estratégia Saude da Familia (ESF).

O parametro proposto pelo Ministério da Satde para quantificar a capacidade
potencial de cobertura para UBS com Satde da Familia ¢ de 12 mil habitantes (Brasil,
2007). Logo, estas cinco UBS dispdoem de capacidade potencial para cobertura de

atendimento de 60 mil pessoas.
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As demais sete (07) UBS sem a ESF, segundo o parametro também do Ministério
da Saude disporia cada uma delas de capacidade potencial para atender 18 mil habitantes.
Logo, estas UBS na somatdria teriam capacidade potencial para cobertura de atendimento

de 126 mil habitantes.

No conjunto, a capacidade potencial resultante dessa estrutura fisica de UBS ¢ de
270 mil pessoas. Ou seja, o Municipio disporia de estrutura fisica suficiente para

atendimento a sua populagdo no nivel de Atencao Primaria a Saude.

J4 os Ambulatérios Especializados destinam-se as agdes de Média Complexidade,
prestando atendimento em especialidades como: cardiologia, neurologia, dermatologia,
ortopedia geral, cirurgia geral, ginecologia, otorrinolaringologia, oftalmologia,

pneumologia, fonoaudiologia e psiquiatria entre outras.

O Servico de Pronto Atendimento ¢ constituido por unidades que realizam
atendimento de média complexidade, podendo ser localizado de forma intermedidria entre
a atencdo primaria e os prontos socorros hospitalares realizando atendimento de
intercorréncias clinicas ambulatoriais. Rotineiramente estes servicos possuem suporte de
remoc¢ao do Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia - SAMU para o transporte de

pacientes as unidades hospitalares, caso necessario.

Os Hospitais Gerais por sua vez prestam atendimento em regime de internagdo nas
especialidades basicas (clinica médica, ginecologia, obstetricia e pediatria) além de outras
especialidades médicas, a depender da demanda. Estes estabelecimentos podem ainda
dispor de Servigo de Urgéncia e Emergéncia, Andlises Clinicas, Servicos de Radiologia,

Ultrassonografia, Fisioterapia e Outros servigos de apoio, diagndstico e terapéutico.
Existem quatro hospitais no municipio, dos quais dois gerais e dois especializados.

Os hospitais gerais sdo: Complexo Hospitalar Juquery Franco da Rocha e Hospital das

Clinicas de Franco da Rocha.
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Os hospitais especializados: Hospital de Custdodia e Tratamento Psiquiatrico
Professor André Teixeira Lima e Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de

Franco II.

As Farmacias respondem pela dispensacdo de medicamentos basicos e/ou
essenciais, e ainda dos chamados medicamentos de Alto Custo. Ja a Central de Regulagdo
de Servicos de Satde ¢ responsavel pela avaliagdo, processamento e agendamento de
solicitacdes de atendimento através dos mecanismos de referéncia e contra referéncia,
com o objetivo de garantir o acesso dos usudrios aos servigos oferecidos pelo SUS
sediados em outros territorios. Esta central responde pelo encaminhamento de pacientes

para atendimentos no ambito Hospitalar ou Ambulatorial.

A Unidade de Vigilancia Epidemiologica responde por agdes estratégicas de identificagdo
e controle de doengas de interesse em Satde Publica, a partir de notificagdes das Unidades
de Saude das Doengas e Agravos de Notificacio Compulsoria. A Vigilancia Sanitaria
dedica-se aos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da satde. A Secretaria
Municipal de Saude, por sua vez, € o 6rgdo gestor técnico e administrativo da area de

saude ¢ coordenador de todas as acdes desenvolvidas no territorio.

Tais dados mostraram que o Municipio dispde de estrutura fisica suficiente para
atender a demanda populacional de seu territorio (BRASIL, 2007). Ressalta-se, porém
que, além dessa suficiéncia fisica ¢ necessario o suprimento de outros recursos tais como

equipamentos, profissionais e materiais.

Na coleta de dados primarios junto aos informantes-chave no Municipio, 03
entrevistados (8,10%) referiram-se a construcao de Academias de Satde que atendera a
area central e periférica do Municipio. O Programa Academia da Satde foi langado pelo
Ministério da Saude (MS) em 2011 como estratégia de promogao da satde e produgio do

cuidado para os municipios brasileiros.
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Seu objetivo ¢ promover praticas corporais e atividades fisicas, promocao da
alimentagdo saudéavel, educacdo em saude, entre outros, além de contribuir para produgao
do cuidado ¢ de modos de vida saudaveis e sustentdveis da populagdo. Para tanto, o
Programa investe em recursos para a construgao ¢ implantagdo de polos da Academia da
Satde, que sdo espagos publicos dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais
qualificados (BRASIL, 2014).

Tabela 7.1.1 - Estabelecimentos de satde (SUS) segundo nimero e tipo.
Municipio de Franco da Rocha (SP). Setembro de 2014.

Tipo N°
Unidade Basica de Saude 12
Consultorio 10
Unidade de vigilancia em saude 5
Ambulatério especializado 4
Central de regulacdo de servicos de saude 2
Farmacia 2
Hospital especializado 2
Hospital geral 2
Pronto atendimento 1
Secretaria de saude 1

Total 41

Fonte: M S/CNES. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/estabsp.def
Acesso em: 01/09/2014.

7.2 — Equipamentos

Em Franco da Rocha foi identificado no CNES o cadastro dos seguintes Grupos de
Equipamentos: Diagndstico por Imagem, Infraestrutura, Métodos Opticos, Métodos
Graficos, Manutengdo da Vida, Odontologia, Audiologia e Outros (Bomba de Infusdo,

Equipamentos de Hemodialise, etc.) dispostos na Tabela 7.2.1.

O Grupo de Equipamentos de Diagnostico por Imagens € composto por
equipamentos tais como: Mamografos, Tomografos e Ultrassom, entre outros. Observou-
se que dentre todos os equipamentos de diagnodstico por imagem existentes metade deles

(50%) estdo sediados nos servicos publicos de saude (SUS).
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O grupo de Equipamentos de Infraestrutura (grupo gerador, ar condicionado,
usina de oxigénio, transformadores, etc.) consiste em equipamento de suporte ao
funcionamento da area fisica, equipamentos e instrumentos para procedimentos médico-
hospitalares, hotelaria e bem estar do paciente. Destes equipamentos, o servigo publico de

saude € detentor de 8,3%.

O grupo de Equipamentos de Manuteng¢do da Vida conta com equipamentos
estratégicos a procedimentos de reanimagdo e de manutencdo da vida, tais como: bergo
aquecido, bombas de infusdo, equipamentos de fototerapia, desfibriladores, respiradores,
dentre outros. Os servigos publicos de saude somaram 4,6% destes equipamentos no
municipio.

Ja o grupo de Equipamentos de Métodos Opticos é representado por
equipamentos como endoscopios, laparoscopicos e microscopios destinados a técnicas
cirargicas ou diagnoésticas minimamente invasivas. No municipio, 44,9% destes

equipamentos estdo locados nos servigcos publicos de saude.

Os Equipamentos de Métodos Grdficos detém 24% destes equipamentos no SUS,
que inclui o eletrocardiograma, como um dos seus principais representantes, equipamento
este destinado a registrar a variagdo dos potenciais elétricos gerados pela atividade elétrica

do coragao.

Destacaram-se os grupos de Equipamentos de Audiologia com 100% e QOutros
(equipamentos de fisioterapia, hemodialise e hemoderivados) com 16,4% dos

equipamentos no SUS.

No outro extremo, destacou-se o grupo de Equipamentos de Odontologia com a
menor participacdo no SUS, pois apenas 19,2% dos equipamentos estdo no servico
publico indicando que a participagdo da iniciativa privada € relevante na infraestrutura de

equipamentos de Saude Bucal no Municipio.
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Na coleta de dados primarios junto aos informantes-chave houve citagdo de um
(01) entrevistado (2,70%) sobre a cessdo a titulo de empréstimo do aparelho de dextro

(Glicosimetro) e fita aos pacientes diabéticos.

O glicosimetro ¢ um equipamento portatil utilizado para medir a concentragdo de
glicose no sangue, auxiliando a monitorar a glicose sanguinea de forma facil e rapida. Ele
verifica o valor da glicemia através de uma gota de sangue, retirada geralmente do dedo da
mao. Esse exame fornece o resultado na hora e por isso € muito util em situagdes de
emergéncia, onde o profissional precisa saber o valor da glicemia no momento para decidir
qual conduta tomar. Outro dado também citado por um entrevistado foi a insuficiéncia de

aparelhos de auxilio ao diagnostico e terapia para problemas respiratdrios (2,70%).
Apesar de ndo fazer parte do escopo deste trabalho, foi ainda citado por 01

entrevistado (2,70%), a insuficiéncia de medicamentos e, de insumos tais como

colagenase, bastante utilizada no tratamento de queimaduras na pele.
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Tabela 7.2.1 - Equipamentos de Satde (N°) segundo grupos. Municipio de Fran-

co da Rocha (SP). Maio 2014.

Equipamentos Total SUS; % Equipamentos Total SUS: %
Diagnoéstico por Imagem 52 | 26 500 Outros Equipamentos 61 @ 10 : 16,4
Mamografo com Comando Smples| 6 | 2 {333 | |Aparelho de Diatermia por Ulrassom/Ondas Cwrtas) 6 | 2 1333
Mamografo com Estereotaxia| 1 : 1 1100,0 Aparelho de Eletroestimulacio| 6 | 2 333
Raio X até 100 mA[ 3 1 1333 Bomba de Infusdo de Hemodervados| 3 1333
Raio X de 100 a300mA| 11 | 3 273 Equipamento para Hemodidlise| 36 | 2 = 5,6
Raio X mais de 500mA| 1 1 :100,0 FormmodeBier| 10 | 3 (30,0
Raio X Dentario| 9 | 6 | 66,7 Odontologia 156 | 30 i 19,2
Tomografo Computadorizado| 2§ 2 1100,0 Equpo Odontologico Completo| 48 18 | 37,5
Ultrassom Doppler Colorido| 4 § 1 | 25,0 Compressor Odontologico| 14 | 3 1214
Ultrassom Ecografo| 3 | 2 | 66,7 Fotopolmerizador| 21 | 2 i 9,5
Ultrassom Convencional]l 9 | 4 444 Caneta de AtaRotacdo| 29 | 3 103
Processadora de filme exchisiva para mamografia) 3§ 3 1100,0 Caneta de Baxa Rotagdo| 13 | 1 | 77
Métodos Graficos 25 | 6 240 Amalgamador| 15 | 2 1133
Eletrocardiografo| 24 | 6 | 25,0 Aparelho de Profilaxia ¢/Jato de Bicarbonato| 16 | 1 {63
Eletroencefalografo| 1 Anudiologia 1 1 :100,0
Manutencio da Vida 636 | 30 | 4.6 Audiometro de um Canal 1 1 100,0
Bomba de Infusdo| 179§ 2 | 1,1 Métodos Opticos 49 22 449
Berco Aquecido| 16 | 1 | 6.3 Endoscopio das Vias Respiratorias| 34 | 16 { 47,1
Bilrrubmémetro| 1 @ 1 1100.0 Endoscopio Digestvo] 9 | 3 1333
Desfbrilador| 27 | 4 {148 Laparoscopio/Video| 2 ¢ 1 50,0
Equipamento de Fototerapia| 16 | 1 | 6,3 Microcopio Crlrgico| 4 | 2 50,0
Incubadoral 23 | 1 | 4.3 Infraestrutura 109 9 @ 83
Marcapasso Temporério| 9 | 2 | 22,2 Controle Ambiental/Ar-condicionado Central] 101 | 2 | 2,0
Monttorde ECG| 84 | 4 | 4.8 Grupo Gerador| 7 6 857
Monitor de Pressio Invastvo| 5 | 2 40,0 Usina de Oxigénio| 1 1 i100,0
Monitor de Pressio Nio-Invaswo| 63 | 2 | 3.2
Reanimador Pulmonar/AMBU| 181} 6 | 3.3
Respirador/Ventilador| 52 | 4 | 7.7

Fonte: CNESM §
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7.3 — Leitos Hospitalares

O quantitativo de leitos hospitalares necessarios as demandas de saude da
populagdo tem como parametro do Ministério da Satide o quantitativo de 2,5 a 3 leitos para
cada mil habitantes (PT GM n.° 1101/ 2002). Para leitos de Unidade de Terapia Intensiva

(UTI), a necessidade em média € de 4 a 10% do total de leitos hospitalares.

O ntmero de leitos hospitalares num territorio ¢ geralmente influenciado por
fatores socioecondmicos, epidemiologicos e demograficos, tais como nivel de renda,
composi¢do etaria, oferta de profissionais de saude, politicas publicas assistenciais e
preventivas. (RIPSA, 2008).

Em Franco da Rocha foram identificados 653 leitos hospitalares (SUS e nao SUS)
cadastrados no CNES que resultou numa concentracao de 4,5 leitos hospitalares para cada
mil habitantes (Tabela 5.3.1).

Este resultado ¢ superior ao parametro de referéncia proposto pelo Ministério da
Satde. Porém, observou-se que 57% sdo leitos psiquiatricos, existentes no territorio em
funcdo da sua condi¢do de referéncia regional em Saude Mental e, pelo seu contexto

histérico de polo hospitalar nessa area.
Assim, se excluidos estes leitos, a concentra¢do reduz para 1,1 leitos hospitalares/

mil hab. no ano de 2014, ou seja, nesse contexto passamos da suficiéncia para a

insuficiéncia de leitos para o atendimento a populagdo residente.
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Tabela 7.3.1 - Leitos hospitalares (N° e %) segundo especialidade. Municipio de
Franco da Rocha (SP). Maio 2014.

Especialidade SUS % Nao SUS % Total
PSIQUIATRIA 281 572 210 42.8 491
CLINICA GERAL 42 89,4 5 10,6 47
OBSTETRICIA 27 67,5 13 32,5 40

Obstetricia Cirtrgica 22 13 35
Obstetricia Clinica 5 i - i 5
CIRURGIA 32 100,0 - - 32
Cirurgia geral 16 16
Ortopedia/traumatologia 16 i i i 16
HOSPITAL/DIA 23 100,0 - - 23
Cirtirgicos 3 3
Satide Mental 20 ] i ] 20
PEDIATRIA 18 90,0 2 10,0 20
Total 423 64,8 230 35,2 653

Fonte: CNES/M S. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/leiintsp .def
Acesso: 30/06/2014

7.4 - Profissionais de Saude

A disponibilidade de médicos num territério pode ser influenciada pelas
condi¢des socioecondmicas e por politicas publicas de atencdo a saude. O parametro
proposto pelo Ministério da Satde para andlise da suficiéncia de médicos num territorio ¢
de um (01) profissional a cada mil habitantes (PT/GM n° 1101/2002).

Em Franco da Rocha foi identificado um total de 256 profissionais médicos
cadastrados no CNES resultando em uma concentragdo de 1,8 para cada mil habitantes em

2014, o que aponta suficiéncia desses profissionais no Municipio (Tabela 7.4.1).

Na distribui¢do de profissionais por especialidade destacou-se a Clinica Geral
com 19,5%, a maior participacdo, seguida da Psiquiatria com 12,5%. A elevada
participacdo desta ultima pode ser explicada pela existéncia de dois hospitais de
psiquiatria no territorio, que ocupam posi¢ao de referéncia regional no sistema, além do

seu contexto historico j& mencionado.
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Assim, a concentragdo de médicos por habitante no Municipio pode estar
superestimada vez que estes profissionais destinam-se também a pacientes referenciados
originarios de outros municipios. Se excluirmos o total de profissionais médicos de

psiquiatria a concentracao médica/hab./ano cai para 1,6 médicos a cada mil habitantes.

A analise dos dados de Outros Profissionais de Nivel Superior mostrou um total
de 488 profissionais, dos quais 37,3% corresponderam a categoria profissional de
Enfermeiro.

A categoria de Psicologo somou 18,4% de participacdo e, as categorias de

Assistente Social e Cirurgido Dentista totalizam 15% e 8,8% respectivamente.

Nos dados primarios coletados junto aos informantes-chave identificou-se que o
Municipio ¢ participante do Programa Mais Médico, com a citagdo por dois informantes-
chave (5,40%). Com o intuito de diminuir a caréncia de médicos nos municipios do
interior e nas periferias das grandes cidades do pais, foi lancado em Julho de 2013, pelo
Governo federal o Programa Mais Médico fazendo parte de um amplo pacto de melhoria
do atendimento aos usuarios do Sistema Unico de Satide, que incluiu mais investimentos
em infraestrutura de hospitais e unidades de saude, além de levar mais médicos para

regides onde hé escassez e auséncia de profissionais (Lei n® 12.871/2013).

Em relagdo as especialidades destacou-se ainda a observacdo de um (01)
entrevistado (2,70%) sobre a interven¢do um Unico médico infectologista na rede publica
municipio, fazendo mencao sobre a insuficiéncia desse profissional no servigo publico.
Situagdo semelhante foi encontrada para outros profissionais de nivel superior e nivel

médio (agente de zoonoses) também com 01 entrevistado apontando insuficiéncia. (2,70%)

Além disso, dois (02) entrevistados (5,40%) citaram a previsdo de contratacdo de
educador fisico para atuar nas Academias de Saude (em construgdo) ratificando a sua
importancia nas ac¢des de intervengdo na promocao de estilo de vida saudavel e prevencdo

de doengas cronicas.
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Tabela 7.4.1- Profissionais médicos e outros profissionais de nivel superior (N° e
%) segundo especialidade. Municipio de Franco da Rocha (SP), Maio 2014.

Médicos N°i % Profissionais N°i %
Clinica médica 71 i 277
Psiquiatria 321125
Pediatria 27 i 10,5
Ortopedia e traumatologia 24+ 94 Enfermeiro 182: 373
Anestesiologia 16 i 6,3 Psicologo 90 | 184
Cirurgia Geral 14 ¢ 55 Assistente Social 73 ¢ 15,0
Cardiologia 141 55 Cirurgidao Dentista 4 1 90
Ginecologia obstétrica 8 1 31 Fisioterapeuta geral 28 1 5,7
Alopata 8 3.1 Nutricionista 21 1 43
Estratégia Saude da Familia 6 i 23 Farmacéutico 14: 29
Radiologia e diagnostico por imagem | 5 | 20 Terapeuta ocupacional 13§ 27
Cirurgia vascular 5 ¢ 2,0 | |Fonoaudidlogo 10 ¢ 2,0
Neurologia 3 1,2 Bidlogo 9 1,8
Neurocirurgia 3 1,2 BioMédico 4 1 08
Infectologia 3 1,2
Endoscopia 3 1,2
Dermatologia 3 1,2
Demais especialidades 11§ 43
Total 256 100,0( |Total 488:100,0

Fonte: CNES/M S. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/prid02sp.def
Acesso: 30/06/2014

Com a formacdo de nivel médio foram identificados 930 profissionais
predominando a categoria de auxiliar de enfermagem (82,6%) e, a seguir a categoria de
técnicos de enfermagem que respondeu por 9,2%. A maior participacdo de auxiliares de
enfermagem provavelmente estd relacionada a menor remuneragdo salarial destes
profissionais em relacdo aos técnicos, dado as diferengas de formagao profissional (Tabela
7.4.2).

Pressupoe-se que quanto maior formacao melhor ¢ a qualificagdo do profissional.
No entanto, ¢ comum a contratacdo de técnicos de enfermagem como auxiliares de
enfermagem, o que pode estar associado novamente a diferenca no custo salarial e
também ao turno de trabalho, pois as atividades desempenhadas por ambos profissionais
costumam ser equivalentes (ANSELMI, PEDUZZI, 2004).
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Tabela 7.4.2 - Profissionais de Nivel Médio (n° e %) segundo categoria. Municipio

de Franco da Rocha (SP), Maio 2014.

Profissionais N° %
Auxiliar de Enfermagem 768 82,6
Técnico em Enfermagem 86 9,2
Técnico em Radiologia e Imagenologia 24 2,6
Técnico em Patologia Clinica 21 2,3
Auxiliar Técnico em Patologia Clinica 10 1,1
Auxiliar de Laboratorio de Analises Clinicas 8 09
Técnico de Imobilizacdo Ortopédica 6 0,6
Técnico Laboratério de Analises 4 04
Visitador Sanitario Auxiliar 2 0,2
Técnico de Ortopedia Téc Protese e Ortese 1 0,1
Total 930 100,0

Fonte: CNES/MS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?cnes/cnv/prid02sp .def

Acesso: 24 /06/2014.

No nivel elementar somaram 238 profissionais, dentre os quais, 67,2% sdo da

categoria Atendentes de enfermagem/bergario (Tabela 7.4.3). Ressalta-se que esta

categoria foi extinta pela Lei n® 7498/86 (§Art.23). Entretanto, o exercicio da profissao foi

assegurado aos profissionais admitidos anteriormente a sua vigéncia. Para tanto estes

devem portar autorizagdo do Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e

comprovagao por contrato de trabalho (Lei n°® 8967/1994).

Assim, devido a predominancia desses profissionais atuantes no territorio, sugere-

se ao gestor municipal a verificagdo quanto a legalidade desse exercicio profissional, tendo

em vista que, caso haja descumprimento da regulamentacio em vigor tal condicio

caracteriza exercicio ilegal da profissdo, sendo assim passiveis de punigdo, tanto

profissional como empregador.
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Tabela 7.4.3. - Profissionais (N° e %) de Nivel Elementar segundo categoria.
Municipio de Franco da Rocha (SP). Maio 2014.

Categorias N° %
Atendente de enfermagem/ Atendente de bergario 160 67,2
Agente de saude publica/ Agente de saneamento 35 14,7
Agente comunitario de saude 28 11,8
Atendente de consultorio dentario 14 59
Atendente de farmacia/ Balconista 1 04
Total 238 100,0

Fonte: CNES/MS. Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabegi.exe?cnes/cnv/prid02sp .def
Acesso: 24/06/2014

7.5 — Programas Estratégicos

Dentre os Programas Estratégicos existentes no Municipio destaca-se a Estratégia
de Saude da Familia — ESF cujo atendimento ¢ prestado pelos profissionais das equipes
satde da familia (médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios
de saiude) na unidade de satde ou nos domicilios. Pode ainda contemplar no seu quadro, a
equipe de satde bucal compondo a equipe multiprofissional, constituindo ou ndo, a

cobertura total.

No municipio, a cobertura populacional pela Estratégia de Saude da Familia foi
da ordem de 79,1% e de 39,2% de equipe de saude bucal (Tabela 7.5.1).

Em relacdo a populacido privada de liberdade, o Plano Nacional de Saude no
Sistema Penitencidrio prevé a sua inclusdao no SUS, garantindo acesso as acdes e servigos
de atencdo basica em saude, organizado nas unidades prisionais e realizado por equipes
interdisciplinares de satde. Os servigos de satde nas unidades prisionais sdo estruturados

como pontos da Rede de Atencdo a Saude e cadastrados no CNES.

Dados do cadastro da Secretaria Estadual de Administracdo Penitencidria (SAP)
apresentaram uma populacdo carceraria de 7229 presos no Municipio. Nos dados CNES
foi identificado uma (01) equipe de Atengdo a Satide no Sistema Penitencidrio com

cobertura de 3,6% dessa populacao.
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Nos dados primarios coletados junto aos informantes-chave foi relatado por 01
entrevistado (2,70%) realizagdo de intervencdes sobre as doengas infectocontagiosas em

presidios.

Encontra-se em estudo Convénio entre o governo do Estado de Sdao Paulo e o
municipio para repasse de verbas ao municipio para contratacdo de Organizacao Social
Civil de Interesse Publico-OSCIP, para provimento de equipes de saude para os presidios.
O processo estd em fase de licitagdo com duas (02) equipes para cada 5 unidades

prisionais. OSCIP ¢ uma organizagdo ndo governamental sem fins lucrativos (Lei n°
9.790/1999).

Ressalta-se ainda que nas entrevistas com informantes- chave foi destacado a
atuacao da Equipes de Saude da Familia nas intervencdes sobre as doengas cronicas nao
transmissiveis e na vigilncia a satide através de busca ativa e monitoramento de doengas

por dois informantes-chave (5,4%).

Tabela 7.5.1 — Cobertura populacional (%) e Equipes (n°) segundo Programa
Estratégico de Satde. Municipio de Franco da Rocha (SP). Maio 2014.

. N° Populagio %
Tipo Total Cadastros 2014 Cobertura
Equipe de Saude da Familia 3 113719 143.817 79,1
Equipe de Satude da Familia ¢/ Saude Bucal 2 56338 143.817 39,2
Equipe de Atengdo a Satide - Sistema Penitenciario 1 257 7229 3,6
Fonte: Disponivel em: http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?cnes/cnv/equip Acesso: 26/06/2014.
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?siab/cnv/SIABF SP.def Acesso: 30/06/2014.
http://www.sap.sp.gov.br/common/sap .html Acesso: 20/08/2014.

7.6. — Servigos e Programas

Os Estabelecimentos Assistenciais de Saude — EAS ou estabelecimentos
prestadores de servigos de saude sdo aqueles que tém por finalidade a promogao, protecao,
recuperagdo e reabilitagdo da saude do individuo ou prevengao de doenga. Nestes
estabelecimentos
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sdo desenvolvidas agdes, atos ou procedimentos de atengdo em saude estruturados em

Servigos ou Programas.

Em Franco da rocha foram identificados os seguintes Servicos e Programas
cadastrados no CNES (Tabela 7.6.1):

eAtengcdo a saude no Sistema Penitenciario: tem por objetivo atender a
demanda por servigos de satde da populacdo privada de liberdade. No municipio,
destacaram-se dois (02) servigos de atencdo a saude no sistema penitenciario para
atendimentos em manicomios acima de 100 presos.

eEstratégia de Saude da Familia: tem como objetivo e ponto central do seu
trabalho a satide da familia, priorizando a construgdo de vinculos entre a familia e a
equipe de saude da familia, desenvolvendo ag¢des de prevencdao, promocao e
protecdo da saide da mesma. No municipio, de acordo com CNES foram
identificados trés servigos com ESF e dois servigos com ESF + Saude Bucal.

ePré-natal, parto e nascimento: possui como principal objetivo o
acolhimento da mulher desde o inicio da gravidez, contribuindo para o nascimento
de uma crianca saudavel. No municipio foram identificados servigos de atencao ao
pré-natal, parto e nascidos: nove (09) Acompanhamentos do pré-natal de baixo-
risco, um (01) Acompanhamento do pré-natal de alto risco, um (01) servigo de parto
em gestacao de baixo risco e um (01) servico em gestagdo de alto risco que pode ser
referéncia para outras regides.

eHospital - dia: unidade hospitalar especializada para internacdo de curta
duragdo, de carater intermediario entre a assisténcia ambulatorial e a hospitalizagao.

No municipio, foi identificada uma (01) unidade em Satide Mental. !

eDiagnostico por laboratorio clinico: compde-se de um conjunto de exames
e testes de andlises clinicas, visando diagnostico ou confirmacao de patologias. No
municipio, foram identificados: trés (03) servigos de exames bioquimicos, trés (03)
servicos de exames hematologicos e hemostasia, dois (02) servicos de exames
sorologicos e imunoldgicos, trés (03) servicos de exames coprologicos, trés (03)

servigos de exames de uroanalise, dois (02) servigos de
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exames hormonais, um (01) servico de exames de interesse da vigilancia
epidemiologica e ambiental, dois (02) servigos de exames toxicoldgicos/monitorizacao
terapéutica, dois (02) servigos de exames microbioldgicos, dois (02) servicos de exames
em outros liquidos bioldgicos e um (01) servico de exames imunohematologicos.
eFisioterapia: tem o objetivo de avaliar, tratar, minimizar problemas,
prevenir e curar as mais variadas disfungdes. No municipio foram verificados os
seguintes servigos de fisioterapia de acordo com o CNES, tais como: um (01) servigo
de Fisioterapia e Alteracdes Oncoldgicas, um (01) servico de Assisténcia
Fisioterapéutica em Oftalmologia, trés servicos de Fisioterapia Cardiovascular e
quatro servicos (04) de Pneumo-funcional.
eHemoterapia: unidade destinada a coleta, processamento, armazenamento,
distribuicdo e transfusdo de sangue e seus hemocomponentes. No municipio,
observaram-se os seguintes servigos de hemoterapia de acordo com os CNES, sendo
dois (02) diagndsticos em hemoterapia, um (01) procedimento especial em
hemoterapia e dois (02) servigos de medicina transfusional.
eFarmacia: unidade destinada a programar, receber, estocar, preparar e
controlar, distribuir medicamentos ou afins e/ou manipular formulas magistrais. No
municipio, foram encontrados servi¢os de farmacia de acordo com CNES, sendo trés
(03) servicos de dispensacdo de medicamentos excepcionais/especiais e duas (02)
Farmacias Hospitalares.
oVigilancia em Saude: sao responsdveis pela execu¢do de um conjunto de
acdes, com o objetivo de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da produgdo e circulagdo de
bens e da prestacdo de servigos de interesse da saide. O municipio apresentou dez
Servicos de Vigilancia em Saude, sendo seis servigcos de Vigilancia Epidemiologica,

trés de Vigilancia Sanitaria e um (01) de Vigilancia Ambiental.
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Tabela 7.6.1 - Servigos (n°) cadastrados nos Estabelecimentos Assistenciais de
Satde. Municipio de Franco da Rocha, SP. Maio 2014.

Servico Total Servico Total
Atencdo a saiide no sistema penitencidrio 2 Hemoterapia 5
Atendimento manicoémio > 100 presos| 2 Diagnostico em hemoterapia| 2
Estratégia de sande da familia 5 Procedimentos especiais hemoterapia| 1
Saude da familia| 3 Medicina transfusionall 2
Saide bucal| 2 ||Veffologia/urologia 3
Atencdo a saide auditiva 1 Tratamento dialitico| 1
Diagndstico em audiologia/otologia| 1 Confeccao/Intervencdo acesso didlise| 1
Atengdo safnide adolecentes-conflito lei 2 Tratamento em nefrologia em geral] 1
Unidade socio-educativa 41 a 100 adolesc.| 2 Oftalmologia 1
Atencdo ao pré-natal, parto e nascidos 12 Diagnodstico em oftalmologia| 1
Acompanhamento do pré-natal de baixo risco| 9 ||Suporte nutricional 3
Acompanhamento do pré-natal de alto risco| 1 Enterall 2
Parto em gestacdo de baixo risco| 1 Enteral/Parenteral] 1
Parto em gestacdo de alto risco| 1 Vigilincia em saiide 10
Atencdo em saide bucal 2 Vigilancia epidemiologica| 6
Dentistica| 1 Vigilincia sanitdria| 3
Cirurgia oral| 1 Vigildncia ambiental] 1
Atengdo psicossocial 1 ||Endoscopia 5
Residéncia terapéutica em satde mental| 1 Do aparelho digestivo| 3
Cirurgia cardiovascular 1 Do aparelho respratorio| 2
Cirurgia vascular| 1 || Posto de coleta de materiais bioldgicos 1
Cirurgia reparadora 1 Coleta realizada fora estrut.Jaboratorias| 1
Tratamento em queimados| 1 ||Piagnostico por laboratorio clinico 24
Diag.anatomia patologica e/ou citopatologia 7 Exames bioquimicos| 3
Exames anatomopatologicos| 3 Exames hematologicos e hemostasia| 3
Exames citopatologicos| 4 Exames soroldgicos e munobgicos| 2
Diagndstico por imagem 14 Exames coprolbgicos| 3
Radiologia| 6 Exames de uroandlise| 3
Ultra-sonografia| 7 Exames hormonais| 2
Tomografia computadorizada| 1 Ex. vigilancia epidemiologica/ambiental| 1
Diagndstice por métodos grdficos/dindmicos 11 Ex. toxicologicos/monitorizacdo terapéutica| 2
Teste ergométrico| 2 Exames microbiologicos| 2
Teste de Holter| 2 Exames em outros liquidos bioldgicos| 2
Exame eletrocardiografico| 7 Exames munohematologicos| 1
Dispensacdo orteses, protese e mat.especiais 2 Videolaparoscopia 1
Orteses, Proteses e Mat. Especiais odontologia| 2 Citirgica| 1
Farmdcia 5 ||Hospital-Dia 1
Dispensacdo medicam excepcionais/especias| 3 Saude mental] 1
Farmécia Hospitalar| 2 ||Cirurgia vascular 2
Fisioterapia 15 Fistula arteriovenosa sem enxerto| 1
Assist fisioterapéutica em alteracdes oncologicas| 1 Fistula arteriovenosa com enxerto| 1
Assist.fisioterapéutica em oftalmologia| 1 ||Traumatologia e Ortopedia 2
Assist.fisiot.cardiovasculares e pneumo-funcion| 3 Traumatolbgia e Ortopedia 1
Assist.fisiot. disfuncdes musculo-esqueléticas | 4 Traumatologia e Ortopedia de Urgéncia 1
Assist.fisioterapéutica em queimados| 1 ||dfencdo integral a hanseniase 1
Assist fisioterapéutica alteracdes em neurologia| 4 Atencdo Integral a Hanseniase 1
Diagndstico cmético funcional| 1

Fonte: CNES /M5
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8 - PRODUCAO E COBERTURA DAS ACOES DE SAUDE
Na analise dos dados de Produgao e Cobertura das Ag¢des de Saude de Franco da
Rocha foram utilizados dados dos anos de 2010 a 2013 disponiveis nos Sistemas de
Informagdes em Saude de base nacional disponivel no enderego eletronico
e
eSistema de Informacao Ambulatorial-SIA/SUS
Sistema de Informag¢do Hospitalar-SIH/SUS
«Censos e Projecdes Demograficas — IBGE
eCadastro de Beneficiarios e Operadoras de Planos e Seguros

privados de Saude da Agencia Nacional de Satide-ANS

8.1 - Consultas médicas

A concentragdo de consultas médicas por habitante/ano corresponde ao numero
médio de consultas médicas realizadas no Sistema Unico de Saude (SUS) por habitante,
em um determinado espago geografico e tempo. Este indicador analisa variagdes
geograficas e temporais na distribuicdo das consultas médicas do SUS, aponta situagdes de
desigualdades e tendéncias que requerem agdes e estudos especificos, colabora para
adequacdo do volume de consultas médicas com as necessidades da populagdo dando
subsidios a processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas

direcionadas a assisténcia médica (RIPSA, 2008).

Em Franco da Rocha, a andlise da producdo de consultas médicas mostrou
aumento do total de consultas médicas de 351.776 para 597.036 representando um

aumento de 69,7% de consultas médicas no periodo de 2011 a 2013.
Esse quantitativo resultou numa concentracdo de consultas médicas de 2,6 a 4,4
habitante/ano no tri€nio 2011/2013. O ano de 2012 destacou-se com a mais elevada do

periodo (4,4 consultas médicas/habitante), como demonstrado no Grafico 8.1.1.

Tais resultados apontaram para a suficiéncia de consultas médica habitante/ano no
Municipio quando considerado como parametro 2 a 3 consultas médicas/habitante/ano,
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recomendado pelo Ministério da Saude (PT/GM n°® 1001/2002).

Porém essa concentragdo acima do pardmetro deve ser observada com cautela
tendo em vista que pode estar influenciada pela procura desse servigo (em especial da
Psiquiatria) por usudrios de municipios circunvizinhos, tendo em vista a sua condi¢ao de
referéncia em Saude Mental na regido. Assim, o aumento do numero total de consultas
médicas por habitante/ano ndo necessariamente refere-se a oferta apenas para a populacao
moradora. Esta demanda ndo pode ser identificada no Sistema de Informagdo

Ambulatorial, pois este sistema ndo registra a procedéncia do usuadrio.

Grafico 8.1.1 - Consultas médicas (SUS) por habitante/ano. Municipio de Franco
da Rocha (SP). Anos 2011 a 2013.

4,4

N°de consultas médicas/hab./ano

d e

Fonte: SIA/SUS/MS e Censos e Projecoes/IBGE.  Acesso: 01/07/2014 e 20/08/2014

2011 2012 2013

A produgdo ambulatorial de consultas médicas em Franco da Rocha em 2011 foi
de 351.776 evoluindo para 594.242 em 2012, um percentual de aumento de 68,9%. Em

2013 o aumento foi mais discreto (0,5%) evoluindo para 597.093 consultas medicas.
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Na distribuicao das consultas médicas segundo a area de concentracao: A tengdo
Basica, Aten¢do Especializada e Urgéncia/Emergéncia observou-se que as consultas
médicas da Aten¢do Bésica aumentaram sua participagdo evoluindo de 29,5% para 50,0%

do total das consultas médicas realizadas no periodo (Grafico 8.1.2).

Ja as consultas médicas da Atencdo Especializada diminuiram gradativamente sua
participagdo de 21,3% para 16,0%, a semelhanca da Urgéncia/Emergéncia que declinou de
49,2% para 34,0% no periodo.

Concluiu-se, portanto que a participacdo de consultas médicas na Atencdo Badsica
aumentou, ao contrario da Atencdo Especializada e da Urgéncia/Emergéncia que declinou
ao longo do periodo. Do ponto de vista da organiza¢do dos niveis de aten¢do a satde este
aumento ¢ positivo, vez que a Atencao Basica constitui-se a porta de entrada preferencial
do sistema e o aumento da sua oferta pode contribuir para reducdo do uso indevido/
desnecessario dos demais niveis de atengao resultante de demanda reprimida. Ainda, se o
aumento da oferta for acompanhado de boa resolutividade nesse nivel de atengdo, podera
resultar na redu¢do de demanda real da populagdo na Atencdo Especializada e Servigos de

Urgéncia e Emergéncia.
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Grafico 8.1.2 - Consultas médicas SUS (%) segundo area de Atencdo a Satde.
Municipio de Franco da Rocha, Sdo Paulo. Anos 2011 a 2013.

© Atencdo basica  Atengdo especializada = Urgéncia/emergéncia

Consultas médicas (%)

2011 2012 2013

Fonte: SIA/SUSMS e Censos e Projepdes/ IBGE. Acesso: 01/07/2014 e 20/08/2014
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8.2 - Procedimentos de apoio ao diagnostico e terapia

A mensura¢do dos procedimentos de apoio ao diagnostico e terapia expressa o
numero médio de procedimentos diagnésticos (patologia clinica, imagenologia, etc.) por
consulta médica apresentado no Sistema Unico de Satde (SUS), em determinado espago
geografico, no ano considerado. O célculo se da através da relagdo entre o numero total de
procedimentos diagndsticos de patologia clinica ou de imagenologia SUS sobre o numero
total de consultas médicas SUS (RIPSA, 2008).

Através de sua andlise pode apontar variacdes geograficas e temporais na
distribuicao dos procedimentos diagndsticos por consulta médica no SUS, sendo possivel a
identificacdo de desigualdades que exijam intervengdes especificas. Ainda auxilia na
avaliagdo da relag@o entre a demanda x oferta destes procedimentos diagnosticos a uma
determinada populagdo e subsidia processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de

politicas publicas voltadas para a assisténcia ambulatorial de responsabilidade do SUS.

Em Franco da Rocha, no triénio 2011/2013 a producdo de procedimentos
diagndsticos variou de 502.528 a 535.729 ao ano resultando na concentracdo de 0,8 a 1,4

procedimentos diagnosticos/consulta médica (Grafico 8.2.1).

Destacou-se o ano de 2011 com a maior concentracdo (1,4) e, que no ano seguinte
cai para 0,8 finalizando o periodo com 0,9. Essa queda de procedimentos diagndsticos por
consultas deve-se na verdade ao aumento do nimero de consultas médicas e manutengao
da producao de procedimentos de diagnoéstico e terapia no mesmo periodo. Também tem
sido observado no Brasil aumento nos procedimentos diagndsticos e terapia

principalmente pela incorporacdo de novas tecnologias na assisténcia médica no Brasil.
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Dados primarios coletados junto aos informantes- chave com uma a duas citagdes
cada, referindo que, no enfrentamento dos problemas de satde os principais 16cus de
atuagdo encontram-se no Programa “Franco em A¢do” que desenvolve acdes de
diagnostico de doengas, no diagnostico feito pelo Centro de Orientagdo e Apoio
Sorolégico — COAS, na coleta de exames da populacdo carceréria, nos testes rapidos
realizados nas Unidades Bésicas de Satde e, em alguns exames sem especificacdo do
informante, e em Dia de orientagdo para realizacdo de exames e detec¢do de doengas

(campanhas) no municipio.

Grafico 8.2.1 - Procedimentos diagnosticos (%) por consultas médicas SUS.
Municipio de Franco da Rocha — SP. Anos 2011 a 2013.

1,4

N° de diagndstico por consultas

2011 2012 2013

Fonte: Ministério da Satude - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS).

8.3- Internacdes hospitalares SUS
O numero de Internagdes Hospitalares SUS por habitante demonstra o numero
médio de internagdes hospitalares pagas pelo Sistema Unico de Satde (SUS), por 100

habitantes, na populagdo residente em determinado espacgo geografico, no ano considerado

(RIPSA, 2008).
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Este indicador costuma ser influenciado por: a) fatores socioecondmicos,
epidemioldgicos e demograficos, tais como nivel de renda, perfil de morbidade,
composicao etaria; b) infraestrutura de servigos, com relagao a disponibilidade de recursos
humanos, materiais, tecnologicos, financeiros etc.; ¢) politicas publicas assistenciais e
preventivas, tais como a regionalizagdo e hierarquiza¢do do sistema de satde e critérios

técnico-administrativos de pagamento adotados no ambito do SUS (RIPSA, 2008).

Permite ainda analisar variagdes geograficas e temporais na distribuicdo das
internagdes hospitalares realizadas no SUS, que possam ocorrer a partir dos dados
podendo contribuir para possiveis comparagdes da capacidade produtiva e com isso pode-
se planejar e avaliar politicas publicas voltadas para a assisténcia médico-hospitalar de
responsabilidade do SUS. Ajuda a planejar a adequagdo da quantidade de internagdes e a
necessidade da populacdo e o planejamento de agdes e estudos especificos para aquela

determinada intervencao.

A PT /GM n.° 1101/2002 estabelece que 7 a 9 % da populag@o possui necessidade
de internagdes hospitalares numa determinada area geografica. Em 2005, o nimero de

internacdes hospitalares (SUS) por habitante alcangou 5,6 % na Regido Sudeste (Grafico
8.3.1).

Em Franco da Rocha a propor¢do de internagdes hospitalares SUS situou-se
abaixo do parametro variando de 3,7 a 4,4 internagdes/habitantes/ano sugerindo que pode
haver problemas de acesso as internagdes hospitalares SUS no Municipio e fora dele.
Corrobora ainda para esta possibilidade o fato de um estabelecimento hospitalar ter sido
parcialmente desativado/fechado no Municipio fortalecendo assim a possibilidade de

demanda reprimida.

Pagina 139




Analise de Situacao de Saude

Grafico 8.3.1 - Internagdes hospitalares SUS (%) por habitante. Municipio de
Franco da Rocha, Sao Paulo, anos de 2011 a 2013.

%

2011 2012 2013

Fonte: SIH/SUS/MS Censos e Projegbes IBGE Acesso: 20/08/2014

Os dados de Estabelecimentos de Assisténcia a Saude dispostos na Tabela 8.3.1
mostram a desativagdo parcial dos servigos do Hospital das Clinicas de Franco da Rocha

em 2012 e 2013 representando uma reducdo em torno de 72,1% ao ano.

E possivel observar ainda que parte da demanda foi absorvida pelo Hospital Estadual
Carlos da Silva em Francisco Morato, com aumento de internagdes de 87% no periodo.
Mesmo assim, este ultimo hospital ndo incorporou a totalidade da demanda de Franco da
Rocha o que pode ratificar a hipotese de dificuldades de acesso aos leitos hospitalares da
populacdo de Franco da Rocha e, os indicadores de internagdes hospitalares/habitante/ano

bastante abaixo dos parametros propostos pelo Ministério da Satde.

Atualmente, o Hospital Estadual responde por 26,6% da demanda de internacdes
hospitalares SUS enquanto o Hospital das Clinicas de Franco da Rocha, A UPA II Franco
da Rocha, o Complexo Hospitalar Juquery responde respectivamente por 12,3%, 11,3% e
12,7%.
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Tabela 8.3.1 — Internagdes Hospitalares SUS por Estabelecimento de Assisténcia a
Saude de residentes. Municipio de Franco da Rocha (SP), anos 2011 a 2013.

EAS 2011 % 2012 % (2013 %
HOSP.CLINICAS DE FRANCO DA ROCHA FRANCO DA ROCHA 1707 31,5 505 | 10,7 { 477 | 12,3
HOSP. ESTADUAL PROF CARLOS DA SILVA LACAZ FCO MORATO 550 10,2 {1000} 21,3 {1033: 26,6
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE FRANCO DA ROCHA UPAIIl { 939 ¢ 17,4 :11127 24,0} 441 | 11,3
COMPLEXO HOSPITALAR JUQUERY FRANCO DA ROCHA 662 12,2 1499 10,6 ; 495 12,7
SANTA CASA DE SAO PAULO HOSP. CENTRAL SAO PAULO 268 50 {407 87 {380; 9,8
HC DA FMUSP HOSP. DAS CLINICAS SAO PAULO 206 3,8 1190 4,0 { 231: 59
SANTA CASA DE FRANCISCO MORATO 229 4,2 1173} 3,7 { 129 3,3
CENTRO HOSP.DO SISTEMA PENITENCIARIO SAO PAULO 198 3,7 i 176 3,7 1 133 3,4
AME DR LUIZ ROBERTO BARRADAS BARATA SAO PAULO 150 2,8 {111} 2,4 118 3,0
HOSP. KATIA DE SOUZA RODRIGUES TAIPASSP SAO PAULO 130 2,4 1141 3,0 i 93 | 2,4
HOSP DE TRANSPLANT DO EST DE SP EURYCLIDES DE JESUS ZERBINI 77 1 1,48 {19 71 18
HOSP. SAO PAULO HOSP. DE ENSINO DA UNIFESP SAO PAULO 71 1 1,319 { 20 { 67 | 1,7
INST. CANCER DO ESTADO DE SAO PAULO 57 1,176} 16 93 ;| 24
HOSP. ESTAD. DE VILA ALPINA ORG SOCIAL SECONCI SAO PAUL 102 195 12 5 { 14
HC DA FMUSP INSTITUTO DO CORACAOQO INCOR SAO PAULO 65 12541171 ;18
TOTAL 5411:100,0: 4699 100,0;3888:100,0
Fonte: SIH/SUS Acesso: 20/08/2014

8.4 - Acoes de Saude segundo Nivel de Atencio
A Atengdo Basica corresponde a um conjunto de agdes de satide relacionadas a

promocao e protecdo da saide, a prevencdo de agravos, diagnéstico, tratamento,
reabilita¢do e preservacao da saude e, inclui assisténcia individual e coletiva. Nela espera-
se resolver os problemas de satide de maior frequéncia e relevancia no territério. E ainda o
contato preferencial do usuario com o sistema de saude e tem a Satde da Familia como

estratégia prioritaria para sua organizagao, conforme preceitos do SUS.

Conforme Pires et al. (2010), a organizagdo da assisténcia a saide em rede
articulada entre a atencdo bdsica, média e alta complexidade, -caracteriza-se
predominantemente pela centralidade dos procedimentos médico-hospitalares sobre a
promocao da saude, caracteristica de um modelo de atencao marcado pela hegemonia dos

interesses da corporacdo médica, das industrias e servi¢os privados em satde.
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A desarticulagdo entre os niveis da atencao ¢ um aspecto critico a ser enfrentado
na busca de ampliar o acesso dos individuos aos servigos de saude. A estruturagdo de
redes de referéncia especializada a partir da atencdo basica, principio da hierarquizagao,

constitui um aspecto central para organizacao do SUS (PIRES ET AL., 2010).

Este fato pode onerar o or¢amento do municipio devido ao maior custo da atencao
especializada expressos em exames de diagnose e terapia. Este indicador permite
conhecer o perfil da demanda ambulatorial do municipio, fornecendo informagdes e
conhecimentos para a elaboragdo e a reorientacdo das politicas publicas de atengdo a

saude.

Observou-se que no periodo a Atengdo Bdsica reduziu proporcionalmente sua
participacdo de 54,7% para 45,0% das agdes de saude. Ao contrdrio, a Média
Complexidade aumentou sua participacdo de 43,8% para 53,4%. As acdes de Alta
Complexidade por sua vez, mantiveram-se estdveis variando de 1,4 a 1,6% (Gréfico
8.4.1).

O aumento de produgdo das a¢des de Média Complexidade pode estar relacionado
ao grande volume de procedimentos realizados na Unidade de Pronto Atendimento-UPA
IT que funciona 24 horas e detém a maioria dos procedimentos de média complexidade
ambulatorial do Municipio ao contrario das Unidades Basicas de Saude que funcionam
em média 8 horas/dia, de 2* a 6 feira atendendo predominantemente procedimentos de

atenc¢ao basica.

A aten¢do bésica ¢ considerada uma das portas de entrada, pois € neste nivel de
atencdo que a populacdo adentra ao sistema publico de satde nos casos eletivos e
programaticos. E caso ela ndo funcione bem, todo o desencadear de agdes poderd ser
comprometido. Porém, nem todas as questdes relacionadas a satide podem ser resolvidas
na atencdo basica dai a necessidade de redes de aten¢do a satide para garantir atendimento

integral no cuidado com a populagdo e na melhoria da qualidade no atendimento.
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Segundo Paulo Eduardo Elias, Professor do Departamento de Medicina Preventiva
e Coordenador da Disciplina de Atengdo Primaria a Satde I na USP, para se organizar por
niveis de atengdo os sistemas de satide levam em conta pelos menos trés elementos:

a) tecnologia material disponivel (maquinas e equipamentos de diagnostico e
terapéutica);

b) capacitagdo de pessoal (por exemplo, tempo de formagdo de cada curso de
graduacgao, gasto do poder publico para formar estas pessoas);

¢) perfil de morbimortalidade da popula¢do alvo do sistema (as doengas mais

frequentes nesta populagdo).

A atencdo primaria ¢ aquela onde estdo os equipamentos com menor grau de
incorporagdo tecnologica (os equipamentos de geracao tecnoldgica mais antiga, tais como
aparelhos basicos de raios X, sonar ¢ eventualmente ultrassom). A capacitagao de pessoal
para este nivel apresenta necessidades de uma formagdo geral e abrangente para suprir os
problemas de satide mais frequentes e no caso dos médicos sao os médicos de familia e os

clinicos gerais.

A atencdo primaria cabe os equipamentos com grau intermediario de inovagdo
tecnoldgica (tais como aparelhos de Raios-X com alguma sofisticagdo, ecocardidgrafo,
ultrassom de geragdo mais nova, aparelhos para endoscopia) e a capacitagdo de pessoal e,
em particular a dos médicos, situa-se em areas especializadas originarias (clinica médica,
cirurgia geral, ginecologia e obstetricia, pediatria) e outras tais como oftalmologia e

psiquiatria.
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Grafico 8.5.1 - Propor¢do de acdes (%) segundo Nivel de Aten¢do. Municipio de
Franco da Rocha - SP, anos de 2011 a 2013.
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Fonte: SIA/SUS Acesso: 20/08/2014

Nota: Foram excluidas 10736 (2,3%) acdes sem classificagdo de niveis de atencdo.

Na coleta de dados primarios foi obtido um pool de dados que foram citados pelos
informantes-chave como intervencdes destinadas ao enfrentamento dos problemas de
saude identificados na sua area de atuacdo. Os dados obtidos ndo tiveram a pretensao de
avaliar tecnicamente as intervengdes adotadas pelos profissionais frente a determinados
problemas de saude, mas sim de apreender algumas caracteristicas do servi¢o frente aos
problemas apontados.

Na perspectiva da Assisténcia a Satde e da Vigilancia a Saude foram observadas
as seguintes citagdes de intervengdes, que variaram de 01 a 04 citagcdes cada, conforme
elencadas a seguir: Visitas domiciliares, Busca ativa, Conversas individuais nas
residéncias dos usuarios e nos presidios, Acompanhamento da medicacdo dos idosos,
Rastreamento, Notificacdo e intervencdo da vigilancia para saber as causas,
Acompanhamento da medicac¢do de pacientes com tuberculose, nas Unidades Basicas de
Saitde e no Conselho de Orientagdo e Aconselhamento Soroldgico-COAS. Tratamento
feito pelo Centro de Orientagdo e Apoio Sorologico, Suporte em tratamentos secundarios
em complicagdes e Cuidados Paliativos. Consulta médica, Tratamento com o médico,
Atendimento médico e psicoldgico, Pronto atendimento, internagdes, atendimento no
Centro de Atencao a Saude Mental (CAISM/CAPS).
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Nas atividades de orientacdo, prevengdo, acompanhamento foram citados os
seguintes procedimentos/atendimentos que vaviaram de 01 a 02 citagoes cada: Triagem
com a enfermeira, Cadastramento no Hiperdia, Consulta de Enfermagem, Consulta com
nutricionista, Acolhimento pela nutricdo, Atendimento de Educador Fisico com rodizios,
Intervencao em grupo - controle semanal de peso, circunferéncia abdominal, pressao,
orientacdes sobre alimentagdo; Controle do diabetes em casa e na UBS Acompanhamento
diario de insulinodependentes, Controle da pressdo e orientagdo nutricional por demanda
espontanea ou pacientes que vao até a Unidade procurando outros servigos, Distribuicao
de insumos nao especificados, Distribuicdo do aparelho de dextro (glicosimetro) e fita para

o exame glicémico.

Em relacdo a Organizacdo e Fluxo de Referéncias Intra/Intermunicipal para
continuidade, regulagdo de acesso ou inicio do tratamento os profissionais elencaram
alguns dos encaminhamentos realizados da Unidade de Pronto de Atendimento para as
Unidades Bésicas de Saude, para Unidade Basica de Saude, para Atencdo Basica, para
Cardiologista, para a Nutricionista, para o Clinico e para Servigos Especializados e Nao
especificados, além de encaminhamento do Conselho Regional de Assisténcia Social para

a Saude com média de 1 a 2 citagdes cada.

Em relacdo a Articulacdo entre dareas da Atencdo e Parcerias observaram-se
algumas citagdes individualizadas e reportadas pelos informantes-chave tais como:
Fornecimento de insumos pelo Servico Social e o6rgdo de Acgdo Social-CREAS,
Fornecimento de cestas basicas como forma de estimular o tratamento. Encaminhamento
ao Conselho Tutelar e Delegacia de Policia em alguns casos, Articulacdo com a Defesa
Civil e outros setores e projeto de integracdo entre diversas areas como o “Franco em
A¢do” que contempla ag¢des de saude, educagdo, assisténcia social e defesa civil,

movimentos que mostram condutas intersetoriais “de" e para” a Satde no Municipio.
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8.5 --Beneficiarios de Planos e Seguros Privados de Saude

A cobertura de planos de saude corresponde ao percentual da populacdo coberta
por planos e seguros da assisténcia a saide suplementar, em certo ano e espaco geografico
(RIPSA, 2008). O indicador que mensura o percentual de beneficiarios de Planos e
Seguros privados de Saude busca analisar as variacdes geograficas e temporais da
cobertura de assisténcia médica suplementar de acordo com modalidades de vinculacao
realizadas. Colabora ainda para implementar e supervisionar a legislacdo regulamentadora
do setor e contribui com processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas

pubicas direcionadas a promogao e assisténcia a saide (RIPSA, 2008).

No Brasil a prestacdo de servico de saude ¢ autorizada constitucionalmente a
terceiros na forma suplementar. O mercado da Atencdo a Satide Suplementar no Brasil
oferece atendimento mediante pagamento pelo proprio usuario ou através de planos e
seguros privados de saude comercializados pelas operadoras de saude. Este mercado ¢

regulado pela Agencia Nacional de Satide Suplementar.

As operadoras oferecem basicamente dois sistemas de assisténcia médico-
hospitalar: os planos de sauide e os seguros saude. No plano de saude os segurados tém o
servico de assisténcia médica prestado pelos profissionais e estabelecimentos
credenciados pela operadora, normalmente indicados em livros periddicos - os livretos do
plano (Falabella, 2014).

O seguro saude diferencia-se por permitir ao segurado optar entre usar a rede
credenciada (conjunto de profissionais e estabelecimentos indicados pela propria
seguradora) de médicos, clinicas e hospitais. Ou utilizar aquele de sua preferencia com
posterior reembolso das despesas com um valor da restituigdo pré-definido e que

eventualmente pode ndo cobrir o prego real do servigo prestado (GUERRA, 2013).
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Em Franco da Rocha foram identificados 53.003 beneficiarios de planos e seguros
de saude, resultando num percentual de 37,4% da populacdo coberta por esta modalidade
de atencdo (2013).

A amplitude da cobertura de um plano de satide se da pela segmentacgdo
assistencial e ¢ categorizada em: Referéncia, Hospitalar com Obstetricia, Hospitalar sem

Obstetricia, Ambulatorial, Odontoldgica e suas combinagdes (ANS, 2009).

O Plano Referéncia ¢ a modalidade mais ampla, garantindo a assisténcia
ambulatorial, hospitalar e obstétrica em todo o territorio brasileiro com acomodagdo em
enfermaria , sendo obrigatdrio sua oferta aos consumidores. O Hospitalar com Obstetricia
abrange os atendimentos realizados durante a internacdo hospitalar e os procedimentos
obstétricos, como pré-natal e parto. O Hospitalar sem Obstetricia engloba os atendimentos
realizados durante a internagdo hospitalar, ndo cobre servicos ambulatoriais € ndo cobre
servicos obstétricos. O Ambulatorial compreende os atendimentos em regime
ambulatorial, incluindo exames (em consultério ou ambulatorio), ndao cobrindo, portanto
internagdo hospitalar. O Plano Odontolégico abarca os procedimentos odontoldgicos
realizados em consultorio. (ANS, 2005).

Os dados sobre essa segmentacao estdo dispostos no Grafico 5.6 e mostraram-se
na sua maioria concentrados na segmentacdo de Hospital com Obstetricia mais
Ambulatorial (61,4%), seguida pela Odontologia (25,4%). A segmentacdo Referéncia,
modalidade mais ampla de cobertura de um plano de satde, representou 9,5% de todos os
beneficidrios. Ja os planos com segmento Hospitalar com Obstetricia + Ambulatorial +
Odontologia somaram 2,1% (modalidade mais cara). J4& o segmento Hospitalar sem

Obstetricia + Ambulatorial alcancaram 1,1% e, as demais 0,3% (Grafico 8.5.1).
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Grafico 8.5.1 — Planos e Seguros Satude (%) segundo segmentacdo. Municipio de
Franco da Rocha, Sdao Paulo, dezembro de 2013.

= Referéncia Hosp. ¢/ Obstetricia + Ambulatorial + Odonto
Hosp. ¢/ Obstetricia + Ambulatorial = Hosp. ¢/ Obstetricia
= Hosp. s/ Obstetricia + Ambulatorial = Ambulatorial

Odontologico

I9,5
2,1
/
254

0,3]/

1,1

0,3

/-61,4
Fonte: SIB/ANS/MSS. Acesso: 17/07/2014.

Nota: Excluidos os beneficiarios sem informagdo da segmentagdo: 272 (0,5%) .

8.6 — As praticas educativas em saude

A educacdo em saude ¢ uma ferramenta importante para a promog¢ao da satde e
garantia dos direitos da populacdo. Estas acdes devem estar inseridas junto aos programas
de assisténcia e culmina na produ¢do de saberes coletivos, proporcionando ao individuo
autonomia e capacidade para cuidar-se de si, cuidar de sua familia e das pessoas ao seu
redor.

Com relagdo a problemas de saude decorrentes de doengas ndo transmissiveis
como hipertensdo, diabetes, dentre outras estas sdo favorecidas quando da formagdo de
redes de suporte social que possibilita a participacdo ativa da populagao.

Orientacdes destinadas as atividades fisicas e/ou esportivas sdo exemplos de agdes
de educacdo que tem potencial para interagdo comunitaria. A promog¢ao da saude pode ser
considerada um processo de capacitacao das pessoas para o aumento do controle sobre os
determinantes de sua satide, apoio ao desenvolvimento pessoal e social através da
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divulgacdo de informagdo, educagdo em saude e intensificacdo das habilidades
vitais. (CARTA DE OTAWA, 1986).

Em Franco da Rocha as agdes educativas e preventivas estiveram presentes nas
citacdes dos informantes-chave (1 a 4) que mencionaram vdrias praticas, tais como a
distribuicao de panfletos e cartazes informativos, carros de som, campanhas de TV, além
do programa “Franco em Ag¢do” que desenvolve medidas de preven¢cdo no municipio,

foram citados ainda Programas, nao especificados.

Orientagdes aos familiares, do cuidador a gestante, orientagdo individual durante a
consulta na UBS, Orientagdes quanto a cuidados com o paciente e dos beneficios sociais
disponiveis, orientacdo para realizacdo de exames, sobre cuidados e higiene e curativo,
orientacdo alimentar, atividade/educador fisico, médica e orientagdes nao sistematizadas

de médicos para as maes.

Outra atividade educativa bastante citada sdo as Palestras por dentistas, usuarios e
funcionarios, alimentacdo saudavel nas escolas, alimentacdo saudavel na UBS a pacientes
e também palestras educativas com nutricionistas para populacao saudavel, e sobre DST
nas escolas, aborto, gravidez precoce e uso de preservativos nas escolas e UBS, com

participagdo dos adolescentes e dos pais e outras.

Além disso, foram ainda citados Grupos Educativos de atividade fisica com
educador fisico, de qualidade de vida, Grupos de hipertensos, promocao da saude de
hipertensos e diabéticos, esportes com idosos participantes de oficinas, pré-natal e
climatério, com trabalho de equipe multidisciplinar, grupo de orientacao, ndo especificado,
grupos de fisioterapia, grupos terapéuticos e, também a formacao de grupos de educagao

sexual.
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Além disso, educagdo e prevencao, na perspectiva individual e coletiva estdo:
sensibilizacdo da mulher durante a gestagdo quanto a importancia do aleitamento materno,
Aconselhamento de pediatria, Vacina de HPV, Acao do COAS nas escolas, Tratamento de
barreira com flior, Reunides odontologicas com usudrio de 0 a 14 anos € com gestantes,
Campanhas de prevencdo e distribuicdo de preservativos, Campanhas preventivas em
datas comemorativas, Reunides com os usuarios e funcionarios, Reunides mensais com os
usuarios, Aconselhamento sobre alimentacdo, Encontros mensais com médicos ¢
assistente sociais, uso dos "Amigos do bairro" para realizagdo de trabalho em grupo e

Criagao das Academias de Satde.

Dentre os fatores determinantes para determinados problemas de saude aos
informantes- chave citaram a insuficiéncia de a¢des educativas em saude ou de
campanhas de promocdo de saude e prevencdo de doencas (31,3%), seguido pela baixa
procura da populagdo do servigo de satide com o objetivo de promogdo da saude, a
prevenc¢ado e diagnostico de doengas (12,5%).

De uma maneira geral observou-se no conjunto de dados primarios coletados
junto aos informantes-chave o predominio do modelo médico assistencial ainda que se
percebam algumas praticas inovadoras em andamento como as academias de saude, a
Estratégia de Satde da Familia, a participacdo no Programa Mais Médico e no esforco de

atuacdo multiprofissional e, em agdes educativas.

Este modelo, considerado hegemonico, esta centrado no atendimento de doentes
(demanda espontdnea ou induzida pela oferta). Apresenta limites para uma atencao
efetiva, equitativa e que priorize as necessidades em satde, ainda que possa proporcionar
uma assisténcia de qualidade em determinadas situagdes. Dentre suas caracteristicas
destacam-se, a abordagem individual, satde/doenca como mercadoria, énfase no
biologicismo, a historicidade da pratica médica, privilégio da medicina curativa, estimulo
ao consumismo médico, medicalizagcdo dos problemas, participacao passiva e subordinada
dos consumidores (PAIM, 2002 E 2008).
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Observou-se ainda que mesmo incipiente ja ha algum nivel de organizacao
intersetorial entre as areas que apresentam intersecdo (Segurancga Publica, Servico Social,
Defesa Civil, Conselho Tutelar, etc.). O Programa “Franco em Ag¢do” parece estar

alicercado nas bases da intersetorialidade.

9- USO DA INFORMACAO

Os resultados dos dados primarios referentes a Questdo 4 do Instrumento de
Coleta buscou identificar qual o caminho percorrido pelo informante-chave na

identificacdao do problema de satide e os respectivos determinantes.

Para este quesito somente seis entrevistados (15,4%) citaram o uso das estatisticas
do Municipio, os dados de notificagdio de doencas e agravos, levantamentos
epidemiologicos, taxa de internagdes hospitalares, numero de casos como subsidio para

identificacdo dos principais problemas de saude identificados.

Os demais entrevistados (84,6%) citaram a experiéncia profissional, aumento da
procura dos servigos de saude, os exames clinicos, exames laboratoriais, informacao de
familiares, demanda de atendimento de portadores de sequelas, visitas domiciliares,
sobrecarga de atendimento no Ponto Socorro ou Unidade Basica de Saude entre outros,

para subsidiar a identificacdo dos principais problemas de saude do Municipio.

Tais resultados permitiram concluir pelo uso predominante de dados e
informacdes ndo sistematizadas e pautados na percep¢do e experiéncia do entrevistado
para a identificacdo dos principais problemas de satde publica do Municipio na maioria

dos informantes-chave.

Obviamente que a percepgdo e experiéncia do usudrio lhe propiciam uma visao da
realidade a partir do seu loccus de atuacdo. Porém ressalta-se que a informagdo em satde
sistematizada, produzida com qualidade e disseminada oportunamente ¢ considerada
insumo estratégico para a tomada de decisdo atualmente. Além de possibilitar maior
precisdo na identifica¢do dos problemas de satde da populacdo, possibilita ainda monitorar

os problemas identificados e a efetividade de suas intervencdes.
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10- SINTESES DOS RESULTADOS
10.1 - Aspectos socioecondmicos e demograficos

Os indicadores socioecondmicos e demograficos subsidiaram a andlise das
condi¢des de vida e satde de Franco da Rocha e seus resultados. Numa perspectiva de

sintese, os indicadores mostraram:

ePopulagdo de 131.604 habitantes (2010) e 143.817 habitantes
(2014).

eTaxa de crescimento médio de 1,98 ao ano

eDensidade populacional de 980,95 hab./km?

©52,4% exerciam o trabalho principal em outro municipio (2010)

eGrau de urbanizagao de 92,1%

eProporc¢do de pobres de 27,1% dos quais 53,2% € negro.

eTaxa de analfabetismo de 5,44

eTransi¢do demografica tardia

eAbastecimento de dgua por rede geral aumentou a cobertura de 94,9%
para 96,8% na area urbana e diminuiu de 36,7% para 4,0% na area rural na
década.

eRede de esgoto aumentou a cobertura de 62,7% para 68,3%. Na area
rural, o acesso a rede geral reduziu de 26,4% para 2,0%.

eColeta de lixo por servico de limpeza mostrou estabilidade na
cobertura na década (95%) na drea urbana. Na érea rural, o servi¢o de limpeza
aumentou de 42,8% para 67,4%.

eDados primarios evidenciaram citacdes e referéncias aos aspectos
demograficos e socioecondmicos (grupos etdrios vulnerdveis, precarias
condi¢des socioecondmicas e sanitarias, baixa escolaridade e nivel cultural)
como determinantes ou fatores que influenciaram a ocorréncia de problemas

de satde na populagdo, segundo os informantes-chave entrevistados.

Tais resultados permitiram concluir que o Municipio de Franco da Rocha possui

caracteristicas de cidade dormitdrio, apresenta desigualdades sociais relevantes com mais
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de "4 populagdo de pobres (sendo mais metade da raga negra), taxa de analfabetismo
elevada e precérias condi¢cdes sanitarias com pouco mais de % da populagcdo urbana sem

rede de esgoto e, em transicdo demografica lenta e tardia.
10.2 — Mortalidade

O municipio de Franco da Rocha apresentou perfil de mortalidade compativel com
o padrdo do pais, com o predominio de Doengas circulatérias; Neoplasias; Causas externas
e Doencgas respiratorias. Os dados de mortalidade infantil indicaram caracteristicas de

areas subdesenvolvidos.
Numa perspectiva de sintese, os indicadores mostraram que:

eMortalidade geral: Estabilidade da taxa de Mortalidade geral no periodo,
ultrapassando discretamente a média de 5,84 6bitos/1000 hab. em 2010 (5,95 6bitos/1000
habitantes).
ePrincipais Grupos de Causas de morte e categorias: O principal grupo de
causas de mortes definidas foram as Doencas circulatorias, variando de 33,1 a 38,8% no
periodo. Os Homens somaram 57,3% dos Obitos e as Mulheres 42,7%.
e Infarto do miocdrdio, 31,3% (Homens: 62,2% e Mulheres: 37,8%);
e Cardiomiopatias, 12,0% (Homens: 66,7% e Mulheres: 33,3%);
e Insuficiéncia cardiaca, 8,5% (Homens: 54,3% e Mulheres: 45,7%);
*2° Grupo: Neoplasias malignas, variando de 14,4 a 16,0% no periodo. Homens:
(52,2%) e Mulheres: (47,8%).
eNeoplasias de bronquios e pulmoes, 16,1% (Homens: 51,8% e
Mulheres: 48,2%).
eNeoplasias de mama, 7,5% (Mulheres: 100%);
eNeoplasia de estomago, 6,6% (Homens: 65,2% e Mulheres: 34,8%);
eNeoplasia de colon 5,5% (Homens: 31,6% e Mulheres: 68,4%);
«3° Grupo: Causas externas, variando de 9,9 a 12,0% no periodo. Homens: (86,1%) e
Mulheres: (13,9%).
eHomicidios, 29,7% (Homens: 96,1% e Mulheres: 3,9%)).
eAcidentes de transporte, 26,6% (Homens: 87,0% e Mulheres:
13,0%).
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eSuicidios, 9,7% (Homens: 80,0% e Mulheres: 20,0%).
«4° Grupo: Doencgas respiratorias, variando de 9,1 a 11,6% no periodo. Homens:

54,1% e Mulheres: 47,9%.

ePneumonia por microrganismo NE, 50,6% (Homens: 56,6% e Mulheres:
43,4%).

eOutras doengas pulmonares obstrutivas cronicas, 19,2% (Homens: 53,1% e
Mulheres: 46,9%).

eEnfisemas, 8,2% (Homens: 47,6% e Mulheres: 52,4%).

Principais Categorias de Causas de Morte por Ciclo de Vida

eCriancas < 1 ano: Homens: Hipoxia intrauterina; Enterocolite necrosante do
feto e RN e Outras Malformagoes congénitas do coragdo (8,9% cada). Mulheres: Hipoxia
intrauterina (12,1%).

eCriancas de 01 a 09 anos: Homens: Varicela; Malformagoes congénitas de
camaras e comunicagdo cardiaca, Pedestre, traumatismo ou outro acidente de transporte
NE; Afogamento e submersdo em piscina e Agressdo, enforcamento, estrangulamento e
sufocagdo (16,7%, cada). Mulheres: Doencas infecciosas e parasitarias (33,3%).

eAdolescentes (10 — 19 anos) Homens: Agressoes por arma de fogo ou NE
(26,7%); Mulheres: Pneumonia por microrganismo NE (22,2%).

eAdultos (20 — 59 anos): Homens: Infarto agudo do miocardio (12,1%);
Mulheres Infarto agudo do miocdrdio (10,0%).

eldosos (60 anos ou +): Homens: Infarto agudo do miocardio (13,0%); Mulheres:
Infarto agudo do miocdrdio (10,0%).

Risco de morte das principais Categorias de Causas de Morte (taxa de

mortalidade da média do triénio)

Doencas circulatorias
eInfarto agudo do miocdardio: A média da taxa para homens foi de 78,49
6bitos/100 mil homens e para mulheres 50,25 6bitos/100 mulheres. Aumento da taxa em

8,8% dos homens e de 13,1% das mulheres no periodo.
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Cardiomiopatia: A média da taxa para homens foi de 32,17 6bitos/100 mil homens
e para mulheres 16,92 6bitos/100 mulheres. O risco de morte em homens foi de 90,2%
maior do que nas mulheres.

Insuficiéncia cardiaca: A média da taxa para homens foi de 18,52 6bitos/100 mil
homens e para mulheres 16,4 6bitos/100 mulheres. O risco de morte em homens foi 12,9%

maior do que nas mulheres.

Neoplasias

eBronquios e pulmoes: A média da taxa para homens foi de 14,14 6bitos/100 mil
homens e para mulheres 13,84 6bitos/100 mulheres. Aumento da taxa em 111,1% para
homens e 143,4% para mulheres no periodo.

eEstomago: A média da taxa para homens foi de 7,31 6bitos/100 mil homens e
para mulheres 4,10 6bitos/100 mulheres. O risco de morte em homens foi 75,9% maior do
que nas mulheres.

eMama: Amédia da taxa para mulheres foi de 13,33 6bitos/100 mulheres.

Causas externas

eAgressdo por disparo de arma de fogo ou NE: A média da taxa para homens foi
de 18,04 6bitos/100 mil homens e ndo constam dados para mulheres.

eSuicidio:  Lesdo  autoprovocada  intencionalmente  por  enforcamento,
estrangulamento e sufocagdo: A média da taxa para homens foi de 7,31 6bitos/100 mil
homens e para mulheres foi de 4,10 6bitos/100 mulheres. O risco de mortes para homens
foi 75,4% maior do que nas mulheres.

.

Doencas respiratorias

ePneumonia por microrganismo ndo especificado: A média da taxa para homens
foi de 35,59 6bitos/100 mil homens e para mulheres de 32,52 6bitos/100 mulheres.

eQutras doencas pulmonares obstrutivas cronicas: A média da taxa para homens

foi de 12,67 6bitos/100 mil homens e para mulheres de 13,16 6bitos/100 mulheres.
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eEnfisema: A média da taxa para homens foi de 4,87 6bitos/100 mil homens e de
6,19 6bitos/100 mulheres.

Mortalidade infantil: média do triénio 13,15 oObitos infantis/1000 nascidos
vivos dos quais.

eNeonatal precoce: apresentou participacdo média de 41,7% com reducdo de
133,3% no triénio.

eNeonatal tardio: apresentou participacdo média de 22,6%.

ePos-neonatal: apresentou participagdo média de 35,7%, com aumento de 33,3%

no triénio.

Distribuicdo das causas de morte: Causas perinatais (54,8%), Malformacoes

congeénitas (15,5%) e Doengas respiratorias (10,7%).

Causas reduziveis por acdes do SUS (71,4% ) no conjunto das mortes infantis.

¢73,3% redutiveis por Adequada Ateng¢do a gestagdo, parto, feto e RN
distribuidas: A tengdo a mulher a gestagdo (47,7%); Adequada aten¢do a mulher ao parto
(31,8%) e Atengao ao RN (20,5%).

eA¢oes por diagnostico e tratamento adequado: 20,0%.

eAg¢oes de promogdo a saude adequada: 6,7%.

A participagdo e as taxas elevadas para as Doencas Cronicas (Circulatérias e,
Neoplasias) costumam estar relacionados ao envelhecimento da populagdo, além de

sedentarismo e alimentacdo pouco saudavel.

De uma maneira geral os homens apresentaram sobremortalidade para as Doencas

Circulatorias e Neoplasias com exce¢do da Neoplasia de Colon em que as mulheres

apresentaram maior participagdo (68,4%).
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Os homens apresentaram sobremortalidade a partir da adolescéncia e mantida na
idade adulta que pode ser explicada pela elevada participagdo nas mortes por Causas
externas, principalmente por homicidios e acidentes de transporte. Nos idosos, a
sobremortalidade passa a ser feminina que responde por 64% dos 6bitos no conjunto das

mortes dos idosos, fato este provavelmente relacionado a maior longevidade desse sexo.

O risco de morte foi mais elevado para homens do que para as mulheres nas
Doencgas Circulatorias, Neoplasias, e Causas de Morte e, respectivamente nos principais
agrupamentos. Somente para as Doencgas Respiratérias que o risco de morte foi

discretamente mais elevado para as mulheres (respiratorias cronicas).

O risco de morte infantil alcancou 13,15 dbitos < 1 ano por mil nascidos vivos
concentrando 41,7% das mortes no periodo neonatal precoce e 35,7% no pos-neonatal,
ambos em eleva¢do no periodo e, com mais da metade dos dObitos (54,8%) atribuido as

Causas perinatais.

Destacaram-se ainda as Causas reduziveis por agoes do SUS com 71,4% no
conjunto das mortes infantis. Desse total, 73,3% foram classificadas como redutiveis por
Adequada Atengdo a gestagdo, parto, feto e RN distribuidas em: Atengdo a mulher a
gestacao (47,7%); Adequada aten¢ao a mulher ao parto (31,8%) e Aten¢do ao RN
(20,5%).

10.3 — Morbidade e Fatores de Risco ao Nascer

Os indicadores de morbidade (doengas de notificacdo compulséria e hospitalar
SUS) subsidiaram a analise da morbidade no territorio enquanto os Fatores de Risco ao
Nascer apontaram para oportunidades de intervengdo preventiva da equipe de saide junto
ao bindmio mae e filho para a reducdo de riscos. Numa perspectiva de sintese, os

indicadores mostraram:
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0Morbidade por Doencas de Notificacio Compulsoria

«Sifilis Congénita: Taxa de Incidéncia reduziu de 0,52 a 0,00 casos/mil nascidos
vivos, com a menor taxa registrada no tltimo ano do periodo. A priori, considerando que
0 Ministério da Saude considera como indicador de controle da doenca até 1 caso por mil
nascidos vivos concluiu-se pela condi¢ao de controle da sifilis congénita no territério do
Municipio. Porém, a auséncia de registros de casos também pode ser ocasionada por agdes
de controle e busca ativa descontinuadas.

eHanseniase: Taxa de incidéncia oscilante com discreta reducdo no periodo
de 0,53 a 0,51 casos/10 mil habitantes. O ano de 2011 separou a taxa de detec¢ao em dois
momentos distintos: queda no 1° tri€énio e aumento no 2° tri€nio praticamente a0 mesmo
patamar inicial com 0,51 casos/10 mil habitantes no ano de 2013. O comportamento da
doenga no periodo sugeriu provaveis acdes descontinuadas de controle.

eTuberculose: Taxa de incidéncia oscilante com picos elevados no periodo
variando de 61,55 a 96,93 casos por 100/ mil habitantes. Finalizou o periodo em queda,
registrando taxa de 74,04 casos/100 mil habitantes. Dados primarios mostrou a doenca
com 30,0% das citacdes, situando-a 2* posi¢cdo dentre os principais problemas de saude
identificados no Grupo das Doencas Infecciosas e Parasitarias. A oscilagdo no periodo
sugeriu provavel descontinuidade das medidas de controle da doenga no territério.

eDengue: Taxa de Incidéncia em elevacao de 1,52 a 65,11 casos/100 mil hab.,
um aumento de 4109,7% no periodo. Dados primarios classificaram a Dengue como a
principal doenca infecto-parasitaria da cidade com 45% das citagdes nesse grupo.

eHepatites Virais: Taxa de incidéncia em elevagdo de 1,55 a 12,16 casos/100
mil hab., aumento de 568,4% no periodo. Virus C com taxa de 1,55 a 6,84 casos estando

presente em todos os anos da série. Detecgdo da presenca do Virus B na
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epopulacdo com taxa de 3,80 casos/100 mil hab. (2010). Registros de hepatite B+C
(coinfeccdo) que resultou em taxas de 1,52 e 0,75 casos/100 mil habitantes,
respectivamente em 2010 e 2011.

¢AIDS: Taxa de incidéncia oscilante variando de 3,60 a 40,5 casos/100.000
hab., cujo maior valor ocorreu em 2011 e o menor em 2013. 62,9% de homens do total de
casos ¢ 91,1% em adultos de 20 a 59 anos. Dados primarios mostrou a doenga com 20,0%
das citagdes, situando-a 3" posi¢do dentre os principais problemas de satide identificados
no Grupo das Doencas Infecciosas e Parasitdrias. O padriao de oscilacdo no periodo sugere

provavel descontinuidade das medidas de controle da doenca no territorio.

0Morbidade Hospitalar SUS
Os principais grupos de causas de internacdes hospitalares SUS excluindo
Gravidez, parto e puerpério com 26% (que se caracteriza como evento natural e ndo
morbidade) foram:
eDoengas Respiratorias (11,3%) destacando-se as Prneumonias
como a principal causa das internagdes SUS em todas as faixas etdrias e
ratificando com os dados primarios. Este grupo de doencas foi a principal
causa de internacdes hospitalares (11,3%) e a 4* causa de mortalidade.
eDoengas Circulatorias (10,3%) ocuparam a 2° posi¢ao no ranking
dos Grupos de Causas. A principal representante desse grupo sdo Outras
formas de doencgas do coragdo em todas faixas etarias. Dados primarios
mostraram que 25,9% dos problemas de saide no Municipio foram atribuidas
as Doencgas Circulatorias.
eDoengas Endocrinas, Metabolicas e Nutricionais ocuparam a 10*
posicao no ranking dos Grupos de Causas com média de 2,3% internacdes ao
ano. A principal representante desse grupo foi a Diabetes Mellitus. Dados
primarios mostraram que 37,5% dos entrevistados consideraram a Diabetes
Mellitus como problema de satidde no Municipio posicionando-a em 2% lugar e
7,5% citaram-na como co-morbidade com hipertensdo, obesidade e

sobrepeso.
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eTranstornos mentais e comportamentais (6° grupo de causas) variando de 4,0 a
12,5% porém com aumento percentual de 123,9%. Dados primarios mostraram citagdes
referindo o fechamento de estabelecimentos de assistencia a saude da area de satde
mental clandestinos nos ultimos anos no Municipio, sugerindo assim que o aumento de
internagdes por tais causas pode ter sido ocasionado por provavel aumento de demanda.

eAs Neoplasias ocuparam a 7° posi¢cao no ranking dos Grupos de causa. Houve
uma variagao percentual com aumento de 28,7% no periodo estudado.

eCausas Externas (3° grupo de causas) com média de 9,6%. A categoria de
causas Fraturas de ossos de membros foi a mais frequente (1* posi¢ao) para todas as faixas
etarias variando de 18,7 a 42,4%. Mulheres idosas o maior percentual foi de Fratura de

femur com 27,8%.

Internacdes Hospitalares (SUS) por Causas Externas

eNo periodo, 50,4% dos eventos referem-se ao agrupamento Qutras Causas de
Lesoes Acidentais, seguido por Acidentes de Transportes (19,5%), e Intervencoes Legais
(9,9%).

eNo grupo das QOutras Causas de Lesoes Acidentais as Quedas representaram
86,6% com predominancia na faixa etdria de 20 a 59 anos e, em individuos do sexo
masculino.

*O agrupamento de Acidentes de Transportes, os Motociclistas Traumatizados
representaram 38,6% dos casos e Pedestres Traumatizados 22,3%. Nos dados primarios as
Causas Externas responderam por 1,2% dos problemas de saude da populacdo, na
percepcao dos informantes-chave. Os politraumas, isoladamente foram citados como a

principal causa desse grupo.

Internacoes Hospitalares por Condicoes Sensiveis a Atencio Basica (ICSAB):

eRespondeu por 9,1 a 8,9% do total de internacdes hospitalares SUS no periodo.
Dentre as principais causas observou-se ainda que 80% pertencem ao conjunto de

Doengas Cronicas Nao Transmissiveis.
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eInsuficiéncia Cardiaca apresentou-se como principal causa (16,4%), seguida por
Diabetes Mellitus (11,4%), Infec¢do do rim (10,1%), Doengas Cerebrovasculares (9,9%) e

Hipertensao (8,2%) na média do periodo.
Internacoes Hospitalares por Condicoes Sensiveis a Atencio Basica (ICSAB):

eRespondeu por 9,1 a 8,9% do total de internacdes hospitalares SUS no periodo.
Dentre as principais causas observou-se ainda que 80% pertencem ao conjunto de Doengas
Cronicas Nao Transmissiveis.

eInsuficiéncia Cardiaca apresentou-se como principal causa (16,4%), seguida por
Diabetes Mellitus (11,4%), Infec¢ao do rim (10,1%), Doengas Cerebrovasculares (9,9%) e

Hipertensao (8,2%) na média do periodo.
OFatores de risco relativos ao parto e ao nascimento

eBaixo Peso ao Nascer: 8,7 a 11% com oscilagdes e com média no periodo de
9,7%. A distribuicdo do Baixo Peso ao Nascer a termo por faixas de peso (extremo baixo

peso, muito baixo e baixo peso ao nascer) mostrou os seguintes resultados:

eExtremo baixo peso (< 999g) variou de 1,1% para 2,8% no primeiro triénio e
caindo a zero (0,0) nos dois tltimos anos.

eMuito baixo peso (1000g a 1499g) mostrou oscilacao no periodo, apresentando o
maior valor (4,1%) e o menor (2,3%) nos dois tltimos anos, respectivamente.

eBaixo peso (1500g a 2499g) foi a faixa que mostrou o maior aumento
proporcional no quinquénio, crescendo de 94,8% para 97,7%.

*Tipo de parto: a taxa de cesdrea mostrou aumento gradativo no periodo
evoluindo de 45,9% para 55,6%. O programa Rede Cegonha do Ministério da Saude
estabeleceu como meta a reducdo de 10% de cesareas, por ano, até chegar ao niimero
maximo de 25% em maternidades de risco habitual.

eFaixa etaria da mie: nas faixas de idade materna consideradas de risco as
maes de 15 a 19 anos somaram de 15,9% a 18,0% dos nascidos vivos. Na faixa etaria de

35 aos 39 anos variou de 7,7% a 8,8% no periodo.
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Para a morbidade das Doencas de Notificagdo Compulsoria os indicadores de
incidéncia permitiram concluir que segundo o comportamento das taxas de incidéncia
apresentado a Dengue, a Tuberculose, a AIDS e as Hepatites Virais conformaram-se num
grupo de doengas com picos de incidéncia e/ou aumento gradativo no periodo relevancia

assumindo posicao de enquanto problema de satide publica no Municipio.

Os dados primdrios apresentaram citagcdes dos entrevistados para estas doengas
dentre os trés principais problemas de Satde Publica nas quais as hepatites virais e a
AIDS compds o conjunto das Doengas Sexualmente Transmissiveis mostrando

convergéncia com os resultados dos dados secundarios.

Por sua vez, a Sifilis Congénita e a Hanseniase apesar de situarem-se dentro dos
pardmetros de controle estimados pelo Ministério da Satde, o comportamento oscilante
das respectivas taxas de incidéncia sugeriram ag¢des de controle descontinuadas. Estas
duas doengas apesar da sua relevancia como problema de Satde Publica ndo foram

citadas/apontadas no conjunto dos dados primarios.

Para a morbidade hospitalar SUS, os principais grupos de causas das internacdes
hospitalares SUS foram: as Doengas respiratorias, seguidas das Circulatorias e Causas
externas. Os Transtornos mentais e Neoplasias aumentaram proporcionalmente no periodo
estudado, mesmo oscilantes.

J4 na desagregacdo das internagdes por agrupamento de Causas externas
destacaram-se as LesOes acidentais, das quais as Quedas conformaram como a principal
causa. No agrupamento de Acidentes de transportes, os Motociclistas traumatizados
compuseram-se como a principal causa destas internagdes.

Para os Fatores de Risco ao Nascer, o Baixo Peso ao Nascer mostrou participagao
muito proximo, igual ou acima dos valores considerados inaceitaveis por 6rgaos nacionais
¢ internacionais. Por sua vez, a reducdo ao zero de recém-nascidos a termo de extremo
baixo peso ao nascer mostrou uma evolugdo positiva, mesmo que no conjunto o indicador

se apresente elevado.
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A taxa de cesarea por sua vez apesar de elevada para os parametros propostos pelo
Ministério da Saude, quando observada no contexto da epidemia de cesdrea do Brasil,
encontra-se dentro das taxas médias registradas pelo SUS no contexto do pais. Ja o
percentual de maes adolescentes e maes na faixa etédria tardia apresentaram-se compativeis

com territorios com baixo desenvolvimento socioecondmico.

10.4- Infraestrutura da Atencao

A analise dos dados de infraestrutura de Atencao a Saude caracterizou o municipio
de Franco da Rocha quanto aos Estabelecimentos Assistenciais de Saude, Equipamentos,
Leitos hospitalares, Profissionais de saude e Servigos e programas disponiveis para atender
as necessidades de saude da populacdo. Numa perspectiva de sintese os dados e
indicadores mostraram que:

eRede de Atencao a Saude composta por diversos tipos de EAS tais como: Central
de Regula¢dao de Servigos de Saude, Unidades Basicas de Saude (UBS), Ambulatorios
Especializados, Consultorios, Farmacias, Hospitais Gerais e Especializados, Pronto
Atendimento, Unidade de Vigilancia em Saude e Secretaria Municipal de Satde.

eDoze UBS, das quais cinco com Estratégia Saude da Familia (ESF) e sete UBS
sem ESF. No conjunto de Unidades, a capacidade potencial de cobertura ¢ de até 270 mil
pessoas.

*Grupos de equipamentos disponiveis: Audiologia (100%) e Outros (16,4%),
Infraestrutura (8,3%), Métodos Opticos (44,9%), Diagnodstico por Imagem (50,0%),
Manutencdo da Vida (4,6%), Métodos Graficos (24%), Odontologia (19,2%).

eLeitos hospitalares apresentaram concentragdo de 4,5 leitos hospitalares/mil
habitantes. Destes, 57% foram leitos psiquidtricos que superestimaram a concentragao
leito/habitante. A elevada participacao destes leitos deve-se a existéncia dos hospitais de
psiquiatria de referéncia no Municipio (inclusive prisional). Excluindo tais leitos a
concentragdo cai para 1,1 leitos hospitalares/1000 hab. indicando insuficiéncia de leitos

hospitalares para a populagao.
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eProfissionais médicos resultaram numa concentragdo de 1,8 médicos/mil
habitantes. Dentre as especialidades, a Clinica Geral representou 19,5% e a Psiquiatria
12,5%. Excluindo os profissionais de Psiquiatria a concentracdo cai para 1,6
médicos/1000 habitantes mantendo-se dentro do parametro de 1,0 medico/1000
habitantes.

eProfissionais de nivel superior somaram 37,3% da categoria profissional de
Enfermeiro. Nivel médio predominou a categoria de Auxiliar de Enfermagem (82,6%).
No nivel elementar somaram 238 profissionais, dentre os quais, 67,2% sao da categoria
Atendentes de enfermagem/bergario.

eEstratégia de Satide da Familia com cinco (05) equipes, sendo trés (03) de ESF e
duas de ESF + Saude bucal.

ePopulacdo privada de liberdade (7229 presos) dispde de uma (01) equipe de
Atengdo a Saude no Sistema Penitenciario com cobertura de 3,6%.

eDestacaram-se ainda vinte e quatro (24) servigos de diagnostico por laboratdrio
clinico; quinze (15) servicos de fisioterapia; catorze (14) servigos de diagndstico por
imagem; doze (12) servicos de aten¢do ao pré-natal, partos e nascidos vivos; dez (10)
servigos de vigilancia em saude; cinco (05) servicos de farmacia; cinco (05) servigos de
hemoterapia e um (01) servigo de Hospital-dia em Satide Mental.

eDados primarios evidenciaram referéncias e citagcdes sobre Construcdo de
Academias de Saude no Municipio (8,1%); Contratagdo de Médicos pelo Programa Mais
Meédico do Governo Federal (5,4%); Insuficiéncia de médico infectologista no municipio
(2,7%). Contratagdo de novos agentes de Zoonose (2,7%); Contratacdo de educador fisico
para atuar nas Academias de Satude (5,4%); Contratagao de Organizacao Civil de Interesse

Publico (OSCIP) para gerir e operacionalizar a atenc¢ao a saude nas Unidades (2,7%).

Tais dados e indicadores permitem concluir pela suficiéncia de Unidades Bésicas
de Saude e Profissionais médicos para o atendimento médico da populagdo de Franco da
Rocha. Os leitos hospitalares apesar de no seu conjunto mostrar suficiéncia, a exclusao
dos leitos psiquidtricos permitiram concluir que ha insuficiéncia de leitos para a

populagdo residente.
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10.5 - Produc¢ao e Cobertura

A producdo e cobertura das agdes de saude em Franco da Rocha no seu conjunto
considerou a atencdo ambulatorial, hospitalar, procedimentos diagndsticos e populacdo
beneficidria de planos e seguros privados de assisténcia a satde. Os dados relativos a
producao ambulatorial apresentam limites para sua analise vez que o sistema de
Informacao ambulatorial SUS ndo possibilita identificar a procedéncia dos usuarios como
nos demais sistemas de informag¢ao utilizados. Numa perspectiva de sintese os dados e

indicadores mostraram que:

eConsultas médicas aumentaram de 351.776 para 597.036 representando um
aumento de 69,7% no periodo. A concentragdo de consultas médicas por habitante: variou
de 2,6 a 4,4 consultas acima do parametro estimado pelo Ministério da Satde de 2 a 3
consultas/habitante/ano indicando suficiéncia de consultas médicas para a populagdo.
Porém, pode estar influenciada pela procura desse servigo (em especial da Psiquiatria) por
usuarios de municipios circunvizinhos, tendo em vista a sua condi¢do de referéncia em
Satde Mental na regido. Esta demanda ndo pode ser identificada no Sistema de

Informacdo Ambulatorial, pois este sistema ndo registra a procedéncia do usuario.

A distribui¢do das consultas médicas segundo a 4rea de concentragdo no periodo
foi de Atengdo Bdsica (aumentou de 29,5% para 50%), Atengdo Especializada (diminuiu
de 21,3% para 16,0%) e Urgéncia/Emergéncia (reduziu de 49,2% para 34,0%). Essa
distribuicdo permite inferir que o incremento de consultas médicas identificados no
periodo ocorreu na Atencdo Bdasica provavelmente com contratagdo de profissionais para

atuacao nesse loccus da Atengao.
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eA concentragdo de procedimentos diagndsticos e terapia/consulta médica
reduziram de 1,4 para 0,8 no periodo. Essa reducdo na verdade deve-se ao fato do
aumento do numero de consultas médicas no periodo e, manutencdo da produgdo de
procedimentos de diagndstico e terapia no periodo. Dados primarios reportaram
procedimentos de diagnostico para o enfrentamento dos problemas de saude: o Programa
“Franco em A¢do” nas agdes de diagnostico de doengas (1), Centro de Orientagdao e Apoio
Sorolégico — COAS (1), coleta de exames da populagdo carceraria (1), teste rapido nas
Unidades Bésicas de Satde (2) e exames nao especificados (2).

eAs internagdes hospitalares SUS//habitante/ano mostrou concentragdo de 3,7 a
4,4 situando-se abaixo do pardmetro estimado pelo Ministério da Saude (7 a 9 % no
Brasil, com a Regido Sudeste alcangando 5,6% em 2005) sugerindo problemas de acesso
as no Municipio e fora dele. Corrobora ainda para esta possibilidade o fato de um
estabelecimento hospitalar ter sido parcialmente desativado/fechado no Municipio
fortalecendo assim a possibilidade de demanda reprimida.

eNa distribuicao da producdo de a¢des segundo nivel de atencdo a Atengdo Basica
reduziu proporcionalmente sua participacao de 54,7% para 45,0% das agdes de satide. Ao
contrario, a Média Complexidade aumentou de 43,8% para 53,4% e, as agdes de Alta
Complexidade mantiveram-se estaveis variando de 1,4 a 1,6%.

ePopulacdo beneficiaria de plano de satide somou 53.003 beneficiarios de planos e
seguros de saude representando 37,4% da populagdo coberta por esta modalidade de
atencao.

Considerando tais resultados foi possivel concluir que houve investimentos na
ampliacdo das consultas médicas ofertadas a populagdo destacando-se a adesdo do
Municipio ao Programa Mais Médico e, consequentemente apontando para o aumento da
concentracdo consulta médica/habitante/ano indicando suficiéncia desse recurso no
Municipio, se considerado apenas a populagdo residente.

No nivel ambulatorial o aumento de participagdo da Atengdo Bésica
provavelmente foi decorrente do incremento da oferta de consultas médicas nesse nivel de

aten¢do. Por sua vez o aumento de producao das a¢des de Média Complexidade pode estar
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relacionado ao grande volume de procedimentos realizados na Unidade de Pronto
Atendimento-UPA II que funciona 24 horas e detém a maioria dos procedimentos de
média complexidade ambulatorial do Municipio.

11- Conclusoes e Recomendacoes

Os resultados obtidos neste estudo permitiram concluir que o Municipio de Franco
da Rocha possui caracteristicas de cidade dormitério, apresenta desigualdades sociais
relevantes, precarias condi¢des sanitarias e, situa-se em transi¢do demografica lenta e

tardia.

As Doengas Cronicas (Circulatorias e, Neoplasias) mostraram-se relevante no
perfil de mortalidade do Municipio apontando sobremortalidade masculina, com excecao
da Neoplasia de Colon em que as mulheres apresentaram maior participacao. Nas
Causas externas, a sobremortalidade masculina assume maior relevancia, principalmente
por homicidios e acidentes de transporte.

O risco de morte foi mais elevado também para homens do que para as mulheres

com exce¢do das Doengas Respiratorias que foi discretamente mais elevado para as
mulheres (respiratorias cronicas).
O risco de morte infantil mostrou-se elevado concentrando a maior parte de suas mortes no
periodo neonatal precoce seguida da pos-neonatal, ambos em elevagdo no periodo e, com
mais da metade dos oObitos atribuido as Causas perinatais. Do total de mortes infantis
71,4% sao por Causas reduziveis por agoes do SUS das quais a maioria delas classificam-
se como redutiveis por 4 dequada Atengdo a gestagdo, parto, feto e RN.

Os dados de morbidade por Doengas de Notificacago Compulsoria permitiram
concluir a Dengue, a Tuberculose, a AIDS e as Hepatites Virais conformaram-se num
grupo de doengas de relevancia enquanto problema de saude publica no Municipio. Na
morbidade hospitalar SUS apresentaram relevancia as Doengas Respiratorias,
Circulatorias e Causas externas. Os Transtornos Mentais e as Neoplasias vém aumentando
sua participacdo dentre as internagdes hospitalares SUS. Nas Causas Externas destacaram-

se as Lesdes acidentais (Quedas) e Acidentes de transportes (Motociclistas traumatizados).
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Os dados de morbidade por Doencas de Notificagdo Compulsoria permitiram
concluir a Dengue, a Tuberculose, a AIDS e as Hepatites Virais conformaram-se num
grupo de doengas de relevancia enquanto problema de satide publica no Municipio. Na
morbidade hospitalar SUS apresentaram relevancia as Doengas Respiratorias,
Circulatorias e Causas externas. Os Transtornos Mentais e as Neoplasias vém aumentando
sua participagdo dentre as internacdes hospitalares SUS. Nas Causas Externas destacaram-
se as Lesdes acidentais (Quedas) e Acidentes de transportes (Motociclistas
traumatizados).

Para os Fatores de Risco ao Nascer, o Baixo Peso ao Nascer mostrou participagao
muito proximo, igual ou acima dos valores considerados inaceitaveis por 6rgaos nacionais
e internacionais. A taxa de cesarea por sua vez apesar de elevada para os parametros
propostos pelo Ministério da Saude, quando observada no contexto da epidemia de
cesarea do Brasil, encontra-se dentro das taxas médias registradas pelo SUS no contexto
do pais. Ja o percentual de maes adolescentes e maes na faixa etaria tardia apresentaram-

se compativeis com territérios com baixo desenvolvimento socioecondmico

Na infraestrutura de Atenc¢do a Saude conclui-se pela suficiéncia de Unidades
Bésicas de Saude e Profissionais médicos para o atendimento médico da populagdo. Os
leitos hospitalares apesar de no seu conjunto mostrar suficiéncia, apos a exclusao dos
leitos psiquidtricos estes se mostraram insuficiente para o atendimento a populacdo
residente.

Na Produgdo e Oferta de Acdes de Saude foi possivel concluir que houve
investimentos na ampliacdo das consultas médicas ofertadas a populagdo destacando-se a
adesdo do Municipio ao Programa Mais Médico. Além disso, os dados mostraram
aumento da concentragdo consulta médica/habitante/ano indicando suficiéncia desse

recurso no Municipio, se considerado apenas a populagdo residente.

No nivel ambulatorial o aumento de participagdo da Atengdo Basica
provavelmente foi decorrente do incremento da oferta de consultas médicas nesse nivel de
atencdo. J4 o aumento de produgdo das acdes de Média Complexidade provavelmente foi
decorrente do grande volume de procedimentos realizados na Unidade de Pronto
Atendimento-UPA II que funciona 24 horas e detém a maioria dos procedimentos de

média complexidade ambulatorial do Municipio.
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Diante das conclusdes resultantes deste estudo ¢ fortemente recomendado que
sejam considerados pelas autoridades politicas e sanitarias do Municipio e desenvolvido

acoes direcionadas aos seguintes aspectos:

O saneamento basico caracteriza-se como um importante
determinante da condi¢do de saude de uma populagdo. Sugere-se portanto
que sejam mapeados os territoérios sem cobertura de agua, esgoto e coleta de
lixo pela rede publica para o desenvolvimento de agdes educativas focadas
em grupos de risco para agdes tais como filtragem e cloracdo da 4gua,
recolhimento de lixo e fossas sépticas evitando a deposi¢do a céu aberto.

eInclusiao/incremento da classificacdo de risco social nas agdes de
atengdo e de vigilancia a saiude ofertadas bem como mapeamento de
microterritdrios urbanos ou rurais com populagdo de maior vulnerabilidade
social direcionando agdes especificas e equitativas de promocgao, prevengao e
protecdo de doengas e agravos a saude.

eFortalecimento das acdes de atengdo materno-infantil (Rede
Cegonha) e de Vigilancia a Satde (Vigilancia do RN de baixo peso)
potencializando o desenvolvimento de linhas de cuidados acessiveis e de
qualidade para a Satide Materno Infantil.

eMonitoramento das internacdes por Causas Reduziveis por Agdes
do SUS buscando identificar nos criticos e oportunidades de melhoria nos
processos de Atencao a Saude.

eFortalecimento de agdes de busca ativa de portadores de doengas
infecto-parasitarias, tratamento oportuno e de qualidade como estratégia de
controle de doengas como a Sifilis, Hanseniase, Dengue, Hepatites Virais e
AIDS entre outras.

ePotencializar a reestruturacdo dos servicos de Saude Mental
orientados pela Politica Nacional de Saude Mental visando reduzir a

demanda hospitalar e, o adequado e efetivo acompanhamento ambulatorial.
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Para o enfrentamento das Causas Externas e das Doengas Cronicas ha que
potencializar a construcao de projetos intersetoriais com 6rgaos como a Educagdo,
Seguranca Publica,

Acdo Social, Esportes entre outros que promovam mudangas comportamentais
para o autocuidado, a autoprotecao, a pratica de atividades fisicas, a alimentagdo saudavel

entre outros.

E, por fim desenvolver estratégias para a maior articulacdo entre os servigos de
Atencdo e de Vigilancia a Saiude e, consequentemente o desenvolvimento de acdes
integradas e com maior resolutividade. Igualmente, reforca-se a importancia da
estruturacdo do Programa de Atencdo e Vigilancia a Saude a populacdo privada de
liberdade (carceraria) tendo em vista o nimero elevado dessa populagdo no Municipio

bem como a propagacdo de doengas infectocontagiosas nesses ambientes.

Recomenda-se ainda o estimulo ao uso de informagdes em satide de maneira
rotineira e sistematica aprimorando-a no seu ciclo de produ¢do, bem como o
monitoramento das condi¢des de saide do Municipio e, em especial das desigualdades

sociais com o objetivo de desenvolver agdes/intervencdes

12- LIMITES DO ESTUDO

Os resultados obtidos dos dados primarios podem ter sofrido influéncia do
numero e do perfil dos informantes-chave selecionados.

J& os dados secunddrios sdo sujeitos a influéncia da qualidade do preenchimento
dos registros, das re-internagdes hospitalares de doengas cronicas e da qualidade da

codificacdo das causas de morte.
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