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““O cientista ndo ¢ o homem que fornece as verdadeiras respostas; é quem faz as
verdadeiras perguntas”.

Claude Lévi-Strauss

“A verdadeira viagem de descobrimento ndo consiste em procurar novas paisagens,
mas em ter novos olhos”.
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Simakawa AF. Analise de indicadores de saude e sua apropriacdo para mudanca
nas praticas dos profissionais da Atencdo Basica [Dissertacao de Mestrado].
Programa de Mestrado Profissional em Saude Coletiva da CRH/SES-SP. Séo Paulo:
Secretaria de Estado da Saude, 2018.

RESUMO

Introducdo: O fortalecimento da Atencdo Bésica (AB) tem exigido constantes esforcos
no sentido de dirigir agdes, iniciativas e projetos ao aperfeicoamento de sua qualidade.
No municipio de Itapevi, apesar da considerdvel expansdo dos servicos de AB,
estratégias sdo necessérias visando a sua qualificacdo. A avaliacdo por meio de
indicadores de saude tem sido apontada como um recurso indispensavel na identificacdo
dos horizontes a serem conquistados. Objetivos: Analisar os indicadores de AB do
municipio de Itapevi, promover reflexdo dos profissionais sobre a utilizacdo dos
mesmos para qualificar a AB e construir uma cartilha visando ampliar a utilizagcdo dos
indicadores. Metodologia: Estudo com abordagem quanti e qualitativa. Os seguintes
indicadores foram avaliados em uma série histérica entre 2001 a 2016, utilizando
informagdes disponibilizadas pela Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo: taxa de
mortalidade infantil, percentual de nascidos vivos com baixo peso, taxa de incidéncia de
sifilis congénita, percentual de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de
pré-natal, coeficiente de mortalidade por neoplasia de colo de Utero, razdo de exames
citopatoldgicos do colo de Gtero em mulheres de 25 a 64 anos, razdo de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos, taxa de mortalidade por doengas isquémicas do coracao
(DIC) na populacéo de 30 a 59 anos, percentual de ébitos por DIC na populacdo de 30 a
59 anos, taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC) na populacédo de 30 a
59 anos, percentual de o6bitos por AVC na populacdo de 30 a 59 anos, proporcdo de
internacdes por condi¢des sensiveis a AB (ICSAB), percentual da populacdo coberta por
salde suplementar, média de consultas por habitante/ano nas especialidades basicas.
Foram realizadas trés oficinas de trabalho para promover a reflexdo dos profissionais de
salide sobre o impacto das préaticas de salde na AB sobre os indicadores e subsidiar a
elaboracdo da cartilha. As oficinas foram gravadas e transcritas para analise sobre 0s
principais obstaculos a utilizagdo dos indicadores, utilizando a andlise temética de
Bardin. Resultados: Houve melhora no indicador da taxa de mortalidade infantil, taxa
de mortalidade e percentual de ébitos por DIC, mortalidade e percentual de 6bitos por

AVC, percentual de ICSAB, razdo de mamografia de rastreamento e percentual de



populacdo coberta por saude suplementar. Estabilizacdo nos indicadores de percentual
de baixo peso ao nascer, percentual de NV de mées com sete ou mais consultas de pré-
natal. Houve piora nos indicadores de taxa de incidéncia de sifilis congénita, coeficiente
de mortalidade por neoplasia do colo do Utero, razdo de exames citopatologicos do colo
uterino e média de consultas por habitante/ano nas especialidades bésicas. As
discussdes nas oficinas identificaram como principais obstaculos para a utilizacdo de
indicadores a falta de conhecimento, problemas relacionados aos processos de trabalho
e organizacionais para esse fim; houve sugestdes para que a discussao e utilizacdo da
cartilha fossem inseridas nas reunides de equipe. Conclusdo: O estudo possibilitou a
construcdo coletiva de uma cartilha de indicadores que podera ser utilizada pelos
profissionais e gestores com vistas a reflexdo sobre os avancos e desafios para a

qualificacdo da AB.

Descritores: Atencdo Bésica, Indicadores de Salde, Praticas em Salde.
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ABSTRACT

Introduction: The strengthening of Primary Health Care (PHC) has required constant
efforts to direct actions, initiatives and projects to improve its quality. In the
municipality of Itapevi, despite the considerable expansion of PHC services, strategies
are necessary in order to qualify them. Evaluation using health indicators has been
identified as an indispensable resource in identifying the horizons to be achieved.
Objectives: To analyze the PHC indicators of the municipality of Itapevi, to promote
professional reflection on the use of these indicators to qualify PHC and to construct a
booklet to increase the use of indicators. Methodology: Study with guantitative and
qualitative approach. The following indicators were evaluated in a historical series
between 2001 and 2016, using information provided by the State Department of Health
of S&o Paulo: infant mortality rate, percentage of live births weighing less than 2.5kg,
incidence of congenital syphilis, percentage of live births of mothers with seven or more
prenatal visits, mortality rate due to neoplasm of cervix, uterine cervical
cytopathological examination in women aged 25 to 64 years, mammography ratio in
women aged 50-69; mortality rate due to ischemic heart disease in the population aged
30 to 59 years, percentage of deaths due to ischemic heart disease in the population aged
30 to 59 years, stroke mortality rate in the population aged 30 to 59 years, percentage of
deaths due to ischemic heart diseases in the population aged 30 to 59 vyears,
hospitalizations due to PHC-sensitive conditions, percentage of the population covered
by supplementary health, average per capita consultations in basic specialties. Three
workshops were held to promote the reflection of health professionals on the impact of
health practices in PHC on the indicators and to subsidize the construction of the
booklet. The workshops were recorded and transcribed for analysis on the main
obstacles to the use of the indicators, using the Bardin’s thematic analysis. Results:
There was an improvement in the indicators of infant mortality, mortality rate and
percentage of deaths due to IHD, mortality due to stroke, percentage of deaths due to
stroke, of hospitalization for conditions sensitive to PHC, screening mammography and
population coverage for supplementary health. Stabilization of low birth weight



indicators, percentage of live births of mothers with seven or more prenatal
consultations. There was a worsening in incidence of congenital syphilis, mortality
indicators due to cervical neoplasia, cervical cytopathological exams and average per
capita consultations in the basic specialties. The discussions in the workshops identified
as main obstacles to the use of indicators the lack of knowledge, problems related to
work processes and organizational for this purpose; there were suggestions for the
discussion and use of the booklet to be inserted in the team meetings. Conclusion: The
study allowed the collective construction of a booklet of indicators that could be used
by professionals and managers with a view to reflection on the advances and challenges
for PHC qualification.

Descriptors: Primary Health Care, Health Indicators, Health Practices.
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1. INTRODUCAO

1.1. ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Vaérios estudos apontam que o modelo ideal de sistema de saude é aquele que
tem uma Atenc¢do Priméria & Saude (no Brasil, chamada também de Atencéo Bésica em
Saude) fortalecida e qualificada, a qual disponibiliza servicos e agdes que oferecem
alcance de maior equidade, com maior rendimento na continuidade da atencéo, ou seja,
garante a assisténcia sem segmentacdo, e alcanca satisfacdo do usuario (ALMEIDA,
2008, SILVA, 2014).

Fazendo uma breve contextualizacdo sobre o surgimento do conceito de atencéo
primdria em saude (APS), em 1920 foi divulgado um “texto oficial” (Lord Dawson of
Penn, 1920), apos oito anos de instituicdo do seguro nacional de saude na Gra-Bretanha,
tratando da organizacdo do sistema de servicos de salde: centros de salde primarios,
centros de salde secundarios e hospitais escolas. Neste documento, foram propostos
vinculos formais entre os trés niveis e descritas as funcdes de cada um. Essa foi a base
para 0 conceito de regionalizacdo: um sistema organizado de servicos, planejado para
responder aos varios niveis de necessidade de servi¢cos médicos da populacdo. Em 1977,
a Assembleia Mundial de Saude decidiu pela “obten¢ao por parte de todos os cidadaos
do mundo de um nivel de saide no ano 2000 que lhes permitira levar vida social e
economicamente produtiva”, atualmente conhecida como “Saude para Todos no Ano
20007, que ocasionou varias atividades que tiveram grande influéncia no pensar a
respeito da atencdo primaria. Os principios foram enunciados em uma conferéncia
realizada em Alma Ata e tratada no topico da “atencao primaria a saide”. E na trigésima

reunido da Assembleia Mundial da Saude, a atencdo primaria a saude foi definida como:
“Atencdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados
universalmente acessiveis a individuos e familias na comunidade por
meios aceitaveis para eles e a um custo que tanto a comunidade como o
pais possa arcar em cada estagio de seu desenvolvimento, um espirito de
autoconfianca e autodeterminac&o. E parte integral do sistema de sadde
do pais, do qual é funcdo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econémico global da comunidade. E o primeiro

nivel de contato dos individuos, da familia e da comunidade com o
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sistema nacional de saude, levando a atencdo a salde o mais préximo
possivel do local onde as pessoas vivem e trabalham, constituindo o
primeiro elemento de um processo de atengdo continuada a salde”.
(OMS, 1978).

A conferéncia de Alma Ata especificou que os componentes fundamentais da
atencdo primaria a salde eram educacdo em saude; saneamento ambiental,
especialmente de adguas e alimentos; programas materno-infantis, inclusive imunizacgdes
e planejamento familiar; prevencéo de doengas endémicas locais; tratamento adequado
de doencas e lesbes comuns; fornecimento de medicamentos essenciais; promocao de
boa nutricdo; e medicina tradicional. Alguns paises como Cuba, reorganizaram seus
servicos para consolidar os aspectos médicos e de salde da APS, com 0S novos
“médicos de familia”, os quais residem onde trabalham. As integracdes dos servicos
médicos convencionais com servigos sociais e ambientais atendem ao modelo previsto
em Alma Ata (STARFIELD, 2004).

As duas metas principais que o sistema de salde possui sdo: aperfeicoar a saude
da populagdo por meio de um estado mais avancado do conhecimento sobre a causa das
doencas, manejo destas e maximizacdo da saude; e minimizar as disparidades entre
subgrupos populacionais, de maneira que determinados grupos nao estejam em
desvantagem em relacdo ao seu acesso aos servigos de salde e ao alcance de um 6timo
nivel de satde. A comunidade Europeia, por ter como base uma longa tradi¢do de luta
em direcdo a equidade e ‘“solidariedade”, adota em 1996 os principios da “Carta
Lubliana” proposta pela Organizacdo Mundial da Saide (OMS) que propbe que 0S
sistemas de atencdo em salude deveriam ser dirigidos por valores de dignidade humana,
equidade, com solidariedade e ética profissional; direcionados para a protecdo e
promoc¢do da salde; centrados na pessoa, permitindo que os cidaddos influenciem os
servicos de salde e assumam a responsabilidade por sua propria saude; focados na
qualidade, incluindo a relacdo custo-efetividade; baseados em financiamento
sustentavel, para permitir a cobertura universal e 0 acesso equitativo; e direcionados
para a atencao primaria (STARFIELD, 2004).

Pode-se reconhecer a APS definida como:

-Um conjunto de valores: concede direito ao mais alto nivel de saude, com solidariedade

e equidade;
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-Um conjunto de principios: sobre responsabilidade governamental, sustentabilidade,
intersetorialidade, participacdo social entre outros;

-Um conjunto de elementos estruturantes: atributos do sistema de servigos de saude
como acesso de primeiro contato, integralidade, longitudinalidade, coordenacéo,

orientacdo familiar e comunitéria e competéncia cultural.

Segundo a definicdo da APS sistematizada por Starfield (1992) pode-se
conceituar quatro atributos essenciais dos servigos:
- Acesso de primeiro contato do individuo com o sistema de saude: acesso e utilizagdo
do servico de salde principalmente de cuidado a cada problema de saide, com excegdo
das emergéncias e urgéncias médicas.
- Longitudinalidade: existéncia de uma atencdo continuada, assim como sua utilizacdo
ao longo do tempo. A relacdo entre a populacdo e sua atencdo deve se conjeturar em
uma relacdo interpessoal que propague a confianca entre os usuarios e 0s profissionais
de saude.
-Integralidade: oferta de servicos disponiveis e prestados pela atencdo priméaria. Acoes
que o servico de salde deve ofertar para que os usuarios recebam atencdo integral, tanto
do ponto de vista biopsicossocial do processo salde-doenga, como agdes de promocao,
prevencdo, cura e reabilitacdo ajustada ao contexto da APS, mesmo que algumas acdes
ndo possam ser oferecidas dentro das unidades de APS. Incluem os encaminhamentos
para especialidades médicas hospitais, entre outros.
- Coordenagéo da atencdo: implica alguma forma de continuidade, seja por parte do
atendimento, seja por meio de prontuarios médicos, ou ambos, além de reconhecer 0s
problemas abordados em outros servicos e a integracdo deste cuidado no cuidado
completo do paciente através da coordenacdo entre 0s servigos.

E outras trés caracteristicas, chamadas atributos derivados, qualificam as agdes
dos servicos de APS (STARFIELD, 2004):
- Atencdo a salde centrada na familia (orientacdo familiar): na avaliacdo das
necessidades individuais para a atencgdo integral deve-se considerar o contexto familiar e
seu potencial de cuidado.
- Orientagdo comunitaria: reconhecimento por parte do servico de saude das
necessidades em salde da comunidade através de dados epidemioldgicos e do contato
direto com a comunidade; sua relagdo com ela, assim como o planejamento e a

avaliacdo conjunta dos servigos.



12

- Competéncia cultural: adaptacdo da equipe e profissionais de salde as caracteristicas

culturais especiais da populacgdo para facilitar a relagdo e a comunicagdo com a mesma.

12. A ATENC}AO BA?ICA E A EXPANSAO DA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA NO BRASIL

Com o aumento da cobertura dos servigos de atencdo priméria no Brasil, através
da Estratégia Saude da Familia (ESF), evidencia-se, nacional e internacionalmente,
crescente associa¢do entre melhores desfechos de salide e maior extensdo dos atributos
da Atencdo Primaria a Salde (STARFIELD, 2004). Com o status de politica federal, a
APS brasileira foi gradualmente se tornando central para a reorganizacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) e importante para a agenda federal, embora tenha permanecido
demasiado tempo “distante das prescrigoes do SUS” (FACCHINI, 2006). Sob forte
conducdo federal, a atencdo primaria passou por uma fase inicial de expansdo de
cobertura de forma lenta e interiorizada no Pais, por meio do Programa de Saude da
Familia (PSF
). A partir de 1998 se deu uma mudanca de perfil com o incentivo dado pela execugéo
do Piso de Atencdo Basica (PAB), e em 2002 foi instituido o Projeto de Expanséo e
Consolidacdo da Saude da Familia (PROESF). Entre 1998 e 2003, o governo federal
aumentou o gasto com AB de 15,68% para 25,68% (UGA, MARQUES, 2005).

O Ministério da Saude fez do PSF uma politica governamental no periodo de
1998 e 2002, uma estratégia escolhida para ampliar e organizar a atencdo basica no Pais.
No periodo de 2003 a 2008, a atencdo primaria foi considerada prioridade pelo
Ministério da Salde, esta prioridade em 2003 ocasionou maiores investimentos na
Atencdo Basica e no PSF, com o objetivo de proporcionar maior flexibilidade para
atender diferentes realidades (CASTRO, 2009).

1.3.  POLITICA NACIONAL DE ATENCAO BASICA

O Departamento de Atencdo Bésica (DAB) buscou a ampliagdo do PSF para
todo o pais, com o foco no desenvolvimento da APS, através de expedicao de portarias
e regulacéo financeira. E com a concordancia interna do governo a APS foi priorizada
na gestdo dos ministros da saude: José Agenor Alvares da Silva (2006 e 2007), José
Gomes Tempordo (2007 a 2010) e Alexandre Padilha (2011 a 2014). A APS como
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politica de saude é sensivel as forgas de alianca tipicas do nosso sistema de governo:
presidencialista e federalista, quando a APS é considerada como contra hegemonica no
campo da politica de saude (SILVA & ANDRADE, 2014).

A portaria 648/GM de 28 de marco de 2006 aprova a Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB), estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a organizacgao da
AB para 0 PSF e Programa de Agentes Comunitérios (PACS) (MS, 2006).

A PNAB respeita todos os principios gerais da APS, e considera o sujeito em sua
singularidade, complexidade, integralidade e insercdo sociocultural e busca a promogéo
de sua saude, a prevencdo e tratamento de doencas e reducdo de danos e sofrimentos
que possam comprometer 0 modo saudavel de viver. E como estratégia prioritaria para
sua organizacdo tem a Salde da Familia de acordo com os preceitos do Sistema Unico
de Saude (SUS) (MS, 2006).

Definem-se como &reas estratégicas da AB: a eliminacdo da hanseniase, o controle
da tuberculose, da hipertens&o arterial, do diabetes mellitus, a eliminacdo da desnutrigéo
infantil, a salde da crianca, a saude da mulher, a satude do idoso, a saude bucal e a
promocdo da saude. Segundo a PNAB, as prioridades regionais devem ser definidas nas
Comissoes Intergestores Bipartites (CIB). Para a pactuacao deve ser realizado e firmado
0 Pacto de Indicadores da AB, tendo como objeto as metas anuais a serem alcancadas.
Os gestores poderdo acordar nas CIBs indicadores estaduais de AB a serem
acompanhados em seus respectivos territorios (MS, 2006).

As responsabilidades dos governos municipais foram definidas para o
cumprimento dos principios da AB e organizacdo e execucdo das acBes em seu
territério. Compete ainda, as Secretarias de Estado e ao Distrito Federal: as pactuacdes,
contribuicdes, elaborar metodologias e mecanismos, monitorar, avaliar as a¢es para
viabilizar e fortalecer os municipios na organizacdo da AB. E ao Ministério compete:
contribuir para reorientacdo do novo modelo no Pais, garantir fontes de recurso, prestar
assessoria aos Estados, estabelecer diretrizes nacionais, e outros mecanismos para
fortalecer a AB e a estratégia de Saude da Familia no Pais (ESF)(MS, 2006).

Os recursos do Programa Aceleracdo das Cidades (PAC) na atencdo primaria,
normatizados pela portaria n°837, de 23 de abril de 2009, integram o bloco de
investimentos relativos a transferéncia de recursos federais para as acdes e servi¢os no
SUS. Assim regulamenta-se o Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de

Saude para as Equipes de Saude da Familia, e os componentes de Requalificacdo e
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Reforma de Unidades Béasicas de Saude (UBS) entre 2009 e 2011, ampliado em 2013,
sendo incentivos importantes para a atencdo primaria.

Alguns dados refletem a evolucdo da estratégia Saude da Familia a partir de
2013, (ver Tabela 1 em anexo 2). Estes dados foram coletados no portal do
Departamento de Atencdo Basica, usados como base unidades geograficas por

competéncia, e como competéncia 0 més de janeiro de cada ano consultado.

A portaria 2.488 de 21 de outubro de 2011 aprova a nova PNAB, estabelecendo
a revisao de diretrizes e normas para a organizagdo da AB, para a ESF e o PACS.

Mais recursos foram destinados com a nova PNAB, mudando o desenho do
financiamento federal para a AB, passando a combinar equidade e qualidade. “Em
relacdo a equidade, o PAB fixo diferencia o valor per capita por municipio,
beneficiando o municipio mais pobre, menor, com maior percentual de populacdo pobre
e extremamente pobre e com as menores densidades demogréficas. Pelo viés da
qualidade, induz a mudanca de modelo por meio da ESF e cria um Componente de
Qualidade que avalia, valoriza e premia equipes e municipios, garantindo aumento do
repasse de recursos em funcdo da contratualizagdo de compromissos e do alcance de
resultados, a partir da referéncia de padrdes de acesso e qualidade pactuados de maneira
tripartite” (MS, 2012)

Para uma AB fortalecida e ordenadora das Redes de Atengao: “A nova PNAB
atualizou conceitos na politica e introduziu elementos ligados ao papel desejado da AB
na ordenacdo das Redes de Aten¢do. Avancou na afirmacdo de uma AB acolhedora,
resolutiva e que avanca na gestdo e coordenacdo do cuidado do usuario nas demais
Redes de Atencdo. Avancou, ainda, no reconhecimento de um leque maior de
modelagens de equipes para as diferentes populacdes e realidades do Brasil. Além dos
diversos formatos de ESF, houve a inclusdo de Equipes de AB para a populacéo de rua
(Consultdrios na Rua), ampliacdo do nimero de municipios que podem ter Nucleos de
Apoio a Saude da Familia (NASF), facilitacdo das condicdes para que sejam criadas
UBS Fluviais e ESF para as Populagdes Ribeirinhas”. A nova politica promove
articulacdo da AB com as iniciativas do SUS, entre elas as ac¢Oes intersetoriais e de
promogé&o, universalizacdo do Programa Saude na Escola (PSE), implantacédo de polos
da Academia da Saude, o Melhor em Casa com acOes e resolubilidade da atengéo

domiciliar e o Telessatde com a integracdo dos sistemas de informacgéo (MS, 2012).
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Contudo, apesar da APS ter alcancado resultados considerdveis ao longo da
implementacdo de sua politica, € necessario reconhecer a importancia da estrutura e do
financiamento, que dé condicdes para melhorar 0 acesso para a totalidade da populagéo
brasileira e que se consolide o sistema publico de saide com condi¢Bes de assumir a
coordenacdo efetiva do cuidado (SILVA & ANDRADE 2014).

A Figura 1 mostra a proposta de articulacdo de processos e a¢des para organizar
0 conjunto de servicos com tecnologia que podera fortalecer o cuidado continuo e
qualificado (MAGALHAES JUNIOR, 2014).

Figura 1. Redes temaéticas de Atencdo a Saude.
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Fonte: Secretaria de Atencdo a Satde / SAS/ MS (2014)

A portaria 2436 de 21 de setembro de 2017, aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica em sua 32 revisdo das diretrizes para a organizacdo da Atencdo Basica
no &mbito do SUS.

As principais propostas para proporcionar mais resolutividade aos servigos
existentes s&o:

- Integracdo das acOes de Atencdo Basica e Vigilancia em Saude, recomenda-se a
adogdo de um territorio Unico para ambas as equipes, em que o Agente de Combate as
Endemias trabalhe em conjunto com o Agente Comunitario de Salde e os demais
membros da equipe de AB,;

- Novos modelos de equipe que se adequem a realidade local, equipes de Atengéo

Basica (eAB), deverdo ser compostas por médicos, enfermeiros, auxiliares e ou técnicos
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de enfermagem, podendo agregar outros profissionais como dentistas, auxiliares e ou
técnicos de salde bucal, agentes comunitérios e saude e agentes de combate a endemias.
Com carga horaria minima por categoria profissional de 10 horas, com no maximo 3
profissionais por categoria, devendo somar 40 horas semanais;
- Financiamento das eAB, com compromisso de avancar em direcdo a eSF;
- Aumentar o nimero de equipes que poderdo receber suporte dos ndcleos de apoio a
salde da familia e atencdo basica.;
- O gerente das unidades basicas de saude deve ter formacdo de nivel superior
(preferencialmente), a proposta cria possibilidades para que os enfermeiros possam se
dedicar mais as ac¢Oes de assisténcia, ampliando o acesso aos cidaddos, caso o gerente
seja um enfermeiro, a Unidade devera possuir outro na equipe;
- O usuério poderéa ser atendido em mais de uma unidade basica de saude, possibilitara
ao usuério ser atendido em uma unidade de sua escolha,
- Obrigatoriedade do uso do prontuario eletrénico na UBS;
- As unidades basicas deverdo ofertar um conjunto essencial de acdes e servico como:
consultas de pré-natal, acompanhamento de hipertensos e diabéticos, pequenos
procedimentos cirurgicos, vacinagdo, entre outros.

O aperfeicoamento da PNAB contribuird para o alcance de 80% da
resolutividade da Atencdo Basica (MS, 2017).

O fortalecimento da AB tem exigido constantes esforcos no sentido de dirigir
acOes, iniciativas e projetos ao aperfeicoamento de sua qualidade. Nesse sentido, a
avaliacdo demonstrou ser um recurso indispensavel na identificacdo dos horizontes a

serem conguistados (MS, 2008).

1.4.  AVALIACAO DA ATENCAO BASICA NO BRASIL

Embora os estudos mostrem que a cobertura da ESF esta relacionada a melhores
desfechos de saude, muitos estudos concluem que €é preciso ainda melhorar a qualidade
da atencédo. O estudo de Facchini et al. (2006) cita que a gestdo da AB necessita de um
estimulo para desenvolver a capacitacdo de gestores e estratégias gerenciais focadas em
objetivos prioritarios, com a implantacio de grupos locais em avaliacdo e

monitoramento com recursos materiais e humanos e enfrentamento dos principais
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problemas do PSF, podendo melhorar o desempenho e o impacto positivo na saude da
populagéo. (FACCHINI et al., 2006).

Segundo Viana et al. (2006) a eficacia dos sistemas municipais de satde pode ser
mensurada por meio da existéncia de planejamento e programacdo das acdes de saude
com destaque para as caracteristicas dos sistemas de informacéo e dos mecanismos de
avaliagdo e monitoramento utilizados. Segundo esses autores, a melhoria nos
componentes da eficacia dos sistemas pode contribuir para a reorganizacdo e melhor
desempenho da atencédo basica. (VIANA et al., 2006)

O estudo de Feitosa et al. (2016) refere que a qualidade dos servigos de salde é
uma constante preocupacao dos profissionais e seus gestores e que ndo basta ofertar o
minimo necessario para um servico de saude funcionar, sdo muitas as exigéncias
provenientes tanto de gestores, profissionais ou dos usuarios que rodeiam 0s Servigos.
Aponta, ainda, a possibilidades de mudanga por meio de avaliagbes constantes como
forma de encontrar as fragilidades e possiveis melhorias. (FEITOSA et al., 2016)

1.5. UTILIZACAO DE INDICADORES PARA A MELHORIA DA
QUALIDADE DA ATENCAO BASICA

Os indicadores sdo medidas que contém informacdo sobre determinadas
qualidades e dimensdes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de
satde. Em conjunto, devem refletir a situacdo sanitaria de uma populacao e servir para a
vigilancia das condicGes de saude. E a complexidade pode variar desde a simples
contagem direta de casos de determinada doenca, até o célculo de proporcdes, razoes,
taxas ou indices mais sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer (RIPSA, 2008).

A utilizacdo de indicadores de saude permite estabelecer padrées, bem como o
acompanhamento de sua evolucdo ao longo dos anos. A associacdo de varios
indicadores e as comparacdes entre diferentes indicadores de distintas localidades
facilitam sua compreenséo. (MALIK & SCHIESARI, 1998)

Para a Organizacdo Mundial da Salde, esses indicadores gerais podem

subdividir-se em trés grupos:

1. Que tentam traduzir a saude ou sua falta em um grupo populacional. Exemplos: razéo

de mortalidade proporcional, coeficiente geral de mortalidade, esperanca de vida ao
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nascer, coeficiente de mortalidade infantil, coeficiente de mortalidade por doencas

transmissiveis;

2. Que se referem as condicdes do meio e que tém influéncia sobre a saude. Exemplo:

saneamento basico;

3. Que procuram medir os recursos materiais e humanos relacionados as atividades de
salde. Exemplos: numero de unidades bésicas de saude, numero de profissionais de
salde, nimero de leitos hospitalares e numero de consultas em relagdo a determinada
populagdo. (MALIK & SCHIESARI, 1998)

Os indicadores consistem em uma ferramenta auxiliar na gestdo da qualidade,
que podem e devem ser utilizados pelos gestores e profissionais de saude. Os
indicadores de saude da populacdo associados a outros indicadores (econémicos,
financeiros, de producdo, de recursos humanos, de qualidade da assisténcia)
relacionados a determinadas doencas, sao Uteis para auxiliar na avaliacdo de programas
e servicos. Podem ser usados para: Documentacdo da qualidade da assisténcia;
Comparacdo entre instituicGes e dentro de uma mesma instituicdo ao longo do tempo;
Avaliagdo; Estabelecimento de prioridades; Demonstracdo da confiabilidade e
transparéncia dos servicos prestados frente a sociedade; Melhoria continua da
qualidade. (MALIK & SCHIESARI, 1998)

A Secretaria do Estado de Sdo Paulo prop6e um rol de indicadores com

finalidade de avaliar a Atencdo Basica:

e Taxa de mortalidade infantil
e Coeficiente de mortalidade por neoplasia de colo de Utero

e Taxa de mortalidade por doencas isquémicas do coracdo — 30 a 59 anos
e Percentual de 6bitos por doencas isquémicas do coracdo - 30 a 59 anos
e Taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral — 30 a 59 anos

e Percentual de 6bito por acidente vascular cerebral — 30 a 59 anos

e Percentual de nascidos vivos com peso < 2,5kg

e Taxa de incidéncia de sifilis congénita

e Percentual de populacdo coberta pela satde suplementar

e Percentual de nascidos vivos com 7 ou mais consultas de pré-natal
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e Razdo de exames citopatoldgicos do colo uterino em mulheres de 25 a 64
anos

e Média de consultas médicas por habitante nas especialidades bésicas
(normal e urgéncia)

e Meédia de consultas basicas em UBS, Centro e Posto de Saude
(Normal/Urgéncia/Total)

e Raz&o de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos.

Este rol de indicadores de avaliacdo da Atencdo Bésica apresenta-se disponivel
no site da Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, o que nos permite através da
ferramenta de tabulacdo on line TABNET, monitorar cada um destes indicadores (SES,
2016).

Considerando que o trabalho em equipe é dependente de saberes, poderes e
afetos, as informacdes fazem parte de maneira inseparavel neste contexto em conexao.
E a analise das informacdes é um indicativo do padrdo de convivio dos sujeitos no
trabalho, explicando e revendo as divergéncias produzidas pelo saber-poder. Esse
territorio de diferencas e disputas torna-se ‘o terreno-base’ no qual a informagdo pode
assumir papel estratégico nos esforcos para mudar os modos de insercédo e reinsercao,
posicionamento e reposicionamento como equipes. A informacdo serve como potente
analisador e organizador do trabalho em saude, em meio as contradi¢cdes dos modelos de
atencdo e gestdo. Os modelos propdem e exigem cada vez mais a participacdo dos
trabalhadores, atuando como sujeitos da informacéo e da acdo. A analise da rotina das
unidades de saude indica o desconhecimento e a pouca governabilidade das equipes de
salde em relacdo a definicdo de metas e indicadores que norteiam seu proprio trabalho,
decorrente da limitacdo no aspecto da informagdo como um guia. Isto se deve a falta de
autonomia local para as definicbes de metas e indicadores e, pela insuficiéncia de
formas participativas de discutir e promover a apropriacdo da informacdo para
avaliacdo, planejamento e decisdo no nivel local. E nessa esfera que se pode
problematizar o fato de os trabalhadores desconhecerem os proprios eixos avaliativos
pelos quais séo avaliados, isto &, quais 0s elementos avaliativos que a instituicdo utiliza
para acompanhar e monitorar o seu desempenho. Este cenario se torna potencial gerador

de outros modos de organizacdo e relagdes de trabalho, também como trazendo desafios
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de produzir outras maneiras, métodos inovadores, compartilhados de se lidar com
informacdo na avaliacdo do trabalho (SANTOS FILHO, 2011).

Estudos sobre o uso do Sistema de Informacbes da Atencdo Basica (SIAB)
mostram que existem fragilidades com o uso do formulério apenas para registro e
capacitacdo insuficiente das equipes. Porém, o SIAB é referido como principal sistema
de informacdo da saude, sendo que suas informacGes podem e devem ser utilizadas para
o planejamento das acOes de saude, auxiliando a gestdo municipal e as acdes em saude

das equipes, qualificando a aten¢do em salde da comunidade (CARRENO et al. 2015).

Tanto Figueiredo et al. (2010) como Marcolino e Scochi (2010) constatam que
os profissionais compreendem a finalidade do SIAB, mas 0 uso se limita ao registro de
informacdes, 0 mesmo ndo sendo utilizado para planejamento e avaliacdo de acOes de
promocdo, prevencdo e reabilitacdo em saude nas equipes estudadas, perdendo desta
forma a oportunidade de utilizar as informacfes para intervencdo baseada nas

necessidades locais.

Sendo assim, embora se identifique a necessidade de utilizacdo das informacdes
e indicadores para a melhoria da qualidade da AB, existe uma lacuna entre a
disponibilidade dessas informag0es e sua real utilizagdo pelas equipes de AB.

16. JUSTIFICATIVA

O Municipio de Itapevi, que integra a Regido Metropolitana de S&o Paulo,
possuia, em 2010, 200.741 habitantes e em 2015, uma populacdo estimada de 223.404
habitantes (IBGE, 2015). A analise das condic¢des de vida de seus habitantes mostra que
a renda domiciliar média era de R$1.654,00 sendo que em 24,0% dos domicilios ndo
ultrapassava meio salario minimo per capita. Em relacdo aos indicadores demograficos,
a idade média dos chefes de domicilios era de 42 anos e aqueles com menos de 30 anos
representavam 19,9% do total. Dentre as mulheres responsaveis pelo domicilio 20,5%
tinham até 30 anos, e a parcela de criangas com menos de seis anos equivalia a 10,0%
do total da populacédo (IBGE,2010).

Os sete grupos do Indice Paulista de Vulnerabilidade Social resumem as

situagBes de maior ou menor vulnerabilidade as quais a populacéo se encontra exposta
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(Gréficol), a partir de um gradiente das condigdes socioeconémicas e do perfil
demografico. As caracteristicas desses grupos, no municipio de Itapevi, sdo

apresentadas a seguir.

Grafico 1. Distribuicio da Populagdo, segundo Grupos do Indice Paulista de
Vulnerabilidade Social — IPVS, Estado de Sdo Paulo e Municipio de Itapevi — 2010.

|El Estado de S&o Paulo B Itapevi |

60,00

49,50
50,00

40,10
40,00

30,00

Em %

23,80
19,20

20,00 180
5,10
10,40 11,10
10,00 6.10
4,40
0,00 1,30 1.00 500
0,00 T T T T T T
1- Baixissima 2- Muito Baixa 3- Baixa 4- Média 5- Alta (urbanos) 6- Muito Alta 7- Alta (rurais)

(urbanos)

Fonte: IBGE. Censo Demografico; Fundacdo Seade.

Nota: Todos os setores censitarios do municipio foram considerados urbanos.

Nas edicbes de 2010 e 2012 do Indice Paulista Responsabilidade Social, ltapevi
classificou-se no Grupo 2, que agrega 0s municipios bem posicionados na dimenséo
riqgueza com a 152 posicao no ranking dos municipios paulistas, mas com deficiéncia em
pelo menos um dos indicadores sociais (longevidade ocupando a 409% posicdo e
escolaridade ocupando a 6112 posicéo).

Itapevi é considerado um municipio jovem, sua emancipacdo em relacdo a Cotia
aconteceu apenas em 1958, e, assim como na maioria dos municipios brasileiros, as
politicas publicas ainda estdo sendo implantadas e implementadas em seus diversos
setores.

Uma das dificuldades em relagdo a satde € a Atencéo Basica fragilizada. Itapevi
iniciou a implantacdo de ESF no ano de 2001 e de forma crescente; em 2006, contava
com 7 unidades nos moldes da ESF com 12 equipes de Saude da Familia. Um grande
esforco foi feito no sentido de manter médicos generalistas com carga horéria de 40

horas semanais, porém em 2009 o municipio ndo conseguiu alcancar esse objetivo, por
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ndo conseguir competir com a oferta do mercado regional. Assim em um retrocesso, as
12 equipes passaram de ESF a PACS. Com o objetivo de fortalecer esse segmento e
dentro da proposta de organizar os servi¢cos com foco no modelo Estratégia de Saude da
Familia, o municipio aderiu ao “Programa Mais Médicos” nos anos de 2013 e 2014.
Para qualificacdo de estrutura fisica participou do Programa de Aceleracdo das Cidades
(2011 a 2016) e construiu 4 unidades de satde, 3 unidades novas substituiram as que
eram locadas, e uma unidade nova foi inaugurada. Também houve reformas e ampliacédo
das unidades existentes. Nesse periodo, com adesdo a convénios de programas e
emendas parlamentares as unidades foram contempladas com mobilidrios e
equipamentos.

A Rede Basica de Saude atual é composta por 9 Unidades de Saude da Familia
(USF) e 6 Unidades Basicas de Saude (UBS). O municipio ndo possui NASF. Com a
adesdo ao “Programa Mais Médicos”, contamos com 21 médicos intercambistas
cubanos, lotados em 1 equipe de transi¢do, 5 equipes de saude da familia com salde
bucal, e 15 equipes de saude da familia (CNESWEB 2016).

Figura 2. Mapa de Itapevi com as Unidades de Saude - 2016.
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A evolugdo de cobertura de ESF na Rede Regional de Asisténcia a Salde
(RRAS) 5 — Rota dos Bandeirantes é apresentada na Tabela 2. Os dados foram
coletados no portal do Departamento de Atencdo Basica, usando como base 0s

municipios da RRAS 5, e como competéncia o més de janeiro de cada ano consultado.

Tabela 1. Proporcéo de cobertura populacional estimada da Estratégia Sadde da
Familia (por cem da populacgédo coberta pelas equipes em relacéo a populacao
estimada) segundo Rede Regional de Saude 5, Municipio e Ano

Cobertura ESF/Ano

Regido Municipio 2013 2014 2015 2016 2017
Barueri - 2,8 11,2 46,3 2,6
Carapicuiba - 0,9 14,8 33,3 -
ltapevi - 3,3 25,0 301 305

RRAS 5 Jandira - 9,3 12,4 43,6 28,7
Osasco - 6,2 13.4 273 228
Pirapora do Bom Jesus 21,6 21,2 21,2 425 57,8
Santana de Parnaiba 6,2 6,1 6,1 6,1 8,0

Cobertura RRAS 5 0,6 4.6 14,3 314 157
Cobertura Estado SP 30,5 31,5 38,4 399 384

Fonte: elaborado pela autora com base na coleta de dados do portal do departamento de AB e e-gestorab —
acesso em 30/11/2017.

Ao longo do ultimo mandato (2013-2016) houve diversas mudancas como a
troca de 8 secretarios na gestdo da Secretaria de Saude e, neste contexto, a Atencdo
Bésica ficou ainda mais fragilizada. Assim, programar estratégias que possam qualificar
0 servico prestado é de extrema importancia e mostra-se em sintonia com as
recomendacdes atuais do Ministério da Saude.

A questdo norteadora dessa pesquisa é:

“Os indicadores de satide poderiam ser mais utilizados pelas equipes da AB para

a qualificag¢do de suas acoes?”

2. OBJETIVOS
Analisar os indicadores de saude do municipio de Itapevi e promover a reflexdo
dos profissionais de salde sobre a utilizacdo dos mesmos para qualificar a Atencédo

Bésica.
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2.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar a série historica dos indicadores da Atencdo Basica do municipio;

e Apresentar os indicadores aos profissionais de satde do municipio,

e Discutir essas informacgdes com os profissionais de saide do municipio, visando
a apropriacao dos indicadores para a qualificacdo das a¢6es de salude;

e Analisar as duvidas e principais barreiras a utilizacdo dos indicadores na visdo
dos profissionais.

e Elaborar uma cartilha de orientacdo para o uso de indicadores com 0s
profissionais de saude.

3. METODOLOGIA

Esse estudo teve abordagem quantitativa (por meio de andlise de indicadores de
salde do municipio) e qualitativa (por meio da realizacdo de oficinas de trabalho que
tiveram como objetivo promover a reflex&o dos profissionais de saide sobre o impacto
das praticas de salde na Atencdo Bésica sobre os indicadores e subsidiar a construcdo

de uma cartilha).

3.1. ANALISE DOS INDICADORES DE SAUDE

Foi realizada uma analise do rol de indicadores de avaliacdo da Atencdo Basica
propostos pela SES-SP, relativos ao municipio de Itapevi, em uma série histérica de 16
anos (2001 a 2016). Para alguns indicadores a série historica ndo teve dados suficientes
para o estudo de 16 anos, como a incidéncia de sifilis congénita, razdo de exames
citopatologicos do colo de Utero e razdo de mamografia de rastreamento. Dos 14
indicadores de avaliacdo da atencdo bésica sugeridos pela secretaria de estado, o
indicador de “Média de consultas basicas em UBS, Centro e Posto de Saude
(Normal/Urgéncia/Total)” foi substituido pelo indicador de Internagdes por condi¢des
sensiveis a Aten¢do Basica. E no indicador de” Média de consultas medicas por
habitante nas especialidades basicas (normal e urgéncia)” foram consideradas apenas as
consultas normais. Os indicadores municipais foram comparados com a RRAS 5 — Rota
dos Bandeirantes e com o estado de S&o Paulo. Os dados foram pesquisados através do

site da Secretaria do Estado (http://portal.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/informacoes-
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de-saude/rol-de-indicadores-de-avaliacao-da-atencao-basica), utilizando o TabNet
(ferramenta desenvolvida pelo DATASUS que possibilita a tabulagdo dos dados dos
diversos sistemas de informacdo). O método do calculo de cada indicador encontra-se
no Anexo 2.

Os indicadores foram subdivididos em 4 grupos por refletirem atengcéo a
cuidados comuns:

Grupo 1. Indicadores que refletem a atencéo a linha de cuidado materno infantil,

Grupo 2. Indicadores que refletem a atencdo a linha de cuidado da saude da
mulher,

Grupo 3. Indicadores que refletem a atencdo a linha de cuidado a doencas
cronicas e

Grupo 4. Indicadores que refletem o acesso e a qualidade da atencdo em saude.

Para melhor visualizacdo dos dados coletados, a apresentagdo foi proposta em

forma de Tabelas e Graficos.

Para definir o desempenho do municipio em relagdo aos indicadores utilizou-se a

média agrupada de quatro anos e calculada a variacdo do periodo analisado.

3.2. OFICINAS DE TRABALHO

Foram realizadas trés oficinas de trabalho, as quais contaram com a participacéo
de representantes das unidades de satde, coordenador de enfermagem, coordenador de
vigilancia epidemioldgica do municipio de Itapevi e a articuladora da Atencdo Basica da
regiao.

A realizacdo de oficinas de trabalho permitiu uma relacdo horizontal entre
participantes e pesquisadora. As oficinas possibilitam discutir um tema perpassando
trajetorias facilitadoras, problematizacdo das questdes, troca de conhecimentos, anélise
e discussdo dos contetdos (CHIESA & WESTPHAL, 1995).

Na primeira oficina foi feita uma breve apresentacéo do projeto, dos objetivos da
12 Oficina e uma apresentacdo dos indicadores que foram analisados e porque foram
selecionados. A seguir os participantes foram convidados a refletir sobre o impacto que

as praticas de saude, no ambito da Atencdo Bésica, tém sobre esses indicadores.
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Foi apresentada a metodologia de trabalho com a diviséo dos participantes em 4
grupos:

GRUPO 1. Indicadores que refletem a atencéo a linha de cuidado materno infantil, com
0s seguintes indicadores:

v' Taxa de mortalidade infantil

v" Percentual de nascidos vivos com peso < 2,5kg

v’ Taxa de incidéncia de sifilis congénita

v" Percentual de nascidos vivos de médes com 7 ou mais consultas de pré-natal

GRUPO 2. Indicadores que refletem a atencédo a linha de cuidado da satde da mulher,
com os seguintes indicadores:

v" Coeficiente de mortalidade por neoplasia de colo de Utero

v Razdo de exames citopatologicos do colo de Utero em mulheres de 25 a 64 anos

v Razdo de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos

GRUPO 3. Indicadores que refletem a atencdo a linha de cuidado a doencas crénicas,
com os seguintes indicadores:

v’ Taxa de mortalidade por doencas isquémicas do coracdo — 30 a 59 anos

v" Percentual de 6bitos por doencas isquémicas do coragdo — 30 a 59 anos

v’ Taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral — 30 a 59 anos

v" Percentual de 6bitos por acidente vascular cerebral — 30 a 59 anos

GRUPO 4. Indicadores que refletem o acesso e a qualidade da atencdo em salude, com
0s seguintes indicadores:

v" Percentual de internagdes por condigOes sensiveis a Atencdo Basica (ICSAB)

v" Percentual da populacédo coberta pela satde suplementar

v' Média de consultas médicas por habitante nas especialidades basicas (normal)

Cada grupo recebeu uma pasta contendo o material para analise e discutiram seu

conjunto de indicadores seguindo um roteiro. O roteiro foi elaborado com 5 perguntas:
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1. Como foi a evolugéo do indicador no municipio, aumentou, diminui ou ndo
mudou no periodo analisado?

2. No ultimo ano do periodo analisado a situacdo do municipio é igual, melhor
ou pior quando comparado a média da Regido de Saude?

3. No ultimo ano do periodo analisado a situa¢do do municipio é igual, melhor
ou pior quando comparado a média do Estado de Sdo Paulo?

4. Qual a cor escolhida para este indicador considerando as cores: vermelho —
avaliacdo negativa, amarelo — sinal de alerta e verde — avaliacédo positiva?

5. O que poderia ser feito na Atengdo Bésica para melhorar este indicador?

Apds discussdo, cada grupo apresentou em plenaria as respostas as questfes do
roteiro, e responderam ao final a seguinte pergunta:
v Os indicadores sao utilizados pelas equipes de Atencdo Basica para

qualificacdo de sua pratica? Quais as principais barreiras?

Na segunda oficina foram realizadas discussfes voltadas a construcao da cartilha
buscando identificar os principais obstaculos a utilizagdo dos indicadores para a
qualificacdo das praticas de salde. Foi proposta uma discussdo das préaticas que sdo
realizadas na unidade que tenham relacdo com cada indicador apresentado, e sob o olhar
dos profissionais, se existem ou se enxergam possibilidades de propostas que possam
melhorar estas préaticas.

Realizou-se uma breve apresentacdo dos objetivos da oficina e da proposta de

trabalho. A seguir os participantes foram divididos em 2 grupos:

GRUPO 1. Proposta de sugestdes e melhorias para os grupos de indicadores que:

v" Refletem a atencéo a linha de cuidado materno infantil
v" Refletem o acesso e a qualidade da atencdo em saude.

GRUPO 2. Proposta de sugestdes e melhorias para os grupos de indicadores que:
v" Refletem a atencdo a linha de cuidado da satde da mulher
v" Refletem a atencdo a linha de cuidado a doencas cronicas.
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Cada grupo, recebeu o conjunto de indicadores e discutiu/complementou o que
foi trabalhado na oficina 1 em relacéo as a¢fes que ja fazem e o que poderia ser feito na

sua rotina de trabalho.

Ap0s discussao cada grupo apresentou em plenaria as respostas as questfes do
roteiro, e responderam a seguinte pergunta:
v' Como foi utilizar indicadores de salude para pensar em qualificar as acoes

e praticas de saude como foi feito hoje?

Na terceira oficina foi feita uma breve apresentacdo dos objetivos da Oficina 3 e
apresentacdo da proposta de trabalho. Apresentou-se um esbogo da cartilha, buscando
captar sugestdes para o seu aprimoramento. A cartilha foi apresentada aos profissionais
participantes para uma avaliacdo do contetdo e verificar se a linguagem utilizada esta
adequada para a compreensdo e utilizacao na rotina do dia a dia dos profissionais.

Foi proposta a divisdo em 2 grupos, mas como o numero de participantes foi
reduzido, decidiu-se fazer a discussdo em um unico grupo. Os participantes receberam a
cartilha, fizeram uma avaliacdo do conteldo, apontaram sugestdes para 0 seu
aprimoramento e validaram sua utilidade na unidade. Ao final da plenaria os
participantes responderam as seguintes perguntas:

v" Como foi participar da oficina de Indicadores?

v" Qual sua sugestdo para o uso da cartilha?

3.3. ELABORACAO DA CARTILHA

A cartilha foi elaborada com base nas discussdes gravadas e transcritas das
oficinas 1 e 2, as quais identificaram as principais dificuldades para compreensdo dos
indicadores.

Foi elaborada utilizando uma linguagem acessivel, estrutura e Graficos para
facilitar a compreensdo. Para sintetizar as discusses do grupo foi utilizada a proposta
de cores para avaliar os resultados dos indicadores, por ser amplamente utilizada, na
qual o verde simboliza avancos, o amarelo simboliza situacdo de alerta e o vermelho

sinaliza uma situagdo ruim.
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A cartilha tem como objetivo provocar nos profissionais a apropriacdo dos
indicadores e sua responsabilidade nas praticas que influenciam o resultado dos
mesmos. A versdo final da cartilha serd apresentada ao gestor com a proposta de ser

disponibilizada para toda a rede de saude do municipio.

3.4. ANALISE DA PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS

As oficinas foram gravadas, permitindo a analise das duavidas e principais
barreiras a utilizacdo dos indicadores na visdo dos profissionais. Apos a transcricéo,
passou-se a fase de leitura, caracterizada por estabelecer contato com os documentos a
analisar e conhecer o texto, deixando-se invadir por impressoes e orientacbes. Também
chamada de leitura flutuante, pouco a pouco, a leitura vai se tornando mais precisa, em
funcdo de hipoteses emergentes. (BARDIN, 1977)

Foi usada a andlise temética de contetdo, proposta por Laurence Bardin, que
define a analise de conteddo como um conjunto de técnicas de analise das
comunicacdes, que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do
contetdo das mensagens, estes saberes deduzidos podem ser de natureza psicoldgica,
socioldgica, histérica, econdmica; sendo necessario complementar o segmento de
definicBes adquiridas, pondo em evidéncia a finalidade (implicita ou explicita)
(BARDIN, 1977).

4. RESULTADOS

4.1. ANALISE DA SERIE HISTORICA DOS INDICADORES DE SAUDE
DO MUNICIPIO

4.1.1. Mortalidade Infantil

A série historica (2001 a 2016) analisada mostra a evolugdo deste indicador nos
sete municipios que compdem a Regido, a média da RRAS 5 (Rota dos Bandeirantes) e

a média do Estado de Séo Paulo, permitindo uma comparacao da situagcdo do municipio
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de Itapevi em relacdo aos outros municipios, regido e ao Estado. Os dados de Itapevi
ndo diferem dos outros municipios da regido, que também apresentam oscilacfes ao
longo do periodo analisado (Tabela 2 em Anexo 2).

A comparacdo das médias do periodo de 2001-20014 com 2005-2008 mostrou
aumento de 0,67, j& a comparacdo das médias dos periodos de 2009-2012 e 2013-2016
mostrou reducdo de 2,86 no coeficiente de mortalidade infantil. Porém, apesar da
reducdo identificada na analise das taxas agrupadas por quadriénio, 0 municipio
apresenta 0 segundo pior resultado em relagdo aos outros municipios da regido e
indicadores piores que o da RRAS 5 e o Estado de S&o Paulo em 2016, conforme
mostra a Tabela 2.

Vale a pena ressaltar ainda que houve aumento do coeficiente de 2015 para

2016, conforme ilustra o Gréfico 2.

Tabela 2. Média quadrienal da Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos)
por quadriénio segundo municipio, RRAS 5 - Rota dos Bandeirantes e Estado de Séo
Paulo - periodo de 2001 a 2016

Média e variacdo das Tx de Mortalidade Infantil

Variagdo das Variagdo das

Municipio, Regido e Estado Periodo e % Periodo T %
médias oL médias L
L Variagdo L Variagdo
2001-2004 20052008  guadrienais 2009-2012  2013-2016 quadrienais

Barueri 10,49 10,03 -0,46 4,39 8,80 9,85 1,05 11,93
Carapicuiba 14,24 12,56 -1,68 6,18 9,68 11,46 1,78 9,68

i Itapevi 13,14 13,81 0,67 5,10 12,76 9,90 -2,86 22,42
ﬁ Jandira 17,79 14,94 -2,84 15,97 9,58 11,50 1,92 20,04
© Osasco 15,91 13,84 -2,07 13,01 12,58 12,45 -0,13 1,03
Pirapora do Bom Jesus 16,89 15,76 -1,13 6,69 20,85 8,80 -12,05 57,80
Santana de Parnaiba 7,86 11,65 3,79 48,22 10,65 9,81 -0,84 7,89
RRAS 5 14,05 12,88 -1,18 8,40 11,04 11,15 0,10 9,05

Estado SP 15,05 13,09 -1,97 13,09 11,86 11,22 -0,65 5,48

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2017)
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Graéfico 2. Taxa de Mortalidade Infantil (por mil nascidos vivos) — Itapevi, RRAS 5
Rota dos Bandeirantes e Estado de S&o Paulo - 2001 a 2016
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em junho de 2017)

4.1.2. Percentual de Nascidos Vivos com Peso Menor que 2,5 kg

O percentual de nascidos vivos com peso menor que 2,5kg em Itapevi no
periodo analisado ndo apresentou grandes oscilagdes, apresentando uma queda nos anos
de 2014 e 2015 (ver Tabela 3 em Anexo 2). No ano de 2015 situou-se na terceira melhor
posicdo em relacdo aos outros municipios da regido, pior em relacdo a RRAS 5 e pouco
melhor em relacdo ao Estado de S&o Paulo. Na analise da série histérica chama a
atencdo que, em geral no periodo de 2000 a 2007, Itapevi é um dos municipios com
proporcdo de baixo peso superior aos demais municipios da Regido e ao Estado. No
periodo de 2012 a 2015 Itapevi apresenta melhoria pouco significativa em torno de
9,68% em relacdo ao periodo de 2008 a 2011, como podemos verificar quando
calculamos a variacdo da média quadrienal do periodo analisado conforme Tabela 3.

Os percentuais ao longo do tempo sdo muito proximos, ou seja, este indicador

néo teve melhora significativa ao longo do periodo analisado, conforme Gréfico 3.
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Tabela 3. Média quadrienal e variacdo das médias do Percentual de Nascidos Vivos
com baixo peso ao nascer (por cem nascidos vivos) por quadriénio segundo municipio,
RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de S&o Paulo - 2000 a 2015

Média e variagdo do percentual de NV com bx peso ao nascer

Municipio, Regido e

Variagdo das

Variagdo das

Periodo % Periodo %
Estado médias " médias L
. . acao . . Variagao
2000-2003 2004-2007 quadrienais 2008-2011 2012-2015  quadrienais
Barueri 8,43 8,15 -0,29 3,44 8,71 8,45 -0,26 2,98
Carapicuiba 9,24 9,46 0,22 2,38 9,25 9,42 0,17 1,84
0 Itapevi 9,25 9,65 0,40 4,32 10,33 9,33 -1,00 9,68
3 Jandira 8,61 8,22 -0,39 4,53 8,73 8,32 -0,41 4,70
® Osasco 9,15 9,46 0,31 3,39 9,66 9,35 -0,31 3,21
Pirapora do Bom Jesus 9,80 10,07 0,27 2,76 8,85 9,47 0,62 7,00
Santana de Parnaiba 9,12 8,35 -0,77 8,45 9,65 8,47 -1,18 12,23
RRAS 5 9,03 9,14 0,11 1,22 9,42 9,08 -0,34 3,61
Estado SP 8,89 8,78 -0,10 1,12 9,09 9,19 0,10 1,10

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

Gréfico 3. Percentual de Nascidos Vivos com baixo peso ao nascer (por cem nascidos
vivos)- Itapevi, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de Sdo Paulo - 2001 a 2015
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)
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4.1.3. Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita

A incidéncia de sifilis congénita no municipio de Itapevi apresentou bastante
oscilacdo, com picos de aumento nos anos de 2011 (5,63) e 2013 (9,92). A partir desse
ano houve queda da incidéncia, com novo aumento em 2016 (3,91). Na Tabela 4.
Podemos perceber uma variagdo positiva de 1,12 (34,30%) das médias de quatro anos
do periodo de 2009 a 2012 e 2013 a 2016, ou seja, houve aumento na taxa de incidéncia

de sifilis congénita no municipio.

No ano de 2016 Itapevi apresentou a terceira pior taxa de incidéncia de sifilis
congénita no ranking dos sete municipios da regido (ver Tabela 4 em Anexo 2) e
indicador melhor comparado a RRAS 5 e ao Estado de Sdo Paulo como mostra o
Gréfico 4.

Tabela 4. Média quadrienal e variacdo das médias da taxa de incidéncia de Sifilis
congénita (por mil nascidos vivos) segundo municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes
e Estado de Sdo Paulo - 2009 a 2016

Média e varia¢do da taxa de incidéncia de sifilis congénita

Municipio, Regido e Variagdo das
Estado Periodo médias % Variacdo

2009 - 2012 2013 - 2016 quadrienais
Barueri 0,68 1,25 0,57 83,23
Carapicuiba 1,49 5,01 3,52 236,24
0 Itapevi 3,27 4,39 1,12 34,30
ﬁ Jandira 1,46 2,66 1,20 82,19
& QOsasco 2,55 4,19 1,64 64,38
Pirapora do Bom Jesus 1,22 2,93 1,71 140,16
Santana de Parnaiba 1,36 1,63 0,26 19,08
RRAS 5 1,92 3,59 1,67 86,98
Estado SP 2,24 5,09 2,85 127,23

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em junho de 2017)
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Grafico 4. Taxa de incidéncia de sifilis congénita (por mil nascidos vivos) - Itapevi,
RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de S&o Paulo - 2007 a 2016
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

4.1.4. Percentual de Nascidos Vivos de Maes com 7 ou mais Consultas de
Pré-Natal

O percentual de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal no
periodo avaliado apresenta uma evolucdo ascendente entre 2002 (50,81) e 2008 (70,15),
seguida de estabilizacdo e queda entre 2014 e 2015 (ver Tabela 5 em Anexo 2). Na
analise de médias agrupadas por quadriénio, apresentou variacdo negativa de 3,28
(4,77%), pouco significativa para o periodo analisado de 2008 a 2015 conforme Tabela
5.

No ano de 2015 o indicador de Itapevi estd em quinto lugar no ranking dos sete
municipios da regido, apresenta situacdo pior comparada a média da RRAS 5 e a média

do Estado de Sdo Paulo conforme Grafico 5.
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Tabela 5. Média quadrienal e variacdo das médias do Percentual de nascidos vivos de
méaes com sete ou mais consultas por municipio (por cem nascidos vivos), RRAS 5 Rota

dos Bandeirantes e Estado de Sdo Paulo - 2000 a 2015

Média e variagdo do % de NV de m&es c/7+consultas de pré-natal

Municipio, Regido e Periodo Variagdo das % Periodo Variagdo %
Estado médias Variacio das médias Variacio
2000 - 2003 2004-2007 quadrienais 2008-20112012-2015 quadrienais

Barueri 63,26 89,96 26,69 42,19 84,16 78,69 -5,47 6,50

Carapicuiba 48,30 68,47 20,17 41,76 65,37 62,47 -2,90 4,44

un  Itapevi 55,15 61,69 6,55 11,88 68,70 65,42 -3,28 4,77

ﬁ Jandira 69,62 75,97 6,36 9,14 74,46 68,12 -6,35 8,53

® Osasco 57,93 77,36 19,44 33,56 71,73 63,14 -8,59 11,98

Pirapora do Bom Jesus 46,52 79,00 32,48 69,82 71,94 72,40 0,46 0,64

Santana de Parnaiba 46,84 81,36 34,52 73,70 82,01 83,60 1,60 1,95

RRAS 5 56,55 75,77 19,22 22,99 72,89 67,80 -5,09 6,98

Estado SP 60,28 73,22 12,94 21,47 76,97 76,09 -0,88 1,14

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

Graéfico 5. Percentual de nascidos vivos de mées com 7 ou mais consultas de pré-natal

(por cem nascidos vivos) - Itapevi, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de S&o
Paulo - 2000 a 2015
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)
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A evolucdo do coeficiente de mortalidade por neoplasia de colo de Utero no

periodo de 2001 a 2016 no municipio de Itapevi apresentou muita oscilagcdo, com picos
em 2003 (14,48) e 2014 (13,54) (ver Tabela 6 em Anexo 2). Na andlise de médias

agrupadas por quadriénio, podemos perceber uma variacdo positiva de 1,04 (21,66),

significando que a situacdo do municipio piorou com o aumento deste coeficiente,

conforme Tabela 6.

No ano de 2016 apresentou o segundo pior indicador em relacdo aos sete

municipios da regido; comparado a média da RRAS 5 e ao Estado de Sao Paulo, Itapevi

apresenta indicador pior em 2016, conforme Grafico 6.

Tabela 6. Média quadrienal e varia¢do das médias do Coeficiente de mortalidade por

neoplasia de colo de atero (por cem mil mulheres) por municipio, RRAS 5 e Estado de

Sao Paulo - 2001 a 2016

Média e % de variagdo das Tx de mort CA de colo de Utero

. . Periodo Variagdo das Periodo Variagdo das
Municipio, Regido e Estado ;o % J %
médias . médias .
2001 - 2004 2005-2008 quadrienais Variagdo 2009-2012 2013-2016 quadrienais Variagdo
Barueri 5,14 5,65 0,51 9,93 3,75 4,70 0,95 25,33
Carapicuiba 4,69 3,33 -1,36 29,03 4,36 3,01 -1,35 30,95
i Itapevi 6,71 5,11 -1,60 23,85 4,80 5,84 1,04 21,66
3 Jandira 3,03 1,88 -1,15 38,02 0,87 2,93 2,06 237,46
©  QOsasco 4,96 3,88 -1,09 21,96 3,54 4,34 0,80 22,61
Pirapora do Bom Jesus 11,16 - - - 12,22 8,64 -3,59 29,31
Santana de Parnaiba 1,71 7,07 5,36 312,41 1,33 2,01 0,68 51,22
RRAS 5 4,88 4,17 -0,72 14,75 3,66 4,08 0,42 11,48
Estado SP 4,19 3,85 -0,34 8,12 3,80 3,58 -0,22 5,8

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)
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Gréfico 6. Coeficiente de mortalidade por neoplasia de colo de Utero - Itapevi, RRAS 5
Rota dos Bandeirantes e Estado de Sao Paulo - 2001 a 2016
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

de 25 a 64 Anos

4.1.6. Razdo de Exames Citopatoldgicos do Colo de Utero em Mulheres

A Razdo de exames citopatologicos do colo de utero de Itapevi no periodo

analisado oscilou entre 0,71 (2009) e 0,34 (2015), cabendo destacar que o valor ideal

seria 0 mais préximo de 1,00. Na anélise de médias da razdo de exames citopatoldgicos

do colo de Gtero agrupados quadrienalmente percebemos uma variacao negativa de 0,14

(22,58), ou seja 0 municipio obteve desempenho desfavoravel neste indicador conforme
Tabela 7.

Chama a atengé@o que os valores sdo melhores que os da RRAS 5 e Estado em

praticamente todo o periodo analisado. No ano de 2016 o municipio apresentou o

terceiro melhor resultado entre os sete municipios da regido (ver Tabela 7 em Anexo 2)

e resultados melhores que a média da RRAS 5 e do Estado de Séo Paulo, como mostra
Graéfico 7.
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Tabela 7. Média quadrienal e variacdo das médias da razdo de exames citopatologicos
do colo de Utero em mulheres de 25 a 64 anos (exames por um 1/3 em mulheres de 25 a
64 anos) segundo municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de S&o Paulo -
2009 a 2016

Média e variacdo da Rz de exames citopatolégicos do colo

de utero
Municipio, Regido e Estado Periodo Variagao das
médias % Variagdo
2009-2012  2013-2016 -

guadrienais
Barueri 0,96 0,84 -0,12 12,50
Carapicuiba 0,36 0,22 -0,14 39,16
v ltapevi 0,62 0,48 -0,14 22,58
ﬁ Jandira 0,50 0,35 -0,15 30,00
& Osasco 0,43 0,34 -0,09 20,93
Pirapora do Bom Jesus 0,56 0,52 -0,04 7,14
Santana de Parnaiba 0,82 0,70 -0,13 15,85
RRAS 5 0,54 0,43 -0,12 22,22
Estado SP 0,53 0,46 -0,07 13,33

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)



39

Graéfico 7. Razdo de exames citopatoldgicos do colo de utero em mulheres de 25 a 64
anos (por 1/3 das mulheres de 25 a 64 anos) - Itapevi, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e
Estado de S&o Paulo - 2008 a 2016
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

4.1.7. Razéo de Mamografia de Rastreamento em Mulheres de 50 a 69

ANOS

A razdo de mamografia de rastreamento em mulheres de Itapevi oscilou entre
0,04 (2009) e 0,43 (2013), sendo o resultado ideal para este indicador valor proximo a
1,00. Vale destacar que os valores do municipio de Itapevi sdo melhores que os da
RRAS 5 e Estado no periodo de 2011 a 2015. Na analise de médias agrupadas por
quadriénio (2009-2012 e 2013-2016) houve variacdo positiva de 0,16 (68,08) conforme
Tabela 8.

No ano de 2016 o resultado apresentado pelo municipio é o terceiro melhor entre
0s sete municipios da regido, tendo valores muito préximos a média da RRAS 5 e a

média do Estado de Sao Paulo, como mostra o Gréfico 8.
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Tabela 8. Média quadrienal e variacdo das médias da razdo de mamografia de
rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos (por metade das mulheres de 50 a 69 anos)
segundo municipio, RRAS 5 e Estado de S&o Paulo - 2009 a 2016

Média quadrienal e variagdo da rzde exames de mamografia

Municipio, Regido e Periodo Variagao das %

Estado médias L
2009 - 2012 2013 - 2016 quadrienais Variagao
Barueri 0,53 0,59 0,06 11,26
Carapicuiba 0,12 0,22 0,10 81,63
0 Itapevi 0,24 0,39 0,16 68,08
g Jandira 0,13 0,25 0,11 83,02
® QOsasco 0,11 0,26 0,15 139,53
Pirapora do Bom Jesus 0,14 0,29 0,15 107,14
Santana de Parnaiba 0,37 0,50 0,13 35,37
RRAS 5 0,20 0,32 0,13 66,67
Estado SP 0,24 0,31 0,07 29,47

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

Gréfico 8. Razdo de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos (por
metade das mulheres de 50 a 69 anos) - Itapevi, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e
Estado de S&o Paulo - 2009 a 2016
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)
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4.1.8. Taxa de Mortalidade por Doencas Isquémicas do Coragdo — 30 a 59

ANOS

No periodo analisado, a taxa apresentou oscilagBes entre 78,47 (2001) e 48,33
(2014) e queda quando comparados o inicio e o final do periodo (ver Tabela 9 em
Anexo 2). Na analise de médias quadrienais agrupadas da taxa de mortalidade por DIC,
observamos uma variacdo negativa de 8,86 (13,37%) significando uma pequena
melhora no resultado deste indicador conforme Tabela 9.

No ano de 2014 o municipio apresentou o terceiro menor resultado na regido,
com melhor situacdo comparado a média da RRAS 5 (50,75) e pior que o Estado de S&o
Paulo (36,92) conforme Grafico 9.

Tabela 9. Média quadrienal e variacdo das médias da taxa de mortalidade por doencas
isquémicas do cora¢do na faixa etaria de 30 a 59 anos (por cem mil habitantes) por
municipio, RRAS 5 e Estado de Sdo Paulo - 2001 a 2014

Média e variacdo da tx de mortalidade por DIC

Municipio, Regido e Estado Periodo Variagdo das -
médias % Variagao
2007 - 2010 2011-2014 quadrienais

Barueri 66,24 70,58 4,34 6,55
Carapicuiba 63,97 52,27 -11,70 18,29
in  Itapevi 66,26 57,40 -8,86 13,37
g Jandira 53,73 45,26 -8,48 15,78
©  Osasco 55,27 59,42 4,15 7,51
Pirapora do Bom Jesus 59,92 101,22 41,30 68,93
Santana de Parnaiba 40,37 42,17 1,81 4,48
RRAS 5 58,85 57,53 -1,32 2,24
Estado SP 40,31 39,62 -0,69 1,71

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)
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Gréfico 9. Taxa de mortalidade por doencas isquémicas do coragdo (por mil habitantes)
- Itapevi, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de SP - 2001 a 2014
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

4.1.9. Percentual de Obitos por Doencas Isquémicas do Coracéo — 30 a 59
Anos

No periodo analisado, o percentual de o6bitos por DIC ndo teve muitas
oscilacBes, se compararmos o inicio e final do periodo verificamos uma pequena queda
de 13,74 para 11,17; no ano de 2014, o municipio ficou em segunda posicao no ranking
dos sete municipios da regido com menor percentual de 6bitos por DIC (ver Tabela 10
em Anexo 2). Na analise de médias quadrienais agrupadas a variacdo foi negativa em
1,61 (11,34%) conforme Tabela 10.

Em comparacdo com a média da RRAS 5 o resultado apresentado em 2014 foi
um pouco melhor, e em comparacdo a média do Estado um pouco pior, como mostra o
Gréfico 10.
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Tabela 10. Média quadrienal e variacdo das médias do percentual de 6bitos por doencas
isquémicas do coracao na faixa etaria de 30 a 59 anos (por cem ébitos na faixa etaria de
30 a 59 anos) por municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de So Paulo

Média e variacdo do percentual de mortalidade por DIC

Municipio, Regido e Variacdo das
Estado Periodo médias % Variagao

2007 - 2010 2011-2014 quadrienais
Barueri 14,01 13,37 -0,64 4,57
Carapicuiba 16,98 13,45 -3,53 20,79
w1 ltapevi 14,20 12,59 -1,61 11,34
g Jandira 14,51 12,67 -1,84 12,68
©  QOsasco 12,49 14,09 1,60 12,81
Pirapora do Bom Jesus 11,97 20,60 8,63 72,1
Santana de Parnaiba 14,59 13,46 -1,13 7,75
RRAS 5 13,98 13,59 -0,39 2,79
Estado SP 9,89 10,14 0,25 2,53

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

Grafico 10. Percentual de 6bitos por doencas isquémicas do coragdo por Itapevi, RRAS
5 e Estado de S&o Paulo - 2001 a 2014
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)
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4.1.10. Taxa de Mortalidade por acidente Vascular Cerebral — 30 a 59
Anos

A taxa de mortalidade por AVC em Itapevi, no periodo analisado, apresentou
oscilacBes e comparando-se o inicio e o final do periodo podemos afirmar que houve
piora de 5,47 para 8,25 e no ano de 2014 o municipio apresentou a pior taxa dos sete
municipios da regido (ver Tabela 11 em Anexo 2). Na analise de médias agrupadas por
quadriénio (2007 — 2010 e 2011 — 2014) da taxa de mortalidade por acidente vascular
cerebral a variacdo foi negativa em 2,38 (33,76%) apresentando uma pequena melhora
no resultado deste indicador conforme Tabela 11.

Apresentou resultado pior em comparacdo a média da RRAS 5 e o Estado em

2014, como mostra o Grafico 11.

Tabela 11. Média quadrienal e variacdo das médias da taxa de mortalidade por acidente
vascular cerebral na faixa etaria de 30 a 59 anos (por cem mil habitantes) por municipio,
RRAS 5 e Estado de S&o Paulo - 2001 a 2014

Média e variacdo da tx de mortalidade por AVC
Variacao das

Municipio, Regido e

Estado Periodo médias %
2007 - 2010 2011- 2014 quadrienais Variacao
Barueri 6,72 4,68 -2,04 30,36
Carapicuiba 4,17 4,10 -0,07 1,67
unn  Itapevi 7,05 4,67 -2,38 33,76
< Jandira 3,50 0,57 -2,93 83,77
®©  QOsasco 3,36 3,83 0,47 13,98
Pirapora do Bom Jesus - 4,25 4,25 -
Santana de Parnaiba 1,77 5,16 3,40 192,63
RRAS 5 4,29 3,99 -0,31 7,22
Estado SP 4,41 2,63 -1,78 40,34

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)
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Grafico 11. Taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral na faixa etaria de 30 a
59 anos - Itapevi, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de Sao Paulo - 2001 a 2014
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

4.1.11. Percentual de Obitos por Acidente Vascular Cerebral — 30 a 59

Anos

O percentual de 6bitos por AVC em Itapevi, no periodo analisado, comparando-
se 0 inicio e o final do periodo pode-se dizer que este indicador teve uma queda suave.
Na analise de médias agrupadas por quadriénio do percentual de ébitos por acidente
vascular cerebral apresentou variacdo negativa em 2,38 (24,81%) no quadriénio 2009 —
2012 e 2013 — 2016 conforme Tabela 12.

No ano de 2016 o municipio teve o terceiro pior percentual de 6bitos por AVC
entre 0s sete municipios da regido, e mesmo com poucas diferencas, pior em relacdo a

média de percentual de obitos da RRAS 5 e Estado de S&o Paulo, conforme Gréafico 12.
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Tabela 12. Média quadrienal e variacao das médias do percentual de obitos por acidente
vascular cerebral na faixa etaria de 30 a 59 anos (por cem 6bitos na faixa etéria de 30 a

59 anos) segundo municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de S&o Paulo -

2001 a 2016
Média e variagdo do percentual de dbitos por AVC
o " , Varia¢do das , Variagdo das
Municipio, Regido e Estado Periodo L o Periodo o L.
médias % Variacdo médias % Variacdo
2001-2004 2005-2008 quadrienais 2009-2012 2013-2016 quadrienais
Barueri 8,38 7,06 -1,81 20,38 8,38 5,67 -3,21 36,12
Carapicuiba 8,59 7,16 -1,43 16,65 8,33 6,23 -2,10 25,22
i Itapevi 8,01 7,20 -0,81 10,11 9,59 7,21 -2,38 24,81
é’ Jandira 7,26 6,81 -0,45 6,20 7,74 5,32 -2,42 31,27
© Osasco 7,52 7,63 0,11 1,46 7,82 6,15 -1,67 21,35
Pirapora do Bom Jesus 8,03 2,92 -5,11 63,62 533 4,54 -0,79 14,81
Santana de Parnaiba 7,69 5,88 -1,81 23,54 5,76 6,77 1,01 17,54
RRAS 5 7,97 7,24 -0,73 9,16 8,19 6,18 -2,01 24,53
Estado SP 7,31 6,68 -0,64 8,75 7,80 5,97 -1,83 23,47

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

Gréfico 12. Percentual de 6bitos por acidente vascular cerebral - Itapevi, RRAS 5 e
Estado de S&o Paulo - 2001 a 2016
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em junho de 2017)



4.1.12. Percentual de Internacéo por Condicdes Sensiveis a Atencao
Basica
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Se considerarmos que em 2001 o percentual de internagcdo por condicGes

sensiveis a atencdo basica (ICSAB) era 19,48, apesar das oscilagcdes, podemos crer que

houve uma queda, chegando em 2015 com um percentual de 9,77. Hipdtese confirmada

na andlise de médias quadrienais agrupadas por quadriénio do percentual de ICSAB

temos duas variagOes negativa de 4,15 (23,94) no quadriénio 2001 — 2004 e 2005 —

2009; e 0,51 (4,86%) no quadriénio 2010 — 2013 e 2014 — 2016 conforme Tabela 13.

No ano de 2015, o municipio apresentou o segundo melhor resultado entre os

sete municipios da regido (ver Tabela 13 em Anexo 2), e melhor resultado comparado

as médias da RRAS 5 e Estado de Sdo Paulo, como mostra o Grafico 13.

Tabela 13. Média quadrienal e variacdo das médias do percentual de internacao por
condic@es sensiveis a atencdo basica (por cem internagdes) por municipio, RRAS 5 e
estado de S&o Paulo - 2001 a 2015

Média e % de variagdo das internagdes por ICSAB

Municipio, Regido e Estado Periodo Variagdo das o %Variagﬁo das %
médias % Variacdo médias Variacio
2001 - 2004 2005-2008 quadrienais 2009-2012 2013-2016 quadrienais

Barueri 15,10 15,90 0,80 5,30 15,30 13,88 -1,42 9,28
Carapicuiba 15,73 16,79 1,05 6,67 15,69 13,63 -2,05 13,07
0 Itapevi 17,34 13,19 -4,15 23,94 10,50 9,99 -0,51 4,86
3 Jandira 38,50 37,88 -0,62 1,61 16,35 12,66 -3,69 22,57
® Osasco 19,97 16,34 -3,64 18,23 15,12 15,37 0,25 1,65
Pirapora do Bom Jesus 14,65 12,63 -2,01 13,72 11,91 11,00 -0,92 7,72
Santana de Parnaiba 12,94 10,37 -2,57 19,87 12,88 11,62 -1,26 9,78
RRAS 5 19,63 18,14 -1,50 7,64 14,70 13,58 -1,11 7,55
Estado SP 20,24 18,41 -1,83 9,04 16,66 15,68 -0,98 5,88

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)
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Grafico 13. Percentual de internacdo por condicdes sensiveis a atencao basica (por cem
internacdes) - Itapevi, RRAS 5 e Estado de S&o Paulo - 2001 a 2015
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

4.1.13. Percentual da Populacao coberta pela Satde Suplementar

No periodo analisado, em Itapevi houve um aumento no percentual de cobertura
de saude suplementar. Apesar da oscilacdo de 11,79 (2002) a 29,62 (2014), podemos
notar que este indicador ndo ultrapassou a marca de 30%. Em 2016 o percentual ficou
em 27,60 (ver Tabela 14 em Anexo 2). Na analise de médias agrupadas no periodo
2001-2004 e 2005-2008 apresentou variacdo positiva de 5,78 (45,38%) e no periodo de
2009-2012 e 2013-2016 também apresentou variacdao positiva 1,11 (4,01%) conforme
Tabela 14. O percentual do municipio € menor que a média da RRAS 5 e a média do

Estado de Sdo Paulo conforme Gréfico 14.
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Tabela 14. Média quadrienal e variacdo das médias do percentual de cobertura de satde
suplementar (por cem habitantes) segundo Municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e
Estado de S&o Paulo - 2001 a 2016

Média e % de variagdo da cobertura de salide suplementar

Municipio, Regido e Periodo Variacgo das % Periodo Variacgo das %
Estado médias Variagdo médias Variagdo
2001 - 2004 2005-2008 quadrienais 2009-2012 2013-2016 quadrienais

Barueri 64,36 55,67 -8,70 13,52 57,75 65,03 7,27 12,59

Carapicuiba 17,80 27,60 9,79 54,99 37,52 39,68 2,16 5,76

i Itapevi 12,74 18,52 5,78 45,38 27,70 28,81 1,11 4,01

g Jandira 18,62 25,52 6,90 37,06 33,87 35,72 1,85 5,46

®  QOsasco 38,94 41,23 2,28 5,85 48,92 50,15 1,23 2,51

Pirapora do Bom Jesus 6,62 14,97 8,35 126,13 27,56 18,16 -9,40 34,11

Santana de Parnaiba 31,67 37,64 5,97 18,85 43,91 45,21 1,30 2,96

RRAS 5 33,13 36,44 3,30 9,96 43,78 45,82 2,05 4,68

Estado SP 36,34 38,53 2,19 6,03 41,96 42,91 0,95 2,26

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

Graéfico 14. Percentual de cobertura de saude suplementar - Itapevi, RRAS 5 Rota dos
Bandeirantes e Estado de S&o Paulo - 2001 a 2016
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

4.1.14. Média de Consultas Basicas em UBS, Centro e Posto de Saude

No periodo analisado a média de consultas em Itapevi diminuiu. Este indicador
oscilou em 3,89 (2009) e 0,80 em 2007 e 2011 (ver Tabela 15 em anexo 2). Na analise
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de médias quadrienais agrupadas notamos uma varia¢ao negativa de 1,12 (55,17%) no
periodo de 2007-2010 e 2011-2014 conforme a Tabela 15.
No ano de 2014 apresentou situacdo um pouco melhor que a média da RRAS 5 e

um pouco pior que a media do Estado de Sao Paulo conforme Gréfico 15.

Tabela 15. Média quadrienal e variacdo das médias de consultas basicas por
habitantes/normal segundo Municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de Séo
Paulo - 2000 a 2014

Média e variacdo da média de consultas hab/normal por ano
Municipio, Regido e , Variagdo das
Periodo

Estado médias % Variacido
2007-2010 2011-2014

guadrienais
Barueri 1,74 1,77 0,03 1,72
Carapicuiba 0,62 0,61 -0,01 1,62
i Itapevi 2,03 0,91 -1,12 55,17
2 Jandira 0,92 0,87 -0,05 5,45
®  Osasco 0,79 0,74 -0,05 6,31
Pirapora do Bom Jesus 1,02 0,75 -0,27 26,47
Santana de Parnaiba 1,21 1,26 0,05 414
RRAS 5 1,07 0,92 -0,15 14,05
Estado SP 1,23 1,05 -0,18 14,66

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

Grafico 15. Média de consultas habitantes/normal por Municipio, RRAS 5 e Estado de
Séo Paulo - 2000 a 2014
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)



4.2. REALIZACAO DAS OFICINAS DE INDICADORES

o1

Foram realizadas 3 oficinas de trabalho, sendo o detalhamento de cada uma

delas descrito no quadro 2. Uma das dificuldades para a realizagdo das oficinas foi a

baixa adesdo dos participantes, em fungdo da falta de funcionarios nos servigos e a

impossibilidade de se ausentarem para participar da atividade.

Quadro 1. Oficinas por data, duracdo participantes, descri¢ao e observacao - Itapevi -

2017
Oficinas Data Duracéo N° de participantes Descrigdo Observagéo
9 participantes da Rede, 1 8 er;:g:?e;rols, !
21/06/2017 | 3,5 horas facilitador, 1 pesquisador e 1 L 90, -
psicologo, 1 Na oficina 1 o tempo programado
observador P . R
1 estatisticoe 1 Tl | para a discussdo néo foi suficiente,
- sendo marcada mais um encontro
5 participantes da Rede, 1 4 er;fg:melrcis, 1 para finalizar a discusséo.
07/07/2017 | 2,5 horas facilitador, 1 pesquisador, 1 !ologo,
observador psictlogo, 1
estatisticoe 1 Tl
6 participantes da Rede, 1 6 enfermeiros, 1 a:iaciOf:r:]Itr;z ?(‘)icr%r::o? r;u(;?\iirsoégefoi
2 23/08/2017 3 horas facilitador, 1 pesquisador, 1 psicologo, 1 particip '
L feita em 2 grupos, onde cada grupo
observador estatisticoe 1 Tl I o
discutiu 2 grupos de indicadores
Na oficina 3, o nimero de
3 enfermeiros, 1 participantes foi menor que o
3 27/10/2017 3 horas 4 partlmpantes, 1 facilitador, 1 b!o!ogo, 1 esperado, e a discusséo propos.ta
pesquisador, 1 observador psicologo, 1 para ser feita em 2 grupos, foi

estatisticoe 1 Tl

realizada em 1 grupo s6 em forma de
plenéaria

Fonte: elaborado pela autora com base na realizagdo das oficinas de trabalho

Outra dificuldade notada foi a falta de tempo para a realizagdo das atividades

programadas para a oficina 1, o que demandou um novo encontro. ISso ocorreu em

parte, porque houve certa dificuldade dos participantes no entendimento dos

indicadores, e, por outro lado, porque o processo foi bastante participativo,

ultrapassando o tempo estimado para as discussoes.

Na percepgdo geral dos participantes, o formato da discussdo das oficinas, a

apresentacdo dos indicadores, a proposta de pensar as praticas de salde, foram

elogiados. Houve, portanto, uma avaliagdo positiva, principalmente na oficina 3, quando

0s participantes tiveram o produto do trabalho em suas maos.

4.3. ANALISE QUALITATIVA DAS OFICINAS
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4.3.1. Definicdo de Temas e Categorias de Analise

Oficina 1.

Na oficina 1 objetivou-se identificar barreiras a utilizacdo dos indicadores e
discutir como o trabalho das equipes de Atencdo Baésica poderia impactar nos

indicadores de saude, identificando sugestdes e possiveis caminhos.

-Sobre as barreiras para a utilizacdo dos indicadores:

e Falta de capacitacao
As discussdes sugerem que a falta de conhecimento, atualizacdo dos
profissionais e espacos para troca de experiéncias ou estudo de casos pode influenciar
de maneira negativa a utilizacao de indicadores ou mesmo a repensar as suas praticas de

saude, conforme exemplificam as falas a seguir.

“... eu acho que tinha que ter mais educacdo continuada...” (grupo 1)
“...Nem sabia que tinha este indicador, Alba. Sabia do outro. Isso é muito legal.
A gente faz a coleta, anota a unidade tudo direitinho, mas ndo tinha me ligado que tinha

isso aqui, para vocé ver tem um mundo de coisa que a gente ndo consegue alcancar...”

(grupo 2)

v" Rotatividade de profissionais
As discussdes sugerem que uma das razdes que dificulta o vinculo, as discussdes
e até mesmo as préaticas de saude pode ser pela grande rotatividade dos profissionais,
que sdo geradas por transferéncias ou por novas contratacdes, algumas falas a seguir que

mencionam o fato.

“..falta de formacdo, muito profissional novo (que ndo sabe o que é a

estratégia), muita mudanca de profissionais ndo cria vinculo...” (grupo 1)

“...estou insatisfeita de fazer o puerpério, de atender o puerpério e nao ter vaga

para colocar esses bebes, principalmente se eu avalio e acho que tem necessidade de
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uma avaliacdo pediatrica... A gente sabe que nao tem o profissional né ...” (plenaria

oficina 1)

“...um enfermeiro hoje esta nesta unidade, més que vem nao estd mais nessa,

estd em outra...” (plenaria)

- Sobre os facilitadores para a utilizacdo dos indicadores:

¢ Reunides de equipe
Os depoimentos e as discussdes, sugerem que existe um potencial nas reunides
de equipe, ndo s6 na unidade, como nas reunides da equipe de enfermagem e equipe de
coordenadores, sdo espacos que deveriam ser aproveitados para se discutir indicadores
como forma de repensar a gestdo, o planejamento e as praticas em saude, nos exemplos

das falas a sequir:

“... gostaria que vocé€ voltasse a fazer outra (oficina de indicadores) com a

equipe (na unidade), acho legal esse estimulo ...”” (grupo 1)

“... quando vocé fala da reunido com sua equipe, que bacana, se tem visita hoje a
tarde, no periodo da manhd, vocé vai la se reine com sua equipe, médico, enfermeiro,
técnico de enfermagem, agente comunitario e conversa sobre a visita que vai fazer, ou
entdo discute sobre alguma outra coisa que vocé fez, depois que retorna no dia seguinte,

mas como?” (plenéria)

-Acdes para melhorar a pratica das a¢des por linha de cuidado

Quando questionados sobre o que poderia ser feito na AB para melhorar os
indicadores, surgiram varias sugestdes e questionamentos. E houve um entendimento
dos participantes de que eles séo atores responsaveis pelo resultado dos indicadores. A
seguir descrevem-se algumas sugestdes do grupo sobre a¢Bes para melhorar as préaticas

em cada linha de cuidado.

¢ Indicadores que refletem a linha de cuidado a atencdo materno e infantil
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v' Educacdo permanente: para melhor capacitagdo da equipe, maior
comprometimento dos agentes comunitarios de saude, para melhorar o
acolhimento da equipe;

v" Criagdo de protocolos e fluxos para diminuir a burocracia em relagdo a exames e
consulta as especialidades;

v Aproximacdo com a populacdo para melhorar o vinculo;

v" Diminuir a rotatividade dos profissionais, para ndo prejudicar o vinculo;

v" Implantar pré-natal do homem, através de convites aos parceiros das gestantes

Algumas falas:
“...Bate na vontade politica, na educacdo permanente, na populacdo que nédo

entende o que é o programa salde da familia...” (grupo 1)

“... ndo ter 0 agente comunitario - temos areas descobertas...” (grupo 1)

“...capacitagdo, melhor atendimento as gestantes, a captacdo precoce, fazer todos

0s exames necessarios antes da consulta com o GO...” (plenaria)

“... pré-natal para 0 homem, ndo tem isso no contexto das unidades, é dificil até
as pessoas associarem né, essa questdo do homem, e a caderneta tem, o legal da
caderneta que veio, foi isso, 0 pessoal comecou a ler, e a saber que tem pré-natal para o

homem, que 0 homem faz parte do pré-natal...” (plenaria)

“...0 que a gente pode melhorar é o acolhimento, muitas vezes, bate na recepcao,
dependendo do acolhimento, ela ndo volta mesmo. Dependendo da enfermagem, da cara

da enfermagem, ela também ndo volta, dependendo do agente ...” (grupo 1)

e Indicadores que refletem a atencéo a linha de cuidado a saude da mulher

v Implantacdo de protocolos e fluxos para incentivar a prevencdo e ter livre

demanda para coleta de Papanicolau, melhorar o acesso aos resultados dos exames e

tratamento precoce; diminuir o tempo de espera para realizar os exames, diminuir o
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tempo de espera dos resultados de exames, diminuir o tempo de espera para passar em
consulta médica para avaliagdo dos exames, organizar 0s servicos para as unidades

terem o controle dos exames de papa colhidos.

v Monitoramento e busca ativa dos exames de Papanicolau alterados;

v' Educacdo permanente para: orientacdo aos profissionais médicos para a
importancia do Papanicolau inclusive para as histerectomizadas e as mulheres
ap0s menopausa, incentivar os médicos para a coleta, ndo perder a oportunidade
na consulta.

v Realizar a¢les preventivas como: campanha ou palestras para conscientizagéo
da importancia dos exames de Papanicolau e Mamografia.

Algumas falas sobre essa linha de cuidado:

“... estou 1& h& 3 meses, e o resultado ndo chegou ainda...” (grupo 2)

“...fazer campanhas e palestras, divulgar na televisdo na sala de espera, abrir a

agenda més a més...” (grupo 2)

“...na minha unidade a coleta de papa é livre demanda (PSF)...” (grupo 2)

“...Eu acho que demora muito o resultado de mamografia, diminuir o tempo de

espera do resultado, diminuir o tempo de espera para a consulta...” (grupo 2)

¢ Indicadores que refletem a atencdo a linha de cuidado as doencas cronicas

v Educacdo permanente: para atualizacdo e capacitacdo dos profissionais,

v" Implantar protocolos e definir fluxos: organizar os servicos para evitar falta de
insumos e planejar a aquisicdo de equipamentos, planejar 0 aumento da oferta de
exames diagnosticos, agilidade no resultado dos exames, definir referéncia e contra
referéncia;

v' Implantar acBes preventivas: para estimular mudangas de habitos alimentares,

pratica esportiva, lazer e qualidade de vida, para as atividades extra muro (com
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acOes preventivas), formacdo de grupos para orientagdes preventivas e sensibilizar
0s usudrios para adesdo ao tratamento;

v" Ampliar atendimentos em algumas unidades com horario estendido, para atender a
faixa etaria economicamente ativa;

v Organizar em pelo menos uma unidade as linhas de cuidado com estratificagdo de
risco (Rede de Saude),

Algumas falas sobre essa linha de cuidado:

“... poderia fazer um piloto, em municipios que tem horario estendido, eles tem 2
turnos, dando a oportunidade de essas pessoas a buscarem né, tem gente que vem e diz
principalmente os homens: - € a primeira vez que venho no médico, eu nunca fiquei
doente...chega la com a pressdo alta, ou entdo nem passa na unidade béasica ja chega
direto no Pronto Socorro...” (grupo 3)

“...outros dizem: - a coleta é s6 de manha?... ndo tem coleta a tarde?...ah eu ndo
posso, eu trabalho... A gente ouve muito isso no dia a dia, poderia proporcionar a essa
pessoa buscar tratamento num outro horério, que ndo seja em horério de trabalho... as

pessoas tém receio de levar atestado, e ser punido...” (grupo 3)

“...no fundo é que todo mundo passa a ser atendido igual, quando tem presséo

alta vai encaminhar... encaminhar para o cardiologista...” (plenaria)

“...discutir a escuta qualificada, quando vocé para e escuta o que realmente as
pessoas tem a dizer..., vocé consegue avaliar... por exemplo: a queixa feita ao médico de
zumbido no ouvido e foi encaminhado para o otorrino, e ele ndo tinha nada no ouvido,
ele tinha hipertensdo, faltou ao médico que encaminhou a escuta qualificada, um dos

sintomas da hipertensdo € o zumbido no ouvido, estava quase enfartando...” (plenaria)

e Indicadores que refletem o acesso e a qualidade da atencéo em saude

v Prevencdo: Incentivar as acBes preventivas através de grupos com o paciente e

familiares; conscientizar o paciente sobre a importancia da alimentagdo,
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exercicios fisicos, medicacGes, autocuidado, assim prevenindo os agravos das
doencas de base, incentivar a adesdo ao tratamento;

v Ac0es para diminuir o absenteismo através de conscientizacdo da populacao,

v Organizar os servicos: para melhorar o fluxo de trabalho, para organizar e
ampliar agenda de consultas, para o atendimento fracionado, para a reposi¢édo da
vaga,

v Implantado o servico de SMS municipal, para toda consulta ou exame marcado é
enviado uma mensagem ao usuario para avisa-lo da data e local, uma estratégia

para diminuir o absenteismo.

Algumas falas sobre esse tema:

“... a adesdo ao tratamento, é bastante importante, né, quando ele tem uma boa
compreensdo da situacao dele, da doenca, como a diabetes, hipertenséo. que se ele adere

é automatico, a tendéncia de ter uma complicacdo é menor...” (grupo 4)

“...acompanhamento né, parte médica, acompanhamento médico, orientacdo com
foco na prevencdo, adesdo ao tratamento, quando adere ele busca melhoras na saude,

passa nas consultas, e comeca a prevenir...” (grupo 4).

“...AcOes educativas, seria educar mesmo, em relagdo ao uso correto do
medicamento, ao autocuidado, a préatica de exercicios fisicos... vai a0 médico, mas nao

faz uso do medicamento... &s vezes nao faz uso correto...”

Oficina 2.

A oficina 2 teve como objetivo promover uma reflexdo sobre a experiéncia de

utilizar indicadores de saude para pensar em qualificar as acOes e praticas de saude.

-Sobre a utilizagdo de indicadores pelas equipes de AB, para qualificacdo de suas

praticas.
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e Potencialidade da utilizacao dos indicadores
Os depoimentos sugerem que 0s participantes gostaram e fizeram uma avaliacdo

positiva em utilizar indicadores para as acoes e praticas de saude.

Algumas falas:

“...foi bom, norteia a gente melhor, né... Da uma direcdo, para criar acdes e ter
um objetivo, até para fazer uma avaliacdo das acOes, né...se houve uma melhora ou
ndo...” (plendria grupo 2)

“... ajuda a pensar no quotidiano, no dia a dia e tentar melhorar...” (plenaria

grupo 2)

“... gostaria que fosse feito continuamente, ndo assim. Todo ano fazer um
levantamento de acdes se esta sendo efetivo ou ndo. E utilizar indicadores para saber a
efetividade das acGes, ndo sé dos enfermeiros, mas também da equipe como um todo...”

(plenéria grupo2)

“...¢ legal levar isso para a equipe também né... para saber que eles fazem parte

da estatistica né...” (plendria grupo 1)

Oficina 3.

Duas questBes nortearam a oficina 3: Como foi participar da oficina de

Indicadores? Qual sua sugestdo para o uso da cartilha?

-Sobre a participacdo nas oficinas

Os participantes, ao final do processo, demonstraram entendimento sobre a

importancia dos indicadores e seu potencial para orientar as praticas de salde:
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“...falar sobre um assunto que eu ndo conhecia muito, mas é importante, pra
gente que esta na ponta conhecer o que estd acontecendo, justamente por isso...”

(plenaria)

“...a gente sempre acha que esta fazendo tudo, e tudo direito ... a gente sempre
tem alguma coisa para melhorar... mas, se ndo tiver um parametro para isso, a gente fica
estacionada, ...eu acredito e acho que sua cartilha vai render muitos frutos... vocé nos
mostrou pra a gente ficar alerta, de tantos indicadores tivemos dois positivos, entdo
temos que parar para pensar né...amarelo ¢ bom, mas ¢ alerta, ficar mais atento...”

(plenéria)

Pelos relatos percebe-se que a troca de experiéncias é positiva no sentido
profissional e emocional. E que as oficinas favoreceram um espago de escuta e

acolhimento dos participantes:

“...sempre é uma troca de experiéncias... eu gosto muito do que eu faco...o que
eu aprendi: - que ndo ¢ se colocar no lugar do outro, ¢ ir de encontro ao outro....”

(plenéria)

“...n0s acabamos pondo um pouco o que a gente estd passando, esse acolhimento
esvazia um pouco o balde, pra a gente voltar la na unidade (mais leves), ndo € s6 na
minha unidade (que acontece), todo mundo vai falando, eu acho que a gente precisaria
(ter espacos para discussdo), acho que ndo pode ser jogado... tem que ser dentro disso

mesmo assim..., tem que discutir, vamos conversar, vamos melhorar...”

4.4. CARTILHA DE INDICADORES DA ATENCAO BASICA

O processo como um todo (anélise de indicadores e realizacdo das oficinas)
resultou na construcdo de uma cartilha com 51 péginas, contendo 14 indicadores de
Atencdo Bésica, divididos em grupos que refletem as linhas de cuidado materno e
infantil, da satde da mulher, doencas crénicas e indicadores que refletem o acesso e a
qualidade da ateng@o em saude.

Utiliza linguagem de facil compreenséo e apresentacdo em formato de quadro e

graficos. A forma de apresentacdo dos gréficos levou em consideracdo a sugestdo do
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grupo em relacdo a melhor visualizacdo e entendimento. Todos os indicadores possuem
descri¢do de como séo calculados, como interpreta-los e sua importancia.

Além disso ha valorizacdo da producdo do grupo e discussao sobre o contexto
local, com avaliacdo dos participantes sobre a situacdo de cada indicador apontando a

necessidade de melhorias. A Cartilha é apresentada no anexo 1.

5. DISCUSSAO

5.1. SOBRE OS INDICADORES DE ATENCAO BASICA

A seguir discutem-se os resultados obtidos por meio da analise de cada indicador
e uma sintese do conjunto de indicadores de cada uma das linhas de cuidado
contempladas no estudo.

Algumas possiveis limitagcdes do estudo podem ser apontadas, como a
subnotificacdo de sifilis congénita, faltas de anotacdo na Caderneta da Gestante,
subnotificacdo dos exames citopatoldgicos de colo de Utero, a ndo padronizacdo das
taxas de mortalidade dificultando analisar diferentes territérios. Existe a possibilidade
de viés em funcdo da qualidade da informacédo, porém isto ndo impediu que o grupo

refletisse sobre os indicadores, seu significado e suas praticas.

Em relacdo a taxa de mortalidade infantil, cabem inicialmente alguns
comentarios em relacdo aos sistemas de informacdo que geram seus resultados. O
sistema de informacdes de mortalidade (SIM) é um dos mais antigos, com informacdes
de qualidade e organizadas. Os dados de Nascidos Vivos utilizados para compor este
indicador sdo provenientes do SINASC, também um sistema consolidado que contém
informacOes captadas da declaracdo de nascidos vivos (DNV), sendo que toda e
qualquer crianca nascida necessita deste documento para o registro de nascimento no
cartdrio de registro civil.

Varios estudos mostram que o indicador de mortalidade infantil segue uma
tendéncia de queda nacional e mundial (BATISTA FILHO & CRUZ,
2015;SARDINHA, 2014;BANDO, 2014).0 indicador tenha mostrado uma queda
quando comparados os dois ultimos quadriénios, a situacdo de Itapevi no ano de 2016
foi preocupante, pois apresentou indicador de Mortalidade Infantil de 12,98, o dobro em

relacdo ao ano anterior. De acordo com o monitoramento dos Obitos ocorridos em
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Itapevi no ano de 2016, 70% dos Obitos foram classificados como evitaveis tendo a
seguinte situacdo: 38% reduziveis por atencdo adequada ao recém-nascido, 18%
reduziveis por acdes adequadas de promocao a saude, vinculadas a a¢cdes adequadas de
atencdo a salde, 15% reduziveis por acdes de diagndstico e tratamento adequado, 15%
reduziveis por agdes adequadas atencdo ao parto, 15% reduziveis por a¢des adequadas a
gestacdo (DATASUS, 2017).

Sobre o Percentual de nascidos vivos com peso menor que 2,5 kg, observando a
evolucdo do indicador, percebe-se que ndo houve muita oscilagdo no municipio de
Itapevi. Mas o indicador requer um olhar mais atento, considerando que em cinco anos
(2007, 2008, 2009, 2010 e 2012), o resultado ficou acima de 10%, que de acordo com
padrdes internacionais sao considerados inaceitaveis (RIPSA, 2008). Alguns estudos
associam o baixo peso como principal fator de risco para ébito neonatal, além de outras
consequéncias ao feto a curto e longo prazo, e associa-se a fatores evitaveis por
adequada atencdo no pré-natal, parto e ao recém-nascido (TOURINHO & REIS, 2012;
GAIVA et al. 2014).

Em relacdo a taxa de Incidéncia de sifilis congénita, a comparacdo dos dois
quadriénios mostrou aumento, embora de menor magnitude quando comparado ao
conjunto dos municipios da RRAS 5 e o Estado de S&o Paulo. O municipio apresentou
oscilacbes nas taxas variando entre 1,09 (2008) e 9,92 (2013). Chama a atencdo que
somente em 2005 o municipio apresentou resultados menores que um caso. Esse fato €
preocupante, considerando os parametros propostos para eliminacgdo da sifilis congénita
como problema de saude publica, que propdem a reducdo de sua incidéncia a menos de
um caso por mil nascidos vivos. (RIPSA, 2008). Para atingir esta meta, mediante a
busca ativa de casos de sifilis materna e congénita, em servicos de pré-natal e em
maternidades, paralelamente a acfes de prevencao e tratamento, sugere-se a necessidade
de uma organizacdo e articulagdo entre os servigos da atencdo basica, vigilancia
epidemiolégica, maternidade e acBes preventivas e tratamento. Sendo uma doenca
tratavel e de facil diagndstico na gestacdo (teste rapido, implantado em todas as
unidades do municipio), esperava-se ter menos casos de sifilis congénita, sugere maior
atencdo no tratamento destas gestantes (Servico de Vigilancia Epidemioldgica, 2008). E
importante destacar que este indicador também é fortemente associado ao indicador de
mortalidade infantil (AZEVEDO et al, 2014).

No tocante ao Percentual de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de

pré-natal, este indicador apresentou grandes oscilagdes no periodo avaliado, variando de
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50,81 (2002) a 70,15 (2008) e chegando ao final da série com 60,75%. O parametro
proposto pelo Indice de Desempenho do Sistema Unico de Salde (IDSUS, 2010) é de
90% das maes com sete ou mais consultas de pré-natal. Podemos dizer que 0 municipio
ndo conseguiu melhorar este percentual em 15 anos, 0 que causa preocupacao, pois 0
namero de consultas durante o pré-natal estd diretamente ligado a melhores desfechos
materno-infantis. (DOMINGUES et al., 2012; GAIVA et al., 2014)

Em sintese, para os indicadores relacionados a linha de cuidado materno infantil,
de forma geral, os dados secundarios ndo sugerem inconsisténcias. Talvez alguma
subnotificacdo possa ter ocorrido na informacdo sobre sifilis congénita, uma vez que a
notificagdo é feita no hospital, 0 que requer uma equipe qualificada para realiza-la.
Algum problema também pode ter ocorrido em relagcdo ao percentual de nascidos vivos
de médes com 7 ou mais consultas de pré-natal, que é obtido da DNV, pois essa
informacdo é coletada da Caderneta da Gestante, podendo haver falta de anotacéo, bem
como a gestante pode esquecer de levar a Caderneta no momento do parto. Analises
mais aprofundadas poderiam ser realizadas no municipio para esclarecer esses aspectos.

Nessa linha de cuidado o municipio teve resultados que sugerem a necessidade de
implantacdo de estratégias que possam melhorar os indicadores. Uma estratégia
fundamental seria manter as atividades dos comités de mortalidade materno e infantil
(CMMI) para que desenvolvam atividades de coleta, producéo, analise e divulgacéo de
informacBes com relacdo aos dbitos, com finalidade de reduzir as taxas de mortalidade
infantil e materna (RUOFF et al., 2017). A mudanca no tocante as desigualdades na
atencdo s6 serd possivel quando os profissionais de salude passarem a regular suas
prioridades pelos riscos de salde atraves de busca ativa de casos e ndo somente pela
demanda (HAUPERN et al., 1993).

Estudos apontam a clara relacdo da mortalidade infantil com a atencdo a salde,
mesmo em contextos precarios de qualidade de vida. O acesso da mée aos servicos
basicos de saude como: planejamento da gravidez, pré-natal de qualidade e parto
adequadamente assistido, e o cuidado adequado a crianca durante seu primeiro ano de
vida sdo essenciais para garantir a sobrevida e o crescimento e desenvolvimento dessa
crianga. (SARDINHA, 2014)

Em relacdo ao Coeficiente de mortalidade por neoplasia de colo de Utero, no ano
de 2016 o resultado do municipio foi o0 segundo pior resultado no ranking dos sete

municipios da regido, em situa¢do pior comparados & média da RRAS 5 e & média do
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Estado de S&o Paulo. Pela analise de médias quadrienais também se percebe uma piora
neste indicador nos ultimos anos, sinalizando a necessidade de maior atengdo as a¢des
de prevencdo e oferta e aumento na cobertura de exames de rastreamento, conforme
apontam alguns autores (GUERRA et al., 2017; MEIRA et al., 2010; SANTANA et al.,
2013).

Os resultados sobre a Razéo de exames citopatologicos em mulheres de 25 a 64
anos, sao compativeis com os achados sobre mortalidade por neoplasia de colo de utero.
Itapevi apresentou resultados que oscilaram e o estudo de meédias quadrienais sugere
uma queda neste indicador. Esse fato é preocupante pois o0s resultados estdo abaixo do
que é considerado aceitavel. Segundo a OMS, com uma cobertura da populacdo-alvo
(no minimo, 80%) e a garantia de diagnostico e tratamento adequados dos casos
alterados, ¢é possivel reduzir a incidéncia do cancer cervical invasivo. A experiéncia de
alguns paises desenvolvidos mostra que a incidéncia do cancer do colo do Utero foi
reduzida onde o rastreamento citologico foi implantado com qualidade, cobertura,
tratamento e seguimento das mulheres (INCA, [s.d.]).

No tocante a Razdo de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69
anos, Itapevi apresentou resultados que oscilaram e a analise de médias quadrienais
sugere uma melhora nos dltimos anos, mesmo assim esta abaixo do esperado. Assim,
esse indicador requer um olhar mais atento, pois a recomendacdo no Brasil, atualizada
em 2015, é que mulheres entre 50 e 69 anos facam uma mamografia a cada dois anos.
Essa é também a rotina adotada na maior parte dos paises que implantaram o
rastreamento do cancer de mama e tiveram impacto na redugdo da mortalidade por essa
doenca. O cancer de mama pode ser detectado em fases iniciais, em grande parte dos
casos, aumentando assim as chances de tratamento e cura. (INCA, [s. d.])

Em resumo, em relacdo aos dados deste grupo de indicadores, a informacédo da
razdo de exames citopatoldgicos do colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos sugere
uma subnotificacdo, pois esses dados sdo informados pelo laboratério de referéncia da
regido (estadual), o que indica a necessidade da realizacdo de um estudo aprofundado
para esclarecer questionamentos sobre a inconsisténcia da informacao.

Tambeém neste grupo de indicadores, os resultados sugerem que existe a
necessidade de implantar agdes ou estratégias para melhorar seus resultados. Estudos
mostram que a garantia de acesso e a busca pela efetividade do rastreamento dos casos

alterados de exame de citopatoldgicos e mamografia devem ser destacados na politica
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de saude local (RODRIGUES & BUSTAMANTE-TEIXEIRA, 2011; ALVES et al.,
2009).

Ferreira (2009) também destaca a importancia de acdes educativas para a
populacédo feminina com informagdes sobreo periodo para iniciar o exame de prevencao
do céncer e a necessidade de fazé-lo. A melhora da cobertura de exames e o
rastreamento daquelas que nunca realizaram o exame de Papanicolau ou que ndo
realizam com frequéncia contribui para que haja a diminui¢cdo da mortalidade do cancer
de colo de Utero. Outro fator que pode colaborar na adeséo das mulheres ao exame seria
o profissional que realiza a coleta do exame ser do sexo feminino, pois as mulheres
relatam ser mais facil em realizar o exame quando o profissional é do sexo feminino
(FERREIRA, 2009).

De forma geral, observou-se melhora na Taxa de mortalidade por doencas
isquémicas do coracdo, a analise de médias quadrienais sugere uma melhora no
resultado deste indicador, 0 mesmo ocorrendo em relacdo ao Percentual de débitos por
doencas isquémicas do coracdo. As taxas de mortalidade por AVC sofreram grandes
oscilacBes no periodo, com queda acentuada a partir de 2011, acompanhadas de redu¢édo
lenta do percentual de 6bitos por AVC.

Neste grupo de indicadores, em relacdo a coleta de dados, houve um
guestionamento em relacdo ao percentual de 6bitos por AVC, assim foi realizada uma
nova coleta no sistema de mortalidade, selecionando todos os 6bitos por classificagdo
CID 10 3 digitos: 160 a 169, na faixa etéria de 30 a 59 anos. E realmente os dados
coletados foram diferentes da coleta anterior. Talvez um estudo aprofundado deva ser
feito para validar essas inconsisténcias encontradas.

Considerando o longo periodo analisado, percebe-se a necessidade de
implantacdo de acGes de prevencdo e fortalecimento da atencdo béasica para causar
impacto positivo nestes indicadores. Alguns estudos concluem que h& a necessidade de
efetivacdo de politicas de saude com foco na prevencdo de doencas e promoc¢do da
salide voltadas a esses agravos, considerando o envolvimento de gestores, profissionais
e usuérios do SUS e busca de uma melhor qualidade de vida. (ALVES et al., 2013)

Segundo OMS e OPAS os mais importantes fatores de risco para doencas
cardiacas quanto para AVC sdo: dietas inadequadas, sedentarismo, tabagismo e
etilismo, e podem se manifestar por meio de pressao arterial elevada, glicemia alta,

hiperlipidemia, sobrepeso e obesidade. Esses casos podem ser diagnosticados e tratados
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em unidades basicas de saude, sdo os que indicam maior risco de desenvolver ataques
cardiacos, acidentes vasculares cerebrais, insuficiéncia cardiaca e outras complicagdes.
Politicas de saude que propiciem escolhas saudaveis e acessiveis sdo importantes
estratégias de prevencdo para incentivar as pessoas a adotarem comportamentos
saudaveis. (OPAS, 2016)

No periodo avaliado o indicador de ICSAB no municipio de Itapevi apresentou
tendéncia de queda e considerando que o parametro proposto pelo IDSUS (IDSUS,
2010) é de 28,6 internacdes por condicBes sensiveis a atencdo basica, 0 municipio
apresenta resultados positivos.

As internacBes por condicGes sensiveis a atencdo bésica (ICSAB) sdo
hospitalizacdes que podem ser evitadas por acGes efetivas da AB, sdo problemas de
salde que podem ser atendidos nas UBS e, na falta de atencdo oportuna e efetiva, pode
causar internagOes hospitalares. (NEDELL et al., 2010).

O Percentual da populagdo coberta por salde suplementar, apesar de apresentar
aumento na analise agrupada por quadriénios, tendeu a diminuir nos altimos anos,
podendo ser reflexo da crise econdbmica do Pais. Estudos apontam que se verifica
associacao entre o porte populacional e a cobertura de planos de saude, consta ainda
associacédo entre cobertura dos planos privados e a riqueza medida pelo produto interno
bruto (PIB) per capita municipal, e a relacdo inversamente proporcional de cobertura
dos planos a do PSF. Os municipios de pequeno porte do estado de Sdo Paulo, que nédo
dispdem de cobertura significativa dos servicos da salde suplementar, aderiram de
forma mais efetiva a estratégia do PSF. (SALA & MENDES, 2011). Considerando que
Itapevi possui uma das menores coberturas de salde suplementar da regido e
consequentemente alto percentual de populacdo SUS dependente, é necessario
considerar o impacto dessa demanda nos servicos municipais de salde.

No periodo analisado a média de consultas por habitante nas especialidades
basicas em Itapevi diminuiu. Este indicador no ano de 2014 apresentou situacdo um
pouco melhor que a média da RRAS 5 e um pouco pior que a média do Estado de Sao
Paulo. O parametro preconizado para o numero de consultas médicas pela portaria
1101/GM de 12 de junho de 2002 séo de 2 a 3 consultas por habitantes no ano, onde
63% do total de consultas programadas sdo consultas meédicas basicas

(aproximadamente). Foi utilizado este parametro, pois a atualizagcdo do parametro de
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satde (MS, 2015) ndo contempla a média de consultas médicas. A nova proposta prevé
0S parametros por areas tematicas.

Em sintese, neste conjunto de indicadores, apenas o indicador de ICSAB obteve
resultado positivo. Considerando a baixa cobertura de satde suplementar no municipio,
com um maior numero de usuérios SUS dependentes, acarretando demanda maior nos
servicos de saude, sugere-se: planejamento de estratégias para minimizar esse impacto
como acgdes para qualificar/manter atualizado 0 mapeamento e territorializacdo da area
de abrangéncia; implementar instrumentos de classificacdo de riscos e vulnerabilidades
dos individuos e familias para priorizacdo do acesso a assisténcia aos mais suscetiveis;
fortalecer agOes coletivas de promocdo e prevencdo; privilegiar atendimentos em
grupos. Em relacdo ao indicador de médias de consulta por habitante nas consultas
basicas sugere-se necessidade de uma proposta de organizacdo de fluxos, agendas e

reposicdo de vagas.
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5.1.1. Sintese da analise dos indicadores de saude

A sintese do desempenho dos indicadores de saide do municipio de Itapevi ao

longo do tempo pode ser visualizada no Quadro 3.

Quadro 2. Quadro sintese do desempenho dos indicadores do municipio de Itapevi

Desempenho | Indicadores do municipio de Itapevi

Variagao

Taxa de Mortalidade infantil

Redugdo de 2,86 ( 22,42%) na analise de médias da taxa
agrupada por quadriénio (2009-2012 e 2013-2016)

Mamografia de rastreamento

Variagdo positiva de 0,16 (68,08%) na analise de médias da
razdo de mamografia de rastreamento por quadriénio (2009-
2012 e 2013 - 2016)

Taxa de mortalidade por doengas isquémicas
do coragdo

Variagdo negativa de 8,86 (13,37%) na andlise das médias da
taxa de mortalidade por doengas isquémicas do coragdo
agrupada dos quadriénios (2007 - 2010 e 2011 - 2014)

Percentual de dbitos por doengas isquémicas
do coragdo

Variagdo negativa de 1,61 (11,34%) na analise das médias do
percentual de mortalidade por doengas isquémicas do
coragdo agrupada dos quadriénios (2007 - 2010 e 2011 - 2014)

Taxa de mortalidade por acidente vascular
cerebral

Apresentou variagdo negativa de 2,38 (33,76%)na analise das
médias do percentual agrupada dos quadrienios (2009-2012
e 2013-2016)

Percentual de dbitos por acidente vascular
cerebral

Apresentou variagdo negativa de 2,38 (24,81%)na analise das
médias do percentual agrupada dos quadrienios (2009-2012
e 2013-2016)

Percentual de internagdes pode condigdes
sensiveis a atengdo basica

Variagdo negativa de 0,51 (%) na analise das médias do
percentual de internagdes por ICSAB agrupada por
quadriénio (2009-2012 e 2012 2015)

Percentual da populagdo com cobertura de
saude suplementar

Variagdo positiva na andlise de médias do percentual de
cobertura de saude suplementar nos dois periodos
agrupados por quadriénio

Percentual de NV com baixo peso ao nascer

Estabilidade

Variagdo negativa de 1,00 (9,68%) pouco significativa na
andlise de médias do percentual agrupada dos quadriénios
(2008-2001 e 2012 - 2015)

Percentual de NV de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal

Variagdo negativa de 3,28 (4,77%) pouco significativa na
andlise de médias do percentual agrupada dos quadriénios
(2008 - 2011 e 2012 - 2015)

Taxa de incidéncia de sifilis congénita

Variagdo positiva de 1,12 (34,30%) na andlise de médias da
taxa agrupada dos quadriénios (2009-2012 e 2013 - 2016)

Coeficiente de mortalidade por neoplasia de
colo de utero

Variagdo positiva de 1,04 (21,66%) na analise de médias
agrupada dos quadriénios (2009-2012 e 2013 - 2016)

Razdo de exames citopatoldgicos de colo de

Variagdo negativa de 0,14 (22,58%) na analise de médias

utero agrupadas dos quadriénios (2009 - 2012 e 2013 -2016)
Média de consultas/hab nas especialidades Variagdo negativa de 1,12 (55,17%) na anélise de médias
basicas agrupadas dos quadriénios 2007-2010 e 2011 - 2014

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados coletados da anélise dos indicadores.

De forma geral os seguintes indicadores de salde apresentaram melhora ao

longo do periodo analisado: taxa de mortalidade infantil, razdo de mamografia de

rastreamento, taxa de mortalidade por DIC, percentual de 6bitos por DIC, taxa de

mortalidade por AVC, percentual de 6bitos por AVC, percentual de ICSAB e percentual

de populacdo coberta por salde suplementar. Estabilizacdo nos indicadores de

percentual de baixo peso ao nascer e percentual de NV de mdes com sete ou mais
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consultas de pré-natal. Houve piora nos indicadores de taxa de incidéncia de sifilis
congénita, coeficiente de mortalidade por neoplasia do colo do Gtero, razdo de exames
citopatologicos do colo uterino e média de consultas por habitante/ano nas
especialidades basicas.

Vale lembrar uma possivel limitacdo desse estudo, em funcdo da taxa bruta de
mortalidade expressar a intensidade com a qual a mortalidade atua sobre uma
determinada populacdo, que pode ser influenciada pela estrutura da populacédo quanto a
idade e a0 sexo e estar associada a baixas condi¢des socioeconémicas ou elevada
proporcdo de pessoas idosas na populacdo total (RIPSA, 2012). Embora o ideal seja
trabalhar com a taxa padronizada de mortalidade dos indicadores para o dado regional,
os dados apresentados possibilitaram aos participantes discutir a situagdo do municipio

frente a realidade da Regido.

5.2. SOBRE AS OFICINAS

Um dos aspectos negativos das oficinas foi a falta de adesdo por parte dos
profissionais da rede, para um processo participativo como esse é muito importante o
envolvimento da coordenagédo de enfermagem que apoia e incentiva a participacdo dos
profissionais. Mesmo contando com esse apoio tivemos uma baixa adesdo, pois seria
interessante que pelo menos um profissional de cada unidade participasse das oficinas.
Foram feitas 17 adesdes e na oficina de maior participacdo tivemos 9 participantes. A
disponibilidade de tempo para participar das oficinas também foi prejudicada pela falta
de profissionais na ponta, impossibilitando aos participantes se ausentarem das
unidades.

Em relacdo a participacdo, as estratégias propostas mostraram-se eficazes do
ponto de vista de aprendizado, conhecimento e troca de experiéncias. Os participantes
foram provocados a repensar as suas praticas e a rotina em seu local de trabalho.

Na oficina 1, alguns participantes tiveram inicialmente um pouco de dificuldades
em relacdo a atividade proposta, interpretando que teriam que calcular o indicador,
outros desconheciam alguns dos indicadores propostos para o trabalho, porém um dos

grupos entendeu prontamente a proposta de trabalho.
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De um modo geral o modelo de oficinas propbe a possibilidade de troca de
experiéncias sobre os temas, permitindo a problematizacdo das discussdes, estimular a
visdo geral e motiva a compreensdo da experiéncia individual e coletiva (CHIESA &
WESTPHAL, 1995)

5.3. SOBRE A CARTILHA

A proposta do formato de cartilha vem ao encontro de algumas propostas de teor
educativo identificadas em outros estudos. Alguns exemplos que tem como produto a
cartilha, sdo “O uso de plantas medicinais e fitoterdpicos” (voltadas ao usudrio)
(MACHADO et al., 2014), “Vocé conhece a doenga renal cronica?” (para os
profissionais de saude) (SANTOS & BASTOS,2017), “Influenza/Gripe — O profissional
da saude precisa saber” (para os profissionais de saude) (VIEIRA et al., 2013), entre
outras. Nesses estudos foram utilizadas metodologias de construcdo coletiva
semelhantes as de oficinas realizadas no presente estudo, ora com a participacdo de
profissionais de saude, ora de usuarios. Porém, cartilhas com a mesma tematica de
indicadores utilizadas para reflexdo e apropriacdo dos profissionais de satde, ndo foram
encontradas na literatura.

A avaliacdo dos indicadores proposta aos participantes tem o formato simples de
cores que sinalizam o vermelho como avaliagcdo negativa, amarelo como sinal de alerta
e verde como avaliacdo positiva. A avaliacdo realizada sugere que houve bom
entendimento por parte dos participantes, desenvolvendo o senso critico, e que mesmo
para alguns indicadores que poderiam ter uma avaliagdo menos rigorosa, isso nao foi o
que aconteceu. Foi interessante observar que os participantes adotaram avaliagdes mais
rigorosas pois acharam que dessa forma chamariam mais atencéo para a discusséo, para
pensar em formas para melhorar as suas praticas. Foi também proposta do grupo utilizar
os indicadores atualizados para futuras discussdes, como uma forma de feedback,

realizadas pelo menos uma vez ao ano.
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5.4. ANALISE DAS OFICINAS

Em relacdo as barreiras encontradas na utilizacdo de indicadores para pensar
(repensar) as praticas de salde, evidenciou-se a falta de capacitacdo, falta de
profissionais, desconhecimento, auséncia de educacdo permanente e problemas
organizacionais como a alta rotatividade de profissionais.

Pereira e Tomasi (2016) citam que gestores e trabalhadores devem estar atentos
a andlise dos indicadores de saude, com potencial bastante grande para qualificar as
acOes de saude, quando avaliados adequadamente e identificam em seu trabalho a
disponibilidade de infraestrutura de tecnologias de informacdo e capacitagdo dos
gestores e trabalhadores como desafios para utilizacdo da ferramenta informatizada de
monitoramento de indicadores; mencionam também a importancia de desenvolver essa
ferramenta ao nivel de mestrado profissional, cujo propdsito € a qualificacdo do
trabalhador e aprimoramento do ambiente de trabalho. (PEREIRA & TOMASI, 2016)

Outros estudos com tematicas diferentes citam barreiras semelhantes
(rotatividade de profissionais, falta de conhecimento, problemas relacionados aos
processos de trabalho) aos encontrados na oficina de indicadores. No estudo de Teixeira
et al. (2017) sobre atencdo psicossocial de criancas e adolescentes e AB, sdo citados
como obstaculos ao trabalho a alta rotatividade dos profissionais que dificulta o vinculo
com o usuério e a longitudinalidade do cuidado, o desconhecimento dos recursos
existentes e falta de clareza ao modo de funcionamento dos servicos, e dificuldades
relacionadas aos processos de trabalho. (TEIXERA et al., 2017).

Sobre os facilitadores para utilizacdo de indicadores, os depoimentos e
discussGes sugerem que as reunifes de equipe seriam espacos que poderiam ser
utilizados para trabalhar os indicadores como forma de avaliar, planejar e repensar as
praticas. Outros estudos mencionam que as reunides de equipe, no rol de acdes de uma
unidade, representam a possibilidade de encontros entre trabalhadores, espaco ideal a
propostas de novos saberes e valorizagdo, constituindo um espa¢o importante de
reflexdo de préticas e integracdo entre os trabalhadores da equipe, delineando
planejamento e avaliacdo em salde. Contudo podem ndo ser compreendidas como um
facilitador do trabalho se forem encaradas como mais uma obrigatoriedade do servigo
com carater informativo e burocratico (BEZERRA et al., 2016)

Nas acOes para melhorar as praticas surgiram varias contribuicbes como a

necessidade de uma educacgdo permanente efetiva (presente em 3 grupos de discusséo),
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de protocolos e fluxos definidos (presente em 3 grupos de discusséo), organizagéo do
servigo (presente em 3 grupos de discussao), implementar acdes preventivas (presente
nos 4 grupos de discussdo). Estudos como o de Machado (2015) sinalizam os desafios
na gestdo do trabalho e da educacdo dos profissionais, que deve contemplar a
necessidade de salde, com grade curricular que insira os ideais do SUS, desenvolvendo
competéncias e habilidades para o trabalho em equipe com qualidade e humanizagéo
nas acOes de satde (MACHADO et al., 2015)

Shimizu e Rosales (2009) citam em seu estudo a necessidade de melhorias nas
praticas relativas a gestdo do servico (gestor, profissionais e usuérios) consistindo na
habilidade em avaliar problemas encontrados e 0s recursos necessarios garantindo a
integralidade da atencdo, com integracdo dos servigos através de redes assistenciais.
(SHIMIZU & ROSALES, 2009)

Estudos evidenciam que a utilizacdo de protocolos subsidia os profissionais a
tomar decisdes especificas para cada caso, normatizando e padronizando a conduta
conferindo qualidade ao atendimento. (TOSO et al., 2016; ABRANTES et al., 2008;
MOLINA et al., 2012)

A organizacdo de processo de trabalho na atencdo bésica e das relacBes na
equipe de trabalho sdo contemplados no projeto “Vivendo o SUS” sendo importante por
fazer parte de mudanca curricular, propiciando ao estudante de medicina a percepcao de
situacOes por uma experiéncia vivenciada. (ANJOS et al., 2010)

A organizacédo do trabalho, quando aponta postos, competéncias, qualificagdes e
as relagdes entre pessoas produz um modelo que 0s sujeitos aprendem e pensam sobre si
mesmos. A principal dificuldade da gestdo do trabalho coletivo em salde se relaciona
com sujeitos individuais e coletivos, onde os trabalhadores estdo sob o dominio dos
processos de trabalho que os aproximam e os afastam da crenca que é possivel um
projeto de atencdo a saude com referéncia a integralidade da atengdo, para isso é preciso
se tornar agente de mudancas. (SCHEREN et al., 2009)

Guedes et al. (2009) entendem que o movimento de mudancas das préaticas e da
organizacao do trabalho sera eficaz por meio da problematizacdo dos modos de cuidar e
gerir instituidos, se estiverem conectados com as praticas de trabalho nos servigos de
salde, com os trabalhadores e usuarios. A Politica Nacional de Humanizacéo afirma que
a gestdo e atencdo sdo inseparaveis entendendo que a gestdo dos processos de trabalho
em saude ndo pode ser entendida como tarefa administrativa separada das préaticas de

cuidado. Com isso colabora e presta suporte para que os coletivos mudem seus
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processos de trabalho tornando-os mais democraticos e criativos, ampliando a
capacidade de acolher e resolver necessidades de salde e contribuindo para a
implantacdo de processos de mudanca e sustentabilidade. (GUEDES et al., 2009)

Em relacdo ao tema prevencdo, Oliveira e Albuquerque (2008) citam que no
PSF, como uma préatica comum a todos os profissionais da ESF, o foco na emancipagéo
e desenvolvimento do autocuidado dos individuos € um aspecto positivo do trabalho. Os
profissionais apontam as atividades educativas de prevencdo e promocdo de salde como
uma nova linguagem de trabalho (OLIVEIRA & ALBUQUERQUE, 2008)

Sobre as potencialidades na utilizagdo de indicadores, Micos et al. (2015) citam
que no ambito municipal, comparar e avaliar a partir de pardmetros factiveis com
municipios de mesmo porte, com condi¢des de gestdo semelhantes, parece estimular a
busca de melhor desempenho. (MICLOS et al., 2015)

O presente estudo sugere, como no estudo de Weigelt et al. (2012), que as
discussdes sobre a realidade local para criar e ampliar estratégias de monitoramento e
avaliacdo através de indicadores de salde preconizados pelo Ministério da Saude, ou
por indicadores apontados pelos gestores municipais podem constituir uma
oportunidade de dialogo e aprendizagem, pois os dados coletados necessitam de
interpretagdo e entendimento. Assim a avaliagdo, o fornecimento dos dados, o
julgamento e tomada de decisdo em torno do indicador, torna-se um dispositivo de
mudanca quando desenvolvido com competéncia e responsabilidade, e ainda existem
informacdes registradas rotineiramente pelos servigcos que ndo sao utilizadas na analise
da situacdo de saude, nem para a definicdo de prioridades e orientacdo das praticas.
Weigelt et al. (2012) citam também que se observou uma baixa capacidade técnica e
fragil compreensdo de processos avaliativos no servico publico. (WEIGELT et al.,
2012)

6. CONCLUSOES E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo atraves das discussdes trouxe algumas contribuicGes/sugestes
para melhoria em alguns aspectos como a falta de comprometimento ou problemas com
a equipe. As reunides periodicas (diariamente ou semanalmente) para discutir todas as
questdes que perpassam o trabalho da equipe, que séo realizadas em algumas UBS,

poderiam ser ampliadas, pois 0s espacos de conversas de equipe sdo extremamente
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importantes para se pensar em indicadores e repensar como estd a pratica de cada

individuo da equipe.

Em relagdo a falta de comprometimento de alguns membros da equipe, discutiu-
se a necessidade de fortalecer a idéia de equipe, que todos fazem parte de algo e tém algo
a contribuir. Que produzir cuidado é diferente de produzir uma peca de computador, é
muito mais delicado, implicador e envolve afetos que podem interferir no trabalho. Além
disso, discutiu-se a importancia de compartilnar com os colegas quando alguém nao se
sente preparado para lidar com as dificuldades, pois compartilhar as dificuldades e

alegrias, fazer essas trocas, pode fortalecer o vinculo da equipe e com o trabalho.

Outra questdo percebida foi que talvez uma das dificuldades seria a falta de
experiéncia dos coordenadores, que vieram da assisténcia, e ainda estdo em um
momento de construcdo com pouca familiaridade com a gestdo, ponto importante na
discussdo, com referéncia a capacitacdo e formacdo. Outro fator seria 0 momento de
insatisfacdo que os profissionais estdo vivenciando, muitos com grande expectativa em

relacdo a nova gestdo, que ainda ndo teve tempo para implantar as novas propostas.

Apesar das dificuldades, o presente estudo sugere que trabalhar com indicadores
neste formato de cartilha parece ser positivo e produtivo gerando a possibilidade na
elaboracdo de propostas envolvendo os profissionais de salde. Sugere-se que essa pode
ser uma estratégia a ser utilizada pela gestao para utilizar a cartilha na rede municipal,

fomentando as discuss6es para melhoria nas préaticas de satde local.
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APRESENTACAO

Esta cartilha é um produto do projeto de mestrado profissional do Instituto de
Saude, intitulado “Andlise de indicadores e sua apropriagdo para mudangas nas
praticas dos profissionais da Atengao Basica”.

A primeira etapa do trabalho consistiu na analise de um conjunto de
indicadores de saude relacionados a Atencdo Basica, tendo como fonte o Rol de
indicadores de avaliacdo da atencdo basica
(http://www.saude.sp.gov.br/ses/perfil/gestor/informacoes-de-saude/rol-de-
indicadores-de-avaliacao-da-atencao-basica). As anadlises tiveram como foco o
municipio de Itapevi e comparagdes com RRAS 5 e o estado de Sao Paulo.

A seguir, foi utilizada a Oficina como método de trabalho, possibilitando uma
série de encontros com um tema delimitado, que privilegiou trajetérias facilitadoras,
problematizacdo das questdes, troca de conhecimentos, analise e discussdo dos
contetdos. (CHIESA & WESTPHAL, 1995)

Na Oficina 1 foram apresentados aos profissionais de saude do municipio de
ltapevi um conjunto de indicadores da Atencdo Bdsica, e os participantes foram
convidados a refletir sobre o significado de cada indicador e interpretd-los com base
em sua tendéncia e comparacdo com a RRAS 5 e o Estado de S3o Paulo. Além disso,
refletiram sobre o impacto que as praticas de saide no ambito da AB tém sobre estes
indicadores.

Na Oficina 2 foram realizadas discussdes voltadas a construgdo da cartilha
buscando identificar os principais obstaculos a utilizacdo dos indicadores para a
qualificacdo das praticas de saude.

Na Oficina 3 o esbogo da cartilha foi apresentado aos participantes, para
contribuicbes e aprimoramento da cartilha, alguns indicadores foram reavaliados e no
item como interpretar o indicador a colocagao sobre qual a situacdo ideal para o
indicador foi considerado.

A cartilha possui 14 indicadores subdivididos em 4 grupos que refletem a
atencdo a linha de cuidado materno infantil, atencdo a linha de cuidado a saude da
mulher, a atencdo a linha de cuidado as doencas crénicas e a qualidade e acesso da
atencdo em saude, sendo que cada indicador foi trabalhado de forma similar
respondendo perguntas reflexivas e analiticas.

Para melhor interpretacdo e analise foram construidos graficos, e utilizamos a
média movel para suavizar a flutuagao dos dados da série historica.

A seguir apresenta-se o calculo dos indicadores, como interpreta-los, sua
importancia, os resultados da andlise, a interpretacdo do grupo de profissionais que
participou da oficina e a conclusdo do grupo. Para a conclusdo, foram adotadas as
cores verde, amarelo e vermelho para sumarizar as discussdes, indicando situacdes
positivas, de alerta e negativas, para cada indicador.
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1. INDICADORES QUE REFLETEM A LINHA DE CUIDADO A ATENCAO MATERNO
INFANTIL

1.1. Taxa de mortalidade infantil
v' COMO O INDICADOR E CALCULADO?

N2 de dbitos em menores de 1 ano de idade x 1000

N2 de nascidos vivos residentes
Em um dado local e ano

v/ COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?
Por exemplo, se a taxa de mortalidade infantil no municipio de Itapevi, no ano
de 2016, foi 12,98 por mil nascidos vivos, isso significa que a cada 1000 criangas
que nasceram no municipio em 2016, 13 criancas foram a ébito no primeiro
ano de vida. Numa situacdo ideal, esperar-se que nenhuma crianga morresse

no primeiro ano de vida; ou seja quanto menor for a TMI melhor.

v/ QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?
Reflete as condi¢des de vida da populagdo e a qualidade da atengao a salde.

v RESULTADO DA ANALISE
Tabela 1. Taxa de Mortalidade Infantil (por mil nascidos vivos) segundo
Municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de SP - periodo de 2001 a
2016*

Taxa de Mortalidade Infantil por Ano

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Barueri 12,86 9,90 8,39 10,79 9,46 10,72 11,43 849 7,90 8,00 859 10,72 7,77 9,56 13,42 8,65
Carapicuiba 14,83 13,84 14,53 13,76 13,07 12,89 13,04 11,23 10,90 10,05 19,02 8,76 10,81 11,42 13,38 10,22

wn  Itapevi 15,60 11,91 15,32 9,74 15,11 12,58 14,80 12,76 15,07 13,23 10,19 12,54 9,97 9,72 6,93 12,98
2 Jandira 20,20 16,76 16,43 17,75 14,63 11,70 13,59 19,85 11,88 10,14 7,66 8,65 12,15 9,75 1562 8,47
& QOsasco 17,17 14,87 16,77 14,81 16,15 12,64 13,77 12,78 12,99 12,13 11,10 14,09 13,33 12,67 10,18 13,61
Pirapora do Bom Jesus 16,39 23,15 7,94 20,08 11,67 16,95 17,09 17,32 8,97 39,02 22,52 12,88 8,20 7,84 7,49 11,67
Santana de Parnaiba 12,74 8,78 7,23 2,69 10,40 1536 7,18 13,66 12,41 11,24 11,35 7,59 12,66 871 8,96 8,92
RRAS 5 15,75 13,35 14,18 12,93 13,80 12,47 13,02 12,21 11,76 11,08 9,98 11,35 11,14 10,97 11,22 11,25

Estado SP 16,07 15,04 14,85 14,25 13,44 13,28 13,07 12,56 12,48 11,86 11,58 11,52 11,53 11,44 10,79 11,10

*Dados preliminares, sujeitos a alteragdo
Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)



A tabela 1 mostra como a taxa de mortalidade infantil evoluiu no municipio de Itapevi
no periodo analisado, permitindo comparar esta taxa com cada municipio da regido,
com a RRAS 5 e estado de Sao Paulo.

Grafico 1. Taxa de mortalidade Infantil - Itapevi, RRAS 5 Rota dos
Bandeirantes e Estado de SP — 2001 a 2016
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No grafico 1, conseguimos visualizar a evolucdao da taxa de mortalidade infantil
no municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2016 e comparar os dados
do municipio em relacao a RRAS 5 e ao estado de Sao Paulo no periodo avaliado.



Grafico 2. Média médvel da taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos
vivos) — Itapevi - 2001 a 2016
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E comum que os indicadores oscilem bastante na anélise ano a ano. No Gréfico
2 observando o inicio e o final do periodo, pode-se dizer que a taxa de
mortalidade infantil em Itapevi diminui. Aplicando a média mdvel de 3 anos,
verifica-se que a tendéncia é de queda suave.

v’ Interpretagdo do grupo
No periodo de 2001 a 2012 a mortalidade infantil oscilou entre 15,11 e 9,74;
tendo picos em torno de 15 em cinco anos deste periodo. E a partir de 2013 o
indicador teve uma diminuicdo para uma casa decimal em trés anos
consecutivos, tendo um aumento preocupante em 2016. Considerando o inicio
e o final do periodo analisado, o coeficiente teve uma diminuicdo.

v Conclusdo do grupo:

A avaliacdo do grupo em relagdo ao indicador de mortalidade
infantil foi vermelho uma avaliagdo negativa, considerando que
0 municipio apresentou indicadores piores que a RRAS 5 e o
estado de SP, e no ano 2016 esta taxa dobrou em relacdo ao

ano anterior.



1.2. Percentual de nascidos vivos com peso < 2,5kg

v COMO O INDICADOR E CALCULADO?

N2 de nascidos vivos com peso ao nascer < 2,5kg x 100
N¢ de nascidos vivos residentes

Em um dado local e ano

v' COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?
Por exemplo, no ano de 2015, o municipio de Itapevi apresentou 8,97 % de
nascidos vivos com peso abaixo de 2,5kg, significa que 9 criancas em 100
nasceram com peso inferior a 2,5kg. Para este indicador o ideal é ter menos
criangas nascendo com baixo peso, ou seja quanto menor o percentual melhor.

v/ QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?
Esta associada tanto a fatores biolégicos quanto ao acesso e a qualidade da
assisténcia ao pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. E um fator fortemente
associado a mortalidade infantil (as criancas com baixo peso ao nascer tém
maior risco de morrer no primeiro ano de vida).

v" RESULTADO DA ANALISE

Tabela 2. Percentual de Nascidos Vivos (NV) com peso < 2,5 kg por municipio,
RRAS 5 e Estado de SP — periodo de 2001 a 2015.

Percentual de NV com baixo peso ao nascer/ano

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Barueri 871 883 835 799 842 833 7,84 819 895 894 877 833 873 822 851
Carapicuiba 881 897 9,73 10,26 9,48 9,05 9,04 9,06 941 882 971 941 9,83 941 9,04
i Itapevi 9,52 9,58 9,90 9,12 9,09 9,82 10,58 10,43 10,06 10,82 9,99 10,31 9,65 8,38 8,97
g Jandira 808 849 943 834 895 865 692 817 850 7,88 1037 7,84 873 823 849
& Osasco 893 9,57 945 9,70 9,24 950 9,39 9,31 945 9,63 10,24 10,00 9,89 9,25 8,26

Pirapora do Bom 8,20 13,43 8,73 10,44 8,56 12,29 897 996 897 9,27 7,21 13,73 7,79 549 10,86
Santana de Parn: 832 9,00 10,19 847 851 9,29 7,11 9,00 11,11 9,61 886 880 872 890 7,44
RRAS 5 8,85 9,26 9,41 9,33 9,08 920 8,94 9,13 9,46 9,37 973 9,43 9,47 8,87 8,55

Estado SP 88 902 9,18 9,03 889 843 8,78 8,77 9,16 9,12 93 928 93 913 9,05

Fonte: Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

A tabela 2 mostra como o percentual de Nascidos vivos com baixo peso evoluiu
no municipio de ltapevi no periodo analisado, permitindo comparar este
percentual com o percentual de cada municipio da regido, com a RRAS 5 e
estado de S3o Paulo.



Grafico 3. Percentual de Nascidos Vivos com baixo peso ao nascer - Itapevi,
RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de SP — 2001 a 2015

12,00

10,00

8,00

6,00

4,00

2,00

0,00
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

[ RRAS 5 [™TJEstado SP = |tapevi

No grafico 3 podemos visualizar a evolucdo do percentual das criangas que
nasceram com baixo peso em ltapevi ao longo dos anos de 2001 a 2015 e comparar
os dados do municipio em relacdo a RRAS 5 e ao estado de S3o Paulo no periodo
avaliado.
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Grafico 4. Média Mével do percentual de N V com baixo ao nascer — Itapevi -
2001 a 2015
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No grafico 4 visualizamos o percentual e a média moével de criancas nascidas
com baixo peso no municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2015.
Identificando que este indicador teve pouca oscilagdo no periodo avaliado.

v’ Interpretacdo do grupo
No periodo analisado (2001 a 2016), o municipio ndo teve grandes alteragdes, o
indicador se manteve entre 8,38 e 10,82.

v Conclusdo do grupo:

A avaliagdo do grupo em relagdo ao indicador de
percentual de NV com baixo peso ao nascer foi amarela —
um sinal de alerta, considerando que o municipio
apresentou indicadores piores que a RRAS 5 e melhor que
o estado de SP, e neste longo periodo n3dao conseguiu
apresentar melhoras neste indicador.
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1.3. Incidéncia de sifilis congénita

v COMO O INDICADOR E CALCULADO?

N2 de casos de sifilis congénita x 1000

N2 de nascidos vivos residentes
Em um dado local e ano

v/ COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?
Por exemplo, no ano de 2016 a taxa de incidéncia de sifilis congénita em Itapevi
foi 3,92; significa que 4 criancas nascidas em 1000 apresentaram sifilis
congénita. A situacdo ideal para este indicador é a eliminacdo de sifilis
congénita, ou seja quanto menor for a taxa melhor.

v/ QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?
Expressa a qualidade do pré-natal, uma vez que a sifilis pode ser diagnosticada
e tratada em duas oportunidades durante a gestacdo e também durante o
parto.

v" RESULTADO DA ANALISE

Tabela 3. Taxa de Incidéncia de Sifilis Congénita segundo Municipio, RRAS 5
Rota dos Bandeirantes e Estado de SP, no periodo de 2007 a 2016.

Taxa de incidéncia de Sifilis congénita por Ano

Municipio 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Barueri 1,60 0,61 0,75 0,55 0,54 0,88 1,38 1,80 0,89 0,92

Carapicuiba 1,67 0,76 0,77 1,20 2,24 1,75 2,04 3,17 8,30 6,52

i Itapevi 1,35 1,09 0,54 1,32 563 557 992 1,89 1,82 3,91

ﬁ Jandira 0,62 0,58 0,59 0,60 2,31 2,34 4,62 1,07 1,54 3,39

& QOsasco 2,31 2,19 1,52 1,79 2,15 4,73 4,41 2,26 6,00 4,07
Pirapora do Bom Jesus - - - 4,88 - - - 11,72 - -

Santana de Parnaiba 0,65 - 1,18 0,56 2,69 1,02 2,48 0,47 - 3,55

RRAS 5 1,73 1,24 1,01 1,26 2,35 3,06 3,89 2,21 4,33 3,94

Estado SP 1,35 1,41 1,36 1,98 2,48 3,14 3,95 4,8 5,43 6,19

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

A tabela 3 mostra como a taxa de Incidéncia de sifilis congénita evoluiu no
municipio de Itapevi no periodo analisado, permitindo comparar esta taxa com
cada municipio da regido, com a RRAS 5 e estado de S3o Paulo.
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Grafico 5.Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita - Itapevi, RRAS 5 Rota dos
Bandeirantes e Estado SP - 2007 a 2016
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No grafico 5 podemos visualizar a evolu¢cdo da taxa de incidéncia de sifilis

congénita no municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2007 a 2016, e comparar

os dados do municipio em relagdo a RRAS 5 e ao estado de Sdo Paulo no periodo

avaliado.

Grafico 6. Média Moével da taxa de incidéncia de sifilis congénita - Itapevi -
2007 a 2016.
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No grafico 6 visualizamos a taxa e a média modvel de incidéncia de sifilis

congénita no municipio de Itapevi. Identificando que este indicador teve um
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pico em 2013 e uma queda nos anos posteriores. A média movel suaviza os
picos, e facilita entender o comportamento dos dados.

v Interpretacdo do grupo
O municipio teve oscilagdes neste indicador nos anos de 2007 a 2010 em torno
de 1,35 e 1,09 apresentando uma queda em 2009. E nos anos de 2011 e 2013
um aumento expressivo chegando 9,92. Nos anos de 2014 a 2016 teve
oscilagdes de 1,89 e 3,91.

v Conclusdo do grupo
A avaliagdao do grupo para este indicador foi vermelha, uma

avaliacdo negativa, mesmo tendo taxas semelhantes a regido e
melhores que o Estado (2016), este é um indicador que pode

ser melhorado, pois pode ser tratado no pré-natal evitando a
transmissao vertical.
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1.4. Percentual de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal

COMO O INDICADOR E CALCULADO?

N2 de nascidos vivos de maes com 7 consultas ou mais no pré-natal x 100

N2 de nascidos vivos residentes
Em um dado local e ano

COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?

No ano de 2015, em Itapevi o percentual de nascidos vivos de mades com 7 ou
mais consultas foi 60,75; significa que 61 maes (das criangas nascidas em 2015)
em 100 tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal em Itapevi. A situagdo ideal é
termos o maior nimero de gestante com 7 ou mais consultas de pré-natal, ou
seja quanto maior for este percentual, melhor.

QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?

Contribui na analise das condi¢des de acesso e qualidade da assisténcia pré-
natal em associacdo com outros indicadores, tais como: a mortalidade materna
e infantil e n2 de casos de sifilis congénita.

RESULTADO DA ANALISE

Tabela 4. Percentual de Nascidos Vivos de maes com 7 ou mais consultas no
pré-natal segundo municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de SP,
no periodo de 2000 a 2015.

% NV de maes c/7+ consultas pré-natal por Municipio e Ano

Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Barueri 52,17 58,43 68,47 73,98 8590 90,01 91,31 92,60 91,79 87,07 79,01 7878 77,37 79,41 79,79 78,18
Carapicuiba 35,09 39,55 57,12 61,43 6570 67,12 71,92 69,13 70,23 64,36 61,97 64,90 63,64 64,62 61,75 59,85

i Itapevi 58,91 52,85 50,81 58,01 61,08 57,67 61,99 66,03 70,15 6852 6820 67,93 63,97 68,30 6866 60,75
3 Jandira 68,80 74,88 70,39 64,39 73,75 73,94 77,19 79,00 77,64 74,63 73,75 71,83 68,28 68,83 66,58 68,77
& Osasco 40,56 50,09 69,48 71,557 78,85 76,15 76,56 77,88 76,24 72,23 6854 69,91 66,93 64,62 63,06 57,96
Pirapora do Bom Jesus 49,47 53,28 36,11 47,22 61,85 80,93 85,59 87,61 7532 70,85 66,83 74,77 69,96 72,13 73,73 7378
Santana de Parnaiba 40,53 46,03 49,63 51,16 71,71 82,39 82,70 88,64 80,63 80,73 83,03 83,63 83,41 83,58 85,83 81,59
RRAS 5 4534 50,96 63,33 66,55 74,27 74,46 76,71 77,62 77,05 7331 70,09 71,10 68,87 69,39 6830 64,62
Estado SP 53,79 58,13 62,76 66,42 71,04 73,39 73,76 74,67 76,09 76,13 77,75 77,89 75,57 7578 76,06 76,45

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

A tabela 4 mostra como o percentual de Nascidos Vivos de maes com 7 ou mais
consultas de pré-natal evoluiu no municipio de Itapevi no periodo analisado,
permitindo comparar este percentual com cada municipio da regido, com a
RRAS 5 e estado de Sao Paulo.
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Grafico 7. Percentual de Nascidos Vivos de maes com 7 consultas ou mais de
pré-natal - Itapevi, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado - 2000 a 2015.
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No grafico 7 podemos verificar a evolucdo do percentual de NV de maes com 7
consultas ou mais de pré-natal no municipio de Itapevi ao longo dos anos de
2000 a 2015, visualizar graficamente e comparar este percentual com a RRAS 5
e Estado SP.

Grafico 8. Média movel do percentual de NV de mdes com 7 ou mais
consultas de pré-natal — Itapevi - 2000 a 2015.
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No grafico 8 visualizamos o percentual e a média moével de criangas nascidas
com maes que tiveram 7 ou mais consultas de pré-natal no municipio de
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Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2015. Identificando que este indicador teve
pouca oscilacdo no periodo avaliado, apresentando uma melhoria muito suave
nos ultimos anos.

v Interpretacdo do grupo
Ao longo de quinze anos no municipio de Itapevi, este indicador oscilou entre
50,81 (2002) e 70,15 (2008), no ano de 2015 temos 60,75.
Podemos dizer que praticamente ndo se alterou, ou seja, o municipio ndo
conseguiu melhorar este percentual em 15 anos.

v Conclusdo do grupo
A avaliacdo do grupo para este indicador foi amarela,
sinal de alerta pois apresentou indicadores piores que a
regido e o Estado., mas que podem ser melhorados.
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2. INDICADORES QUE REFLETEM A ATENCAO A LINHA DE CUIDADO A SAUDE
DA MULHER

2.1. Coeficiente de mortalidade por neoplasia de colo de utero

v COMO O INDICADOR E CALCULADO?

N2 de dbitos por neoplasia maligna de utero x 100.000
Populagdo feminina residente

Em um dado local e ano

v' COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?

No ano de 2016 a taxa de mortalidade por neoplasia de colo de utero em
Itapevi foi de 8,01 isto significa que a cada 100 mil mulheres 8 morreram em
consequéncia de cancer de colo de Utero. A situacao ideal seria o de diminuicao
de 6bitos por cancer de colo de utero (é o terceiro tumor mais frequente na
populacdo feminina), para este indicador quanto menor a taxa melhor.

QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?

Percebe-se através deste indicador, a importancia em realizar um
acompanhamento regular e sistematico das mulheres na faixa etdria de 25 a 64
anos, com objetivo em promover ag¢des de rastreamento para este tipo de
cancer.

RESULTADO DA ANALISE

Tabela 5. Taxa de Mortalidade por Cancer de Colo Utero segundo Municipio,
RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de SP, no periodo de 2001 a 2016.

Tx Mort CA de Colo Utero por Municipio e Ano

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Barueri 368 7,22 355 6,10 8,56 0,84 6,64 654 403 238 6,27 232 535 3,02 373 671

Carapicuiba 6,69 497 4,37 2,71 6,98 2,13 2,11 2,10 3,12 3,10 4,10 7,13 3,03 3,02 3,50 2,50

in ltapevi 2,35 4,57 14,48 5,43 2,12 520 7,13 599 490 866 3,79 186 092 1354 0,89 8,01

3 Jandira 4,19 0,00 2,01 590 1,93 1,90 0,00 3,67 - - 1,75 1,72 3,40 335 165 331

& Osasco 500 293 641 551 3,76 2,30 5,74 3,71 285 255 509 366 337 252 559 587

Pirapora do Bom Jesus 15,47 15,00 0,00 14,18 - - - - - 24,79 12,15 11,92 11,70 11,51 - 11,33
Santana de Parnaiba 2,38 2,28 2,19 10,51 8,10 587 3,78 184 1,78 - 1,69 165 322 3,15 -

RRAS 5 4,71 4,03 591 4,8 5,18 2,68 4,83 398 3,04 335 442 3,8 3,26 4,20 3,84 5,01

Estado SP 4,54 4,04 4,09 4,08 3,93 3,78 3,86 3,82 385 4,22 351 360 3,74 348 3,57 3,53

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

A tabela 5 mostra como a taxa de mortalidade por cancer de colo de utero
evoluiu no municipio de Itapevi no periodo analisado, permitindo comparar
esta taxa com cada municipio da regido, com a RRAS 5 e estado de Sao Paulo.



18

Grafico 9. Taxa de Mortalidade por Neoplasia de colo de Utero - Itapevi, RRAS
5 Rota dos Bandeirantes e Estado de SP - 2001 a 2016.
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No grafico 9 podemos verificar a evolugdo da taxa de mortalidade por cancer

de colo de utero no municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2016,

visualizar graficamente e comparar esta taxa com a RRAS 5 e Estado SP.
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Grafico 10. Média movel da taxa de mortalidade por neoplasia de colo de
Utero - Itapevi - 2001 a 2016.
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No grafico 10, visualizamos a taxa e média mdével de mortalidade por neoplasia
de colo de Utero no municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2016.
Identificando que este indicador teve muita oscilacdo no periodo avaliado. A
média mdovel tem o objetivo de suavizar os picos e torna mais simples entender
o comportamento destes dados, e podemos perceber no grafico pela linha da
média mével um aumento desta taxa nos ultimos 3 anos.

Interpretacao do grupo
No periodo analisado o municipio apresentou picos elevados nos anos de 2003
(14,36), 2014 (13,73) e 2016 (8,09).

Conclusao do grupo

A avaliagdo do grupo para este indicador foi amarela,
por apresentar tendéncia de alta e indicador piores que
aregido e o Estado.
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2.2. Razao de exames citopatolégicos do colo de utero em mulheres de 25 a 64 anos

v COMO O INDICADOR E CALCULADO?

N2 de exames realizados em populacdo feminina de 25 a 64 anos

1/3 do N2 da populagdo feminina de 25 a 64 anos
Em um dado local e ano

v/ COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?

No ano de 2016 no municipio de Itapevi, 48% de um terco da populacdo
feminina de 25 a 64 anos realizaram exames citopatoldgicos do colo de Utero. A
razdao média anual de exames citopatoldgicos foi estabelecida para a populagao
alvo total, isto é, um terco da populacdo feminina na faixa etdria de 25 a 64
anos deveria realizar o exame anualmente, conforme as recomendacgdes. Para
este indicador quanto maior o percentual melhor.

v QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?

Contribui na avaliacdo da adequacdo do acesso a exames preventivos para
cancer do colo do Utero da populacdo feminina na faixa etaria de 25 a 64 anos.
Analise de variacGes geograficas e temporais no acesso a exames preventivos
para cancer do colo do Utero da populagdo feminina na faixa etdria de 25 a 64
anos, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem
acoes e estudos especificos. Subsidio a processos de planejamento, gestdo e
avaliacdo de politicas voltadas para a saude da mulher.
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v' RESULTADO DA ANALISE

Tabela 6. Razao de exames citopatoldgicos do colo de Utero segundo Municipio,
RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de SP, no periodo de 2008 a 2016

Rz exam citopat colo ttero por Municipio e Ano

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Barueri 1,0 1,0 1,0 1,0 0,9 0,9 0,7 0,8 0,9
Carapicuiba 0,3 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2

inn  ltapevi 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,3 0,5
5 Jandira 0,6 0,6 0,5 0,5 0,4 0,5 0,3 0,2 0,4
&  QOsasco 0,5 0,3 0,6 0,4 0,5 04 0,4 0,2 04
Pirapora do Bom Jesus 0,5 0,7 0,6 0,5 0,5 0,6 0,5 0,4 0,6
Santana de Parnaiba 0,7 0,9 0,8 0,8 0,8 0,9 0,6 0,5 0,8
RRAS 5 0,6 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,4 0,3 0,5

Estado SP 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

A tabela 6 mostra como a razdo de exames citopatoldgicos do colo de utero
evoluiu no municipio de Itapevi no periodo analisado, permitindo comparar
esta taxa com cada municipio da regido, com a RRAS 5 e estado de S3o Paulo.

Grafico 11. Razao de exames citopatolégicos do colo de utero em mulheres de
25 a 64 anos — Itapevi, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de Sao Paulo -
2008 a 2016.
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No grafico 11, podemos verificar a evolugdo da razio de exames
citopatoldgicos do colo de Utero no municipio de Itapevi ao longo dos anos de
2008 a 2016, permitindo visualizar graficamente estes dados e comparar esta
razao com a RRAS 5 e Estado SP.

Grafico 12. Média mdvel da razao de exames do colo de utero em mulheres
de 25 a 64 anos — Itapevi - 2008 a 2016
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No grafico 12, visualizamos a razdo e média movel de exames de colo de utero
no municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2008 a 2016. Identificando que
este indicador teve pouca oscilacdo no periodo avaliado, através da média
movel percebemos uma queda suave no periodo analisado.

v’ Interpretagdo do grupo

Conforme quadro 06 e grafico 11 percebemos que o indicador no municipio de
ltapevi tem diminuido neste periodo, e apresenta resultados piores que a
Regidao e o Estado em 2016.

v Conclusdo do grupo

A avaliacdo do grupo para este indicador foi a cor
vermelha, uma avalia¢do negativa, pois o indicador estd

abaixo do esperado.
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2.3. Razao de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos

v COMO O INDICADOR E CALCULADO?

N2 de exames de mamografia apresentada

Metade da populacao feminina de 50 a 69 anos
Em um dado local e ano

v/ COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?
No ano de 2016 no municipio de ltapevi, 33% da metade da populacdo
feminina de 50 a 69 anos realizaram exames de mamografia. A razdo média
anual de exames de mamografia foi estabelecida para a populagao alvo total,
isto é, metade da populagcdo feminina na faixa etdria de 50 a 69 anos deveria
realizar o exame anualmente, conforme as recomendacdes. A situacdo ideal
para este indicador é quanto maior for a razdo melhor.

v QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?

Medir o acesso e a realizacdo de exames de rastreamento de cancer de mama
pelas mulheres de 50 a 69 anos. Permite analise de variacOes geogréficas e
temporais no acesso a exames diagndsticos para cancer de mama da populacao
feminina na faixa etdria de 50 a 69 anos, identificando situacdoes de
desigualdade e tendéncias que demandem acgbes e estudos especificos.
Subsidio a processos de planejamento, gestao e avaliagcdao de politicas voltadas
para a saude da mulher.

v" RESULTADO DA ANALISE

Tabela 7. Razao de mamografias de rastreamento segundo Municipio, RRAS 5
Rota dos Bandeirantes e Estado de SP, no periodo de 2009 a 2016

Razao exames mamografia por Municipio e Ano

Municipio 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Barueri 0,2 0,6 0,7 0,7 0,7 0,5 0,5 0,6
Carapicuiba 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2

i ltapevi 0,0 0,1 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3
é’ Jandira 0,0 0,1 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3
&  QOsasco 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3
Pirapora do Bom Jesus 0,0 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Santana de Parnaiba 0,1 0,4 0,5 0,5 0,6 0,6 0,5 0,4
RRAS 5 0,0 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

Estado SP 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
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Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

A tabela 7 mostra como a razdo de exames de mamografia de rastreamento
evoluiu no municipio de Itapevi no periodo analisado, permitindo comparar
esta taxa com cada municipio da regido, com a RRAS 5 e estado de Sdo Paulo.

Grafico 13. Razao de exames de mamografia de rastreamento em mulheres
de 50 a 69 anos - Itapevi, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de SP - 2009
a 2016
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No gréfico 13, podemos verificar a evolugao da razdo de exames de mamografia
de rastreamento no municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2009 a 2016,
permitindo visualizar graficamente e comparar estes dados com a RRAS 5 e
Estado SP.
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Grafico 14. Média movel da razao de exames de mamografia de rastreamento
em mulheres de 50 a 69 anos — Itapevi - 2009 a 2016
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No grafico 14 visualizamos a razdo e média moével de mamografia de
rastreamento no municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2009 a 2016.
Utilizando a média modvel, identificamos que este indicador apresentou uma
melhoria do inicio do periodo avaliado, um platé e uma queda muito suave nos
ultimos 2 anos.

v’ Interpretagdo do grupo
Nos anos de 2009 e 2010 o municipio apresentou indices baixos para este
indicador, a partir de 2011 manteve a razao em torno de 0,40, com uma queda
nos anos de 2015 e 2016 (0,33).

v Conclusdo do grupo
A avaliagdo do grupo para este indicador foi amarela, um sinal de
alerta pois apesar dos indicadores estarem muito préximos aos
do RRAS 5 e ao Estado, apresentar queda neste indicador de
rastreamento é preocupante.
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3. INDICADORES QUE REFLETEM A ATENCAO A LINHA DE CUIDADO AS
DOENGCAS CRONICAS.

3.1. Taxa de mortalidade por doengas isquémicas do coragao — 30 a 59 anos

COMO O INDICADOR E CALCULADO?
N2 de ébitos por DIC x 100.000
Populacdo de 30 - 59 anos
Em um dado local e ano

COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?

No ano de 2014, o municipio apresenta taxa de mortalidade por DIC de 48,33;
significa que a cada 100 mil pessoas na faixa etaria de 30 a 59 anos no
municipio de Itapevi, 49 foram a 6bito por DIC.

QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?

Taxas elevadas de mortalidade estdo associadas a maior prevaléncia de fatores
de risco, tais como fumo, hipertensdo, obesidade, hipercolesterolemia,
diabetes, sedentarismo, estresse, etc.

Varia¢Oes das taxas de mortalidade especifica podem também estar associadas
a qualidade da assisténcia médica disponivel.

O envelhecimento da populagdo e a maior propor¢do de idosos tém grande
impacto na taxa de mortalidade por esta causa especifica.

RESULTADO DA ANALISE

Tabela 8. Taxa de mortalidade por DIC segundo municipio, RRAS 5 e Estado de
SP, no periodo de 2001 a 2014.

Taxa de mortalidade por DIC - 30 a 59 anos por ano

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Barueri 61,66 72,69 56,51 52,30 51,08 57,09 51,54 6545 64,07 83,80 80,98 64,96 78,98 57,40
Carapicuiba 67,13 46,64 67,23 56,03 51,05 54,58 58,55 69,56 59,34 68,44 63,37 50,98 46,82 47,91

n Itapevi 78,47 65,66 53,38 66,90 48,67 66,99 70,68 62,41 6580 66,14 58,67 6558 57,01 48,33
ﬁ Jandira 70,71 56,84 69,77 53,72 50,58 36,19 36,87 43,24 60,62 74,20 48,13 61,20 44,75 26,95
& QOsasco 63,88 71,18 67,89 61,89 61,03 60,60 46,99 54,54 60,71 58,82 60,54 62,25 61,06 53,82
Pirapora do Bom Jesus 50,10 96,81 70,34 68,18 0,00 41,16 0,00 132,20 72,91 34,56 102,04 50,23 159,49 93,12
Santana de Parnaiba 17,64 77,84 3891 68,47 54,19 76,60 48,70 34,66 37,56 40,54 39,59 27,96 51,35 49,78
RRAS 5 63,68 6517 63,33 59,71 54,72 58,75 51,72 58,84 60,06 64,78 62,01 58,14 59,22 50,75

Estado SP 46,68 46,85 47,04 46,28 41,99 43,61 39,86 40,61 39,79 40,97 40,80 40,70 40,05 36,92

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)
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A tabela 8 mostra como a taxa de mortalidade por DIC evoluiu no municipio de
Itapevi no periodo analisado, permitindo comparar esta taxa com cada
municipio da regido, com a RRAS 5 e estado de Sao Paulo.

Grafico 15. Taxa de mortalidade por DIC - Itapevi, RRAS 5 Rota dos
Bandeirantes e Estado de SP - 2001 a 2014

90
80
70
60
50
40
30
20
10

Tx de mortalidade por DIC

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Ano

[ RRAS 5 [ Estado SP = |tapevi

No grafico 15, podemos verificar a evolucdo da taxa de mortalidade por DIC no
municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2014, visualizar graficamente
e comparar esta taxa com a RRAS 5 e estado SP.
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Grafico 16. Média mével da taxa de mortalidade por DIC — Itapevi - 2001 a
2014
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No grafico 16, visualizamos a média mdvel de mortalidade por DIC no
municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2014. Percebe-se que a taxa
de mortalidade teve pouca oscilagdo no periodo avaliado. Utilizando a média
movel, identificamos que este indicador apresentou uma estabilidade no
periodo avaliado.

v Interpretac¢do do grupo
No periodo analisado este indicador apresentou oscilagées entre 78,47 (2001)
e 48,33 (2014). Nos ultimos 3 anos apresentou uma queda de 65,58 (2012)
para 48,33 (2014).

v Conclusdo do grupo
A avaliacdo do grupo para este indicador foi
amarela, um sinal de alerta, pois apresenta indice
pior que o Estado no ano de 2014.
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3.2. Percentual de dbitos por doengas isquémicas do coragdao — 30 a 59 anos

v COMO O INDICADOR E CALCULADO?

N2 de dbitos por DIC x 100
Total de dbitos 30 — 59 anos residente

Em um dado local e ano

v' COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?
O municipio apresentou como indicador 11,17 de o&bitos por doencas
isquémicas do coracdo significando que de 100 6bitos ocorridos na faixa etaria
de 30 a 59 anos em Itapevi 11 pessoas foram a ébito por DIC. A situagao ideal
para esse indicador é de reducdo, ou seja, quanto menor o percentual melhor.

v' QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?

Estima as chances de 6bito de um individuo em consequéncia de doencas
isqguémicas do coracdo, no total de ébitos ocorridos.

As doencas isquémicas do coracdo sao responsaveis por importante parcela da
mortalidade das doencas do aparelho circulatério, por numero significativo de
internag®es nos hospitais do Sistema Unico de Saude - SUS e, portanto, devem
ser acompanhadas pelos gestores do sistema, para identificar e planejar acbes
gue possam reduzir seus efeitos sobre a salde da populacao.



v RESULTADO DA ANALISE
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Tabela 9. Percentual de dbitos por Doencgas Isquémicas do Coragao segundo
municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de SP, no periodo de 2001

a2014
% de obitos por DIC - 30 a 59 anos por ano

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Barueri 11,27 13,86 10,56 10,62 10,71 13,72 11,00 14,41 15,33 1531 1531 11,74 15,03 11,41
Carapicuiba 14,44 11,20 15,02 12,77 12,19 12,65 1552 16,91 17,01 18,46 16,18 13,13 11,95 12,54
1 Itapevi 13,74 12,25 10,54 12,66 10,20 1538 14,17 13,98 14,63 14,01 12,00 14,13 13,06 11,17
ﬁ Jandira 12,99 13,38 14,63 13,10 11,18 864 9,70 11,11 16,99 20,25 12,07 16,07 13,64 8,90
& QOsasco 11,58 12,65 12,81 12,13 12,68 12,73 11,04 12,53 13,46 12,94 13,46 14,18 15,44 13,27
Pirapora do Bom Jesus 7,69 18,18 17,65 18,75 - 8,00 0,00 21,88 16,00 10,00 15,79 8,11 34,48 24,00
Santana de Parnaiba 556 21,30 11,32 21,15 16,10 21,21 17,54 11,63 14,17 15,00 12,00 10,32 14,04 17,48
RRAS 5 12,19 12,92 12,76 12,52 11,98 13,24 12,34 13,87 14,76 14,95 13,98 13,40 14,38 12,61
Estado SP 953 9,75 990 989 945 989 976 991 9,74 10,16 10,06 10,18 10,24 10,09

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

A tabela 9 mostra como o % de 6bitos por DIC evoluiu no municipio de Itapevi

no periodo analisado, permitindo comparar esta taxa com cada municipio da

regido, coma a RRAS 5 e estado de S3o Paulo.

Grafico 17. Percentual de dbitos por DIC - Itapevi, RRAS 5 e Estado de SP -
2001 a 2014
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No grafico 17, podemos verificar a evolucdo do percentual de dbitos por DIC no
municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2014, visualizar graficamente
e comparar estes dados com a RRAS 5 e Estado SP.

Grafico 18. Média mdvel do percentual de ébitos por DIC — Itapevi - 2001 a
2014
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No grafico 18, visualizamos o percentual e a média movel de ébitos por DIC no
municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2014. Identificando que este
indicador teve pouca oscilacdo no periodo avaliado. Podemos perceber que a
queda do percentual nos anos de 2012 a 2014 nao é percebida pela média
movel.

v Interpretacdo do grupo
No periodo de 2001 a 2011 o indicador apresentou oscilagdes entre 15,38
(2006) e 10,2 (2005). A partir de 2012 (14,13) o municipio apresentou uma
gueda consecutiva nos anos seguintes 13,06 (2013), 11,17 (2014).

v Conclusdo do grupo

A avaliacdo do grupo para este indicador foi amarela,
um sinal de alerta pois apresenta indice pior que o
Estado no ano de 2014.
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3.3. Taxa de mortalidade por AVC — 30 a 59 anos

v COMO O INDICADOR E CALCULADO?

N2 de ébitos por AVC x 100.000
Populacdo de 30 a 59 anos residente

Em um dado local e ano

v/ COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?

No ano de 2014, o municipio apresenta taxa de mortalidade por AVC de 8,25;
significa que a cada 100 mil pessoas na faixa etdria de 30 a 59 anos no municipio de
Itapevi, 9 foram a 6bito por AVC. A situacdo ideal deste indicador é de reducdo de
Obitos por AVC, ou seja, quanto menor for esta taxa melhor.

v QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?

Estima o risco de morte por acidente vascular cerebral e dimensiona a sua
magnitude como problema de saude publica.

v' RESULTADO DA ANALISE

Tabela 10. Taxa de mortalidade por AVC segundo Municipio, RRAS 5 Rota dos
Bandeirantes e Estado de SP, no periodo de 2001 a 2014

Taxa de mortalidade por AVC - 30 a 59 anos

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Barueri 14,74 6,49 879 6,08 454 3,29 1,94 893 669 9,32 3,08 4,06 4,88 6,70

Carapicuiba 11,46 2,41 6,33 4,67 450 2,95 3,99 4,68 3,26 4,74 7,42 2,01 2,557 4,41

in  ltapevi 547 10,65 8,61 10,04 6,28 3,05 544 4,16 537 13,23 9,13 129 - 8,25
g Jandira - - 291 2,83 532 2,58 461 2,40 466 232 - 2,27 - -

& QOsasco 788 532 283 559 505 499 456 3,52 1,38 3,99 399 434 3,51 347
Pirapora do Bom Jesus - - - - - - - - - - 17,01 - - -

Santana de Parnaiba 3,53 10,15 6,48 - 2,85 5,47 2,44 4,62 - - 2,20 2,15 12,32 3,98

RRAS 5 861 5,27 5,16 540 4,84 3,95 3,99 4,59 3,07 552 4,90 3,15 344 4,45

Estado SP 545 5,35 559 535 4,76 4,80 4,59 4,47 4,08 451 290 252 250 2,60

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

A tabela 10 mostra como a taxa de mortalidade por AVC evoluiu no municipio
de Itapevi no periodo analisado, permitindo comparar esta taxa com cada
municipio da regido, coma a RRAS 5 e estado de Sao Paulo.
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Grafico 19. Taxa de mortalidade por AVC - Itapevi, RRAS 5 e Estado de SP -

2001 a 2014
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No grafico 19, podemos verificar a evolucdo da taxa de mortalidade por AVC no
municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2014, visualizar graficamente
e comparar esta taxa com a RRAS 5 e Estado SP.

Grafico 20. Média Mdvel da taxa de mortalidade por AVC - Itapevi - 2001 a

2014
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No grafico 20, visualizamos a média mével da taxa de mortalidade por AVC no
municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2014. Identificando que este
indicador teve muita oscilagdo no periodo avaliado, e utilizando a média mdvel
gue suaviza estas oscilacdes percebemos uma melhoria muito suave nos
ultimos 2 anos.

v Interpretagdo do grupo
No periodo analisado este indicador teve oscilagOes significativas de 0 (2013) a
13,23 (2010). Comparando o inicio e o final do periodo o indicador piorou.

v Conclusdo do grupo

A avaliagdo do grupo para este indicador foi vermelha, pois
apresenta indices piores que a regido e o Estado no ano de
2014.




3.4. Percentual de ébitos por AVC — 30 a 59 anos

v COMO O INDICADOR E CALCULADO?

N2 de dbitos por AVC x 100

Total de dbitos 30 — 59 anos residente

v' COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?

Em um dado local e ano
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O municipio apresentou como indicador 5,85 de ébitos por AVC em 2016,
significa que de cada 100 (cem) 6bitos ocorridos em 2014 na faixa etaria de 30

a 59 anos em Itapevi 6 pessoas foram a ébito por AVC.

v QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?

Estima as chances de 6bito de um individuo em consequéncia de AVC, no total

de 6bitos e dimensiona a sua magnitude como problema de saude publica.

Reflete as condi¢Oes de vida da populacdo e a qualidade da atengao a saude.

v' RESULTADO DA ANALISE

Tabela 11. Percentual de 6bitos por AVC segundo municipio, RRAS 5 Rota dos
Bandeirantes e Estado de SP, no periodo de 2001 a 2016

% de obitos por AVC - 30 a 59 anos

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Barueri 9,56 10,15 9,39 6,42 500 6,8 7,88 852 892 794 640 661 6,68 509 650 443
Carapicuiba 98 7,4 848 887 824 701 6,70 6,67 636 6,76 723 674 6,006 484 552 850
i Itapevi 767 795 850 791 855 7,69 572 6,83 567 924 960 665 806 831 6,63 585
g Jandira 6,78 8,45 10,37 3,45 882 802 4,85 556 458 759 632 714 519 340 556 7,14
& Qsasco 902 690 68 7,28 808 790 7,58 6,95 489 615 733 676 648 661 675 4,78
Pirapora do Bom Jesus 769 18,18 - 6,25 4,55 400 - 313 - 10,53 10,81 3,45 4,00 10,71 -
Santana de Parnaiba 10,00 6,48 755 6,73 6,78 6,06 526 543 4,17 083 333 794 955 690 6,77 3,85
RRAS 5 900 766 791 732 767 744 6,90 694 577 677 722 683 6,70 603 6,41 559
Estado SP 745 719 733 7,28 690 6,65 658 6,57 621 6,28 658 615 6,07 601 597 583

A tabela 11 mostra como o percentual de dbitos por AVC evoluiu no municipio
de Itapevi no periodo analisado, permitindo comparar estes dados com cada

municipio da regido, com a RRAS 5 e estado de S3o Paulo.
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Grafico 21. Percentual de dbitos por AVC - Itapevi, RRAS 5 Rota dos
Bandeirantes e Estado de S3ao Paulo - 2001 a 2016
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No grafico 21, podemos verificar a evolucdo do percentual de dbitos por AVC
no municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2016, visualizar
graficamente e comparar estes dados com a RRAS 5 e Estado SP.

Grafico 22. Média moével do percentual de 6bitos por AVC — Itapevi - 2001 a
2016.
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No grafico 22, visualizamos o percentual e a média movel de dbitos por AVC no
municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2016. Identificando que este
indicador teve muita oscilacdo no periodo avaliado, apresentando uma
melhoria muito suave nos Ultimos 2 anos em comparacdo ao inicio do periodo
avaliado.
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v Interpretag¢do do grupo
No periodo analisado o municipio apresentou oscilagbes de 9,24 (2010) a 5,67
(2009); considerando o periodo analisado podemos afirmar que houve uma queda
de 2001 (7,67) para 2016 (5,85).

v Conclusdo do grupo

A avaliacdo do grupo para este indicador foi amarela, um
sinal de alerta, pois apresenta indices semelhantes aos da
regido e o Estado no ano de 2016, e uma suave queda no
periodo analisado.
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4. INDICADORES QUE REFLETEM O ACESSO E A QUALIDADE DA ATENCAO EM
SAUDE

4.1. Percentual de Internagdes por CondigGes Sensiveis a
Atencgdo Basica (ICSAB)
v/ COMO O INDICADOR E CALCULADO?
Total de internacdes por condigcdes sensiveis a AB x 100

Total de internagdes residentes
Em um dado local e ano

v' COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?

O municipio apresenta o percentual de ICSAB em 9,77 no ano de 2015, significa
que de 100 (cem) internacdes hospitalares de residentes em Itapevi, 10
internacdes foram por condi¢Ges sensiveis a AB. A situacdo ideal para este
indicador é de diminuicdo das internagdes por ICSAB, assim quanto menor for
este percentual melhor.

v QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?

Desenvolver capacidade de resolugdo da Aten¢ao Primaria ao identificar areas
claramente passiveis de melhorias enfatizando problemas de saude que
necessitam de melhor prosseguimento e de melhor organizagdo entre os niveis
assistenciais. Analisar a efetividade do cuidado na atencdo bdsica, assim como o
desenvolvimento de acdes de regulacdo do acesso as internacdes hospitalares.
Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicao
proporcional das internagcdes hospitalares sensiveis a atencdo basica,
identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acgdes e
estudos especificos. Contribuir na realizacdo de andlises comparativas do
adequado uso de recursos médico-hospitalares. Subsidiar processos
planejamento, gestao e avaliacao de politicas publicas voltadas para a atencao
basica.
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Tabela 12. Percentual de internagdes por Condigdes Sensiveis a Atenc¢ao

Bdsica por Municipio, RRAS 5 e Estado de SP, no periodo de 2001 a 2015

% internagdes por CSAB por Ano

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Barueri 12,57 14,94 16,36 16,53 1536 16,65 15,83 1577 16,51 16,50 14,98 13,20 13,90 14,42 12,84
Carapicuiba 15,54 15,20 15,85 16,34 1544 17,06 18,52 16,12 17,08 16,68 1511 13,87 13,24 13,61 12,62
i Itapevi 19,48 1535 17,03 17,48 15,63 14,52 12,09 10,52 10,10 11,63 9,91 10,35 10,77 9,33 9,77
ﬁ Jandira 50,15 35,45 33,14 3524 33,25 39,08 44,76 34,41 19,08 16,98 13,72 15,63 13,12 13,37 11,74
& QOsasco 17,09 21,74 21,72 19,33 17,63 16,49 16,13 15,09 16,36 15,50 14,83 13,79 14,54 15,10 16,62
Pirapora do Bom Jesus 14,06 16,36 13,14 15,02 14,50 13,16 13,15 9,72 11,11 11,26 12,99 12,29 12,16 12,51 9,69
Santana de Parnaiba 12,13 13,71 12,17 13,73 12,95 11,34 9,32 7,86 7,82 13,32 1581 14,57 12,15 11,90 11,26
RRAS 5 19,96 19,43 19,86 19,28 17,97 18,76 19,29 16,53 15,61 1549 14,31 13,37 13,41 13,59 13,42

Estado SP 20,04 20,09 20,56 20,27 19,43 19,01 18,39 16,82 16,87 16,82 16,58 16,37 15,93 15,72 15,66

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

A tabela 12 mostra como o % de internacdes por CSAB evoluiu no municipio de

Itapevi no periodo analisado, permitindo comparar esta taxa com cada

municipio da regido, coma a RRAS 5 e estado de Sdo Paulo.

Grafico 23. Percentual de internagcao por Condicdes Sensiveis a Atencao
Basica - Itapevi, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de SP - 2001 a 2015
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No gréfico 23, podemos verificar a evolucdo do percentual de internagdo por

condicOes sensiveis a Atencdo Bdsica no municipio de Itapevi ao longo dos anos
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de 2001 a 2015, visualizar graficamente e comparar esta taxa com a RRAS 5 e
Estado SP.

Grafico 24. Média Mével do percentual de internagdes por CSAB e — Itapevi -
2001 a 2015
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No gréfico 24, visualizamos o percentual e a média mével de internagbes por
CSAB no municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2015. Identificando
que este indicador apresentou queda entre os anos de 2001 a 2009 e uma
estabilidade nos anos seguintes, pela média movel notamos uma melhoria e
estabilidade no numero de internacoes nos ultimos 5 anos.

v Interpretagdo do grupo
No periodo analisado, se considerarmos que em 2001 o percentual era de 19,48,
apesar das oscilagdes podemos crer que houve uma queda, em 2015 temos 9,77
como percentual de ICSAB.

v Conclusdo do grupo

A avaliacdo do grupo para este indicador foi verde, pois o

municipio apresentou indicadores melhores que a regido e do
Estado, e nos Ultimos anos apresentou uma queda e manteve por

um periodo de 4 a 5 anos.

4.2. Percentual da populagdo coberta pela satide suplementar



v COMO O INDICADOR E CALCULADO?
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N2 de beneficidrios de planos de saude de assisténcia médica suplementar x

100

Populagao residente

Em um dado local e ano

v/ COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?

No ano de 2016 em Itapevi, o percentual da populagdo coberta pela saude

suplementar foi de 27,60, significa que 28 pessoas em cada 100 possuem

convénios de saude.

v QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?

Reflete as condicdes de vida da populacdo e a qualidade da atencdo a saude.

v" RESULTADO DA ANALISE

Tabela 13. Percentual da populagao coberta pela saude suplementar segundo
Municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de SP, no periodo de 2001

a 2016
Cobertura Satde Suplementar por e Ano

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Barueri 66,50 70,06 61,95 58,94 59,94 55,69 53,98 53,06 51,57 59,00 60,51 59,92 61,17 65,82 67,59 65,52
Carapicuiba 15,72 16,06 18,58 20,85 22,40 25,69 28,81 33,48 34,05 37,75 38,74 39,52 4094 41,42 39,11 37,23
i Itapevi 13,83 11,79 12,28 13,05 14,55 16,62 18,82 24,08 24,32 27,74 29,34 29,39 29,59 29,62 28,42 27,60
g Jandira 17,24 17,29 19,09 20,86 22,91 24,22 25,61 29,32 30,05 34,14 3587 35,42 36,71 37,41 35,43 33,34
& Qsasco 43,43 37,71 37,24 37,39 37,59 39,73 41,83 45,75 45,64 49,80 49,99 50,24 51,53 51,74 49,75 47,57
Pirapora do Bom Jesus 433 458 514 1243 13,82 14,53 1585 15,69 26,46 32,85 27,35 23,56 20,63 1821 17,05 16,74
Santana de Parnaiba 34,77 28,67 31,57 31,67 3567 37,27 38,43 39,18 39,95 46,44 44,41 44,84 4563 46,65 4524 43,33
RRAS 5 34,98 32,67 32,24 32,64 33,76 35,12 36,78 40,09 40,16 44,54 45,14 45,27 46,33 47,23 45,82 43,91
Estado SP 37,63 36,39 35,45 35,88 36,58 37,77 38,85 40,91 40,53 42,12 42,29 42,90 43,82 43,99 42,62 41,19

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

A tabela 13 mostra como o percentual da populacdo coberta pela saude

suplementar evoluiu no municipio de Itapevi no periodo analisado, permitindo

comparar esta taxa com cada municipio da regido, coma a RRAS 5 e estado de

S3o Paulo.
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Grafico 25. Percentual da populagcao coberta pela saide suplementar -
Itapevi, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de SP - 2001 a 2016
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No grafico 25 podemos verificar a evolu¢do da cobertura de saude suplementar
no municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2001 a 2016, visualizar
graficamente e comparar esta taxa com a RRAS 5 e Estado SP.

Grafico 26. Média mével do percentual de populagao cobertura pela Satde
Suplementar — Itapevi - 2001 a 2016
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No grafico 26 podemos visualizar a média movel do percentual de populacao
coberta pela saude suplementar no municipio de Itapevi ao longo dos anos de
2001 a 2016. Identificando que este indicador aumentou no periodo avaliado,
mesmo sendo um dos mais baixos da regido.
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v Interpretagio do grupo
Apesar da oscilagdo no periodo analisado de 11,79 (2002) a 29,62 (2014), podemos
notar que este indicador em Itapevi ndo ultrapassou a marca de 30%. Em 2016 o
percentual ficou em 27,60.

v Conclusdo do grupo
A avaliagdo do grupo para este indicador foi amarela, pois
apresenta indicadores menores que a regido e Estado, e
consequentemente um alto percentual de populagdo SUS
dependente.
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4.3. Média de consultas basicas em UBS, Centro e Posto de

v

Saude (normal)

COMO O INDICADOR E CALCULADO?

Média de consultas normal

Populagao residente
Em um dado local e ano

v/ COMO INTERPRETAR ESSE INDICADOR?

O municipio de Itapevi no ano de 2014 apresentou 0,99 de média de consultas
por habitante, significa que em média a populagdo teve acesso a pelo menos
uma consulta no de 2014. O pardmetro proposto para o planejamento e
programacao de acdes e servicos de salde é de 2 consultas anuais.

v QUAL A IMPORTANCIA DO INDICADOR?

Esse indicador reflete a capacidade da rede basica em prestar assisténcia
individual. E usado para avaliar e reprogramar a oferta de consultas médicas
basicas ambulatoriais.

v RESULTADO DA ANALISE

Tabela 14. Média de consultas Habitantes/normal por Municipio, RRAS 5 e
Estado de SP, no periodo de 2000 a 2014

Média Consultas hab/NORMAL por Ano

Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Barueri 23 20 19 18 1,7 1,7 16 16 18 16 20 20 19 1,7 16
Carapicuiba 02 o5 07 08 07 09 06 06 08 05 06 07 06 07 05

in  Itapevi o8 08 09 09 10 10 08 08 26 39 08 08 09 10 10
ﬁ Jandira 21 27 21 23 27 27 1,7 09 11 08 09 08 08 0,7 1,2
©  (Osasco 11 11 10 o0O8 0O8 O8 O8 09 08 07 08 09 07 07 08
Pirapora do Bom Jesus 10 15 11 12 14 12 13 10 11 11 09 09 07 0,7 08
Santana de Parnaiba 3 11 11 14 18 13 11 11 13 12 12 13 14 12 11
RRAS 5 1 12 11 11 11 11 09 09 12 12 10 10 09 09 09

Estado SP 1 1,2 13 13 12 13 12 11 13 13 12 11 11 10 1,0

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

A tabela 14 mostra como a Média de consultas evoluiu no municipio de Itapevi
no periodo analisado, permitindo comparar esta média com cada municipio da
regido, com a RRAS 5 e estado de S3o Paulo.
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Grafico 27. Média de consultas Habitantes/ normal - Itapevi, RRAS 5 Rota dos
Bandeirantes e Estado de SP - 2000 a 2014
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No grafico 27, podemos verificar a evolu¢cdo da média de consultas no
municipio de Itapevi ao longo dos anos de 2000 a 2014, visualizar graficamente
e comparar esta taxa com a RRAS 5 e Estado SP.

Grafico 28. Média mével da média de Consultas Habitantes/Normal — Itapevi -
2000 a 2014
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No grafico 28, visualizamos a média mével da média de consultas no municipio
de Itapevi ao longo dos anos de 2000 a 2014. Identificando que este indicador
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teve um pico nos anos de 2008 e 2009 do periodo avaliado, apresentando uma
média sem oscilagdo em outros anos do periodo.

v Interpretacdo do grupo
No periodo analisado a média de consultas diminuiu. Este indicador chegou a 3,89
(2009) e chegou a diminuir em torno de 0,80 em 2011, melhorando um pouco nos
anos de 2013 e 2014.

v Conclusdo do grupo

A avaliagdo do grupo para este indicador foi Vermelha,
avaliacdo negativa, pois apresenta indices piores que a
regido e Estado, e demonstra que a hd a necessidade

em fortalecer e organizar os servigos para aumentar o
acesso da populagao as consultas bdsicas.
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No quadro 1 temos a avaliagdo dos indicadores sinalizada por cores do

Municipio de Itapevi realizada pelos profissionais de saude do municipio.

Quadro 1. Quadro sintese com avaliagao dos indicadores sinalizadas por cores

Grupo Indicador A\.lah.agao do
indicador

Taxa de mortalidade infantil

1 % de nascidos vivos com peso < 2,5kg
Incidéncia de sifilis congénita
% de nascidos vivos de maes com 7 ou + consultas Alerta
Coeficiente de mortalidade por neoplasia de colo de Utero Alerta

2 Razdo de exames citipatoldgicos do colo de Utero em mulheres de 25 a 64anos
Razdo de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos Alerta
Taxa de mortalidade por doengas isquémicas do coragdo - 30 A 59 anos Alerta

3 % de o6bitos por doengas isquémicas do coragdo - 30 a 59 anos Alerta
Taxa de mortalidade por AVC
% de 6bitos por AVC - 30 a 59 anos
InternagBes por causas sensiveis a Atengdo Bésica (ICSAB)

4 % da populagdo coberta pela saude suplementar
Média de consultas por habitante nas especialidades basicas (normal e urgéncia)

Fonte: Elaborado pela autora com base nas Oficinas de Indicadores da Atengdo Basica
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Quadro 1. Método de célculo de cada indicador, unidade de medida e fonte.

Indicador Numerador Denominador | Unidade | Fonte
Numerador:2000 - 2010 - Base Unificada de
N® de bitos em Obitos - SESSP/FSEADE
A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistema de
. menores de 1 ano de N° de nascidos vivos Informagdes sobre Mortalidade — SIM;
Taxa de Mortalidade idade em um residentes nesse 1.000 Denominador: 2000 - 2010 - Base Unificada
Infantil i ) de Nascidos Vivos - SESSP/FSEADE )
determinado local de mesmo local e ano A partir de 2011 - Sistema de Informagdes
residéncia e ano sobre Nascidos Vivos -
SINASC/CCD/SESSP
Numerador: 2000 - 2010 - Base Unificada de
NP° de dbitos por Obitos - SESSP/FSEADE A partir de 2011 -
Coeficiente de neoplasia maliana de Populacio feminina SESSP/CCD - Sistema de Informagdes sobre
mortalidade por P g pulag ) Mortalidade — SIM;
neoplasia de colo de GUtero de um residente nesse 100 mil Denominador: 2000 - 2012 - Estimativas
Utero . populacionais - IBGE/DATASUS
determinado local de mesmo local e ano 2013 - 2015 - Estimativas - Fundagio
residéncia e ano SEADE
Numerador: 2000 - 2010 - Base Unificada
de Obitos - SESSP/FSEADE
A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistema de
Taxa de mortalidade 0 Ha AR x 3 Informacdes sobre Mortalidade - SIM
por doencas N° de ObItO'S por DICde POpUIaQ‘?O de 30 -59 i Denominador: 2000 - 2012 - Estimativas
isquémicas do coragio | UM determinado local anos residente nesse 100 mi populacionais - IBGE/DATASUS
—30a59 anos de residéncia e ano mesmo local e ano 2013 - 2014 - Estimativas - Fundagio
SEADE
Percentual de 6bitos No de 6bitos por DIC Total de 6bitos 30 — Numera_dpr e denqm_inador: 2000 - 2010 -
por doengas de um determinado 59 anos residente Base Unificada de Obitos - SESSP/FSEADE
isquémicas do coragao o 100 A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistema de
local de residéncia e nesse mesmo local e Inf 5 bre Mortalidade - SIM
-30ab59 anos nrormagoes soi
ano ano
Numerador: 2000 - 2010 - Base Unificada
- N° de 6bitos por AVC B de Obitos - SESSP/FSEADE
Taxa de mortalidade . Populagéo de 30 - 59 A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistema de
por acidente vascular | de um determinado ] . Inf ~ bre Mortalidade - SIM
cerebral — 30 a 59 o anos residente nesse | 100 mil nformagoes sobre Mortalidade - SIM
anos local de residéncia e Denominador: 2000 - 2012 - Estimativas
ano mesmo local e ano populacionais - IBGE/DATASUS
2013 - 2014 - Estimativas - Fundacéo
SEADE
N° de nascidos vivos
oS ViV ) ) Numerador e denominador: 2000 — 2010 —
Percentual de COm Peso a0 nascer < N° de nascidos vivos Base Unificada de Obitos — SESSP/FSEADE
. . ; A partir de 2011 — SESSP/CCD - Sistema de
nascidos vivos com 2,5kg em um residentes nesse 100 Inf%rma(;c”)es sobre Mortalidade — SIM
peso < 2,5 kg determinado local de mesmo local e ano
residéncia e ano
Numerador: SESSP/CCD/CVE/SINAN/VE-
s PEDST/AIDS-SP
0
N deA cisos de sfilis N° de nascidos vivos Bef‘f‘?m(ij”a(folﬁ 20%0 *3910 — Base
S - congénita em um nificada de Nascidos Vivos —
Incidéncia de sifilis 9 residentes nesse 1.000 SESSP/FSEADE

congénita

determinado local de

residéncia e ano

mesmo local e ano

A partir de 2011 — Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos —
SINASC/CCD/SESSP




Continuacao....
Indicador Numerador Denominador | Unidade | Fonte
NP° de beneficiarios de
, Numerador: ANS — Agéncia Nacional de
planos de salde de . . ide (d bro de cad .
Percentual da o Populagéo residente Salde (dezembro de cadaano);
onulacio coberta assisténcia médica Denominador: 2000 — 2012 — Estimativas
poputac nesse mesmo locale | 100 populacionais — IBGE/DATASUS
pela saude suplementar em um L dacs
suplementar ) ano 2013 — 2016 — Estimativas — Fundacéo
determinado local de SEADE
residéncia e ano
NP° de nascidos vivos de
maes com 7 consultas . . . Numerador e denominador: 2000 — 2010 —
Percentual de ou mais de pré-natal N° de nascidos vivos Base Unificada de Nascidos Vivos —
nascidos vivos de pre residentes nesse 100 SESSP/FSEADE
maes com 7 ou mais em um determinado A partir de 2011 — Sistema de Informagdes
consultas de pré-natal local de residéncia e mesmo local e ano sobre Nascidos Vivos —
SINASC/CCD/SESSP
ano
N° de exames
- Numerador: Exames: Sistema de
0
Raz&o de exames realizados em 1/3 do N° da Informagdes Ambulatoriais do SUS — SAI-
citopatolégicos do populacéo femininade | populagdo feminina Razio SUS/DATASUS/MS;
colo do Utero em Denominador: 2000 — 2012 — Estimativas
mulheres de 25 a 64 25264 anos em um de 25264 anos nesse populacionais — IBGE/DATASUS
anos determinado local de mesmo local e ano 2013 — 2015 — Estimativas — Fundagéo
oA SEADE
residéncia e ano
N° de consultas normal Numerador: Sistema de Informag@es
Média de consultas ) Populagéio residente Ambulatoriais do SUS — SAI-
medicas por habitante | €M UM determinado ~ SUS/DATASUS/MS;
nas es ecrialidades local de residéncia e nesse mesmo locale | RAZd0 Denominador: 2000 — 2012 - Estimativas
bésicag (normal) ano populacionais — IBGE/DATASUS i
ano 2013 — 2014 — Estimativas — Fundagéo
SEADE
N° de exames de Metade da populagio Numerador: Sistema de Informagdes
x - mamoagrafia Ambulatoriais do SUS — SAI-
gj‘izgtfsarr?]aemggﬂ'a g feminina de 50 a 69 « SUS/DATASUS/MS
mulheres de 50 a 69 apresentada em um aN0S Nesse Mesmo Razao Denominador: 2000 — 2012 — Estimativas
anos determinado local e ] populacionais — IBGE/DATASUS i
i local e periodo 2013 — 2014 — Estimativas — Fundacéo
periodo SEADE
N° de 6bitos por AVC Total de 6bitos 30 — Numerador e denominador: 2000 — 2010 —
Percentual de 6bitos | de um determinado 59 anos residente Base Unificada de Obitos — SESSP/FSEADE
por acidente vascular o 100 A partir de 2011 — SESSP/CCD - Sistema de
cerbral — 30 a 59 anos local de residéncia e nesse mesmo local e Informacdes sobre Mortalidade — SIM
ano ano
Total de internagdes
Internagdes por (de residentes de um Total de internagdes . .
Lo P Numerador e denominador: Sistema de
condicdes sensiveis a dado local) por de residentes de um 100

Atencao Baésica
(ICSAB)

condigdes sensiveis a
AB

dado local e ano

Informagdes Hospitalares do SUS - SIH-
SUS/DATASUS/MS

Fonte: Elaborado pela autora com base na coleta dos dados utilizando TABWIN




Tabela 1. Proporcéo de cobertura populacional estimada (%) da Estratégia Saude da
Familia no Brasil segundo Regido geogréfica, Unidade federativa e Ano (2013-2017).

Cobertura ESF/Ano
Regido UF 2013 2014 2015 2016 2017
DF 23,0 19,7 31,5 32,6 28,2
CENTRO- GO 63,7 65,2 67,3 67,3 64,4
OESTE MT 61,5 63,6 64,7 67,5 66,7
MS 64,2 64,7 69,3 68,4 65,1
Subtotal 55,9 56,4 60,5 61,2 58,1
AL 73,3 74,3 75,4 75,7 74,5
BA 61,6 66,2 70,7 72,1 69,9
CE 67,2 75,4 79,2 82,2 78,3
MA 74,4 81,0 84,0 83,6 82,4
NORDESTE PB 91,6 94,2 94,4 94,9 94,0
PE 68,2 72,7 75,1 77,0 75,5
P 95,9 96,1 96,9 99,3 98,6
RN 73,4 81,9 83,9 82,1 79,6
SE 81,4 87,9 90,3 89,8 82,5
Subtotal 71,5 76,6 79,5 80,6 78,4
AC 73,7 72,0 79,3 79,8 79,9
AP 56,1 68,3 74,0 74,0 69,1
AM 48,8 49,5 59,8 60,1 53,7
NORTE PA 42,3 45,0 50,6 54,6 54,9
RO 58,6 62,6 73,2 73,8 70,8
RR 62,7 65,6 73,2 76,4 72,6
TO 82,7 89,5 93,8 94,6 93,9
Subtotal 51,5 54,4 61,5 63,8 61,9
ES 52,5 55,6 61,3 61,6 58,5
SUDESTE MG 70,2 72,6 78,9 79,6 76,6
RJ 45,0 448 49,0 49,2 35,7
SP 30,5 31,5 38,4 39,9 38,4
Subtotal 44,0 452 51,4 52,3 52,0
PR 57,2 60,0 66,4 68,0 64,8
SUL RS 39,9 42,2 52,6 56,7 96,8
SC 71,6 74,8 79,3 80,2 18,7
Subtotal 53,8 565 640 664 650
Total Geral 54,5 57,2 62,5 63,8 62,4

Fonte: Elaborado pela autora com base na coleta de dados do portal do departamento de Atengéo
Basica- consulta 18/09/2016 — dados 2017- e-gestor ab — acesso 30/11/2017.



Tabela 2. Taxa de mortalidade infantil (por mil nascidos vivos) por ano segundo
municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de S&o Paulo - periodo de 2001 a

2016*
Taxa de Mortalidade Infantil por Ano
Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Barueri 12,86 9,90 839 10,79 9,46 10,72 11,43 849 7,90 800 859 10,72 7,77 9,56 13,42 8,65
Carapicuiba 14,83 13,84 14,53 13,76 13,07 12,89 13,04 11,23 10,90 10,05 9,02 876 10,81 11,42 13,38 10,22
n Itapevi 15,60 11,91 1532 9,74 1511 12,58 14,80 12,76 15,07 13,23 10,19 12,54 9,97 9,72 6,93 12,98
é’ Jandira 20,20 16,76 16,43 17,75 14,63 11,70 13,59 19,85 11,88 10,14 7,66 865 12,15 9,75 1562 8,47
& QOsasco 17,17 14,87 16,77 14,81 16,15 12,64 13,77 12,78 12,99 12,13 11,10 14,09 13,33 12,67 10,18 13,61
Pirapora do Bom Jesus 16,39 23,15 7,94 20,08 11,67 16,95 17,09 17,32 897 39,02 22,52 12,88 820 7,84 7,49 11,67
Santana de Parnaiba 12,74 878 7,23 2,69 10,40 1536 7,18 13,66 12,41 11,24 11,35 7,59 12,66 871 896 892
RRAS 5 15,75 13,35 14,18 12,93 13,80 12,47 13,02 12,21 11,76 11,08 9,98 11,35 11,14 10,97 11,22 11,25
Estado SP 16,07 1504 14,85 14,25 13,44 13,28 13,07 12,56 12,48 11,86 11,58 11,52 11,53 11,44 10,79 11,10
*Dados preliminares, sujeitos a alteragéo
Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)
Tabela 3. Percentual de Nascidos Vivos com baixo peso ao nascer por ano segundo
municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de S&o Paulo - 2001 a 2015
Municivio Percentual de NV com baixo peso ao nascer/ano
P 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Barueri 871 883 835 799 842 833 784 819 895 894 8,77 833 8,73 8,22 851
Carapicuiba 8,81 8,97 9,73 10,26 9,48 9,05 9,04 9,06 9,41 882 971 9,41 9,83 9,41 9,04
i ltapevi 9,52 9,58 9,90 9,12 9,09 9,82 10,58 10,43 10,06 10,82 9,99 10,31 9,65 8,38 8,97
3 Jandira 8,08 8,49 943 8,34 895 3865 692 8,17 8,50 788 10,37 7,84 8,73 8,23 8,49
< QOsasco 893 9,57 945 9,70 924 950 9,39 9,31 945 9,63 10,24 10,00 9,89 9,25 8,26
Pirapora do Bom 8,20 13,43 8,73 10,44 8,56 12,29 897 996 8,97 9,27 7,21 13,73 7,79 5,49 10,86
Santana de Parni 8,32 9,00 10,19 8,47 851 9,29 711 9,00 11,11 9,61 886 880 8,72 890 7,44
RRAS 5 8,85 9,26 9,41 9,33 9,08 9,20 8,94 9,13 9,46 9,37 9,73 9,43 9,47 8,87 8,55
Estado SP 885 9,02 9,18 9,03 889 8,43 8,78 8,77 9,16 9,12 93 9,28 9,3 9,13 09,05

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

Tabela 4. Taxa de incidéncia de Sifilis congénita por ano segundo municipio, RRAS 5
Rota dos Bandeirantes e Estado de Séo Paulo - 2007 a 2016

Taxa de incidéncia de Sifilis congénita por Ano

Municipio 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Barueri 1,60 0,61 0,75 0,55 0,54 0,88 1,38 1,80 0,89 0,92

Carapicuiba 1,67 0,76 0,77 1,20 2,24 1,75 2,04 3,17 8,30 6,52

in  Itapevi 1,35 1,09 0,54 1,32 563 5,57 992 1,89 1,82 3,91

3 Jandira 0,62 0,58 0,59 0,60 2,31 2,34 4,62 1,07 1,54 3,39

& QOsasco 2,31 2,19 1,52 1,79 2,15 4,73 4,41 2,26 6,00 4,07
Pirapora do Bom Jesus - - - 4,88 - - - 11,72 - -

Santana de Parnaiba 0,65 - 1,18 0,56 2,69 1,02 2,48 0,47 - 3,55

RRAS 5 1,73 1,24 1,01 1,26 2,35 3,06 3,89 2,21 4,33 3,94

Estado SP 1,35 1,41 1,36 1,98 2,48 3,14 3,95 48 5,43 6,19

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)



Tabela 5. Percentual de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas por
municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de Sdo Paulo - 2000 a 2015

% NV de mées ¢/7+ consultas pré-natal por Municipio e Ano

Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Barueri 52,17 58,43 6847 7398 8590 90,01 91,31 92,60 91,79 87,07 79,01 7878 7737 79,41 79,79 78,18
Carapicuiba 35,09 39,55 57,12 61,43 6570 67,12 7192 69,13 70,23 64,36 61,97 6490 63,64 64,62 61,75 59,85
i ltapevi 58,91 52,85 50,81 58,01 61,08 57,67 61,99 66,03 70,15 68,52 68,20 67,93 6397 6830 68,66 60,75
ﬁ Jandira 68,80 74,88 7039 64,39 73,75 73,94 77,19 79,00 77,64 74,63 73,75 71,83 68,28 68,83 66,58 68,77
% 0sasco 4056 50,09 69,48 7157 78,85 76,15 7656 77,88 7624 72,23 6854 69,91 6693 64,62 6306 57,9
Pirapora do Bom Jesu: 49,47 53,28 36,11 47,22 61,85 80,93 8559 87,61 7532 70,85 66,83 74,77 69,96 72,13 73,73 73,78
Santana de Parnaiba 40,53 46,03 49,63 51,16 71,71 82,39 82,70 83,64 80,63 80,73 83,03 83,63 8341 8358 85383 81,59
RRAS 5 4534 50,96 63,33 66,55 74,27 74,46 76,71 77,62 77,05 7331 70,09 71,10 68,87 69,39 68,30 64,62
Estado SP 53,79 58,13 62,76 66,42 71,04 73,39 73,76 74,67 76,09 76,13 77,75 77,89 7557 7578 76,06 76,45
Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)
Tabela 6. Coeficiente de mortalidade por neoplasia de colo de Gtero por municipio,
RRAS 5 e Estado de Sdo Paulo - 2001 a 2016
Tx Mort CA de Colo Utero por Municipio e Ano
Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Barueri 368 722 35 610 85 084 664 654 403 238 627 232 535 302 373 671
Carapicuiba 669 497 437 271 698 213 211 210 312 310 410 713 303 302 350 250
n  tapevi 235 457 1448 543 212 520 713 599 490 866 379 18 092 1354 089 801
2 Jandira 419 000 201 5% 193 190 000 3,67 175 172 340 335 165 331
% Osasco 500 293 641 551 376 230 574 371 28 255 509 366 337 252 559 587
Pirapora do Bom Jesus 15,47 1500 0,00 14,18 2479 12,15 1192 11,70 11,51 1133
Santana de Parnaiba 238 228 219 1051 810 587 378 184 178 169 165 322 315
RRASS 471 403 591 488 518 268 483 398 304 335 442 38 326 420 384 501
Estado SP 454 404 409 408 393 378 386 38 38 422 351 360 374 348 357 353

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)



Tabela 7. Razao de exames citopatoldgicos do colo de Gtero em mulheres de 25 a 64
anos segundo municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de S&o Paulo - 2008
a 2016

Rz exam citopat colo Utero por Municipio e Ano

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Barueri 1,0 1,0 1,0 1,0 09 0,9 0,7 0,8 0,9
Carapicuiba 0,3 0,4 0,4 04 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2

i Itapevi 0,7 0,7 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,3 0,5
g Jandira 0,6 0,6 0,5 0,5 04 0,5 0,3 0,2 0,4
& Qsasco 0,5 0,3 0,6 0,4 0,5 0,4 0,4 0,2 0,4
Pirapora do Bom Jesus 0,5 0,7 0,6 0,5 0,5 0,6 0,5 0,4 0,6
Santana de Parnaiba 0,7 0,9 0,8 0,8 0,8 0,9 0,6 0,5 0,8
RRAS 5 0,6 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,4 0,3 0,5

Estado SP 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

Tabela 8. Razéo de mamografia de rastreamento em mulheres de 50 a 69 anos segundo
municipio, RRAS 5 e Estado de Sao Paulo - 2009 a 2016

Razdo exames mamografia por Municipio e Ano

Municipio 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Barueri 0,2 0,6 0,7 0,7 0,7 0,5 0,5 0,6
Carapicuiba 0,0 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2

in  ltapevi 0,0 0,1 0,4 0,4 0,4 04 0,4 0,3
g Jandira 0,0 0,1 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3
&  QOsasco 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3
Pirapora do Bom Jesus 0,0 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
Santana de Parnaiba 0,1 0,4 0,5 0,5 0,6 0,6 0,5 0,4
RRAS 5 0,0 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

Estado SP 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)



Tabela 9. Taxa de mortalidade por doencas isquémicas do coracdo (DIC) na faixa etéaria
de 30 a 59 anos por municipio, RRAS 5 e Estado de S&o Paulo - 2001 a 2014

Taxa de mortalidade por DIC - 30 a 59 anos por ano

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Barueri 61,66 72,69 56,51 52,30 51,08 57,09 51,54 6545 64,07 83,89 80,98 64,96 78,98 57,40
Carapicuiba 67,13 46,64 67,23 56,03 51,05 54,58 58,55 69,56 59,34 68,44 63,37 50,98 46,82 47,91
i Itapevi 78,47 65,66 53,38 66,90 48,67 66,99 70,68 62,41 6580 66,14 58,67 6558 57,01 4833
3 Jandira 70,71 56,84 69,77 53,72 50,58 36,19 36,87 43,24 60,62 74,20 48,13 61,20 44,75 26,95
& QOsasco 63,88 71,18 67,89 61,89 61,03 60,60 46,99 5454 60,71 58382 60,54 62,25 61,06 53,82
Pirapora do Bom Jesus 50,10 96,81 70,34 68,18 0,00 41,16 0,00 132,20 72,91 34,56 102,04 50,23 159,49 93,12
Santana de Parnaiba 17,64 77,84 3891 68,47 54,19 76,60 48,70 34,66 37,56 40,54 39,59 27,96 51,35 49,78
RRAS 5 63,68 65,17 63,33 59,71 54,72 58,75 51,72 58,84 60,06 64,78 62,01 58,14 59,22 50,75
Estado SP 46,68 46,85 47,04 46,28 41,99 43,61 39,86 40,61 39,79 40,97 40,80 40,70 40,05 36,92

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

Tabela 10. Percentual de 6bitos por doencas isquémicas do coragdo na faixa etaria de
30 a 59 anos por municipio, RRAS5 Rota dos Bandeirantes e Estado de S&o Paulo
% de dbitos por DIC - 30 a 59 anos por ano

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Barueri 11,27 13,86 1056 10,62 10,71 13,72 11,00 14,41 1533 1531 1531 11,74 15,03 11,41
Carapicuiba 14,44 11,20 15,02 12,77 12,19 12,65 1552 1691 17,01 1846 16,18 13,13 1195 12,54
1 [tapevi 13,74 12,25 10,54 12,66 10,20 1538 14,17 1398 14,63 14,01 12,00 14,13 13,06 11,17
3 Jandira 12,99 13,38 14,63 13,10 11,18 864 9,70 11,11 16,99 2025 12,07 16,07 1364 890
& Qsasco 11,58 12,65 12,81 12,13 12,68 12,73 11,04 12,53 13,46 12,94 1346 14,18 1544 1327
Pirapora do Bom Jesus 7,69 18,18 17,65 18,75 8,00 0,00 21,88 16,00 10,00 1579 8,11 34,48 24,00
Santana de Parnaiba 556 21,30 11,32 21,15 16,10 21,21 1754 11,63 14,17 1500 12,00 10,32 14,04 17,48
RRAS 5 12,19 12,92 12,76 12,52 11,98 1324 12,34 13,87 14,76 14,95 1398 13,40 14,38 12,61
Estado SP 953 9,75 990 9,89 945 98 976 991 9,74 10,16 10,06 10,18 10,24 10,09

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

Tabela 11.Taxa de mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC) na faixa etaria de
30 a 59 anos por municipio, RRAS 5 e Estado de Sdo Paulo - 2001 a 2014

Taxa de mortalidade por AVC - 30 a 59 anos

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Barueri 1474 649 879 6,08 454 329 194 893 669 932 308 406 488 670
Carapicuiba 1146 241 633 4,67 450 2,95 399 468 326 474 742 201 257 441
i Itapevi 547 1065 861 10,04 628 3,05 544 416 537 1323 913 129 8,25
g Jandira 291 2,83 532 2,58 461 240 4,66 232 2,27
& QOsasco 788 532 283 559 505 499 456 3,52 1,38 3,99 399 434 351 347
Pirapora do Bom Jesus 17,01 -
Santana de Parnaiba 3,53 10,15 6,48 2,85 547 244 4,62 220 2,15 12,32 3,98
RRAS 5 861 527 516 540 484 395 3,99 459 3,07 552 490 315 3,44 445
Estado SP 545 535 559 535 476 4,80 459 447 4,08 451 290 252 250 2,60

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)



Tabela 12. Percentual de 6bitos por acidente vascular cerebral na faixa etéria de 30 a 59
anos segundo municipio, RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de Sao Paulo - 2001

a 2016
% de dbitos por AVC - 30 a 59 anos

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Barueri 956 10,15 939 642 500 68 7,88 852 892 794 640 661 6,68 509 650 443
Carapicuiba 98 714 848 887 824 701 6,70 667 636 676 723 674 606 48 55 850
i Itapevi 767 795 850 791 855 7,69 572 6,83 567 924 960 665 806 831 663 585
g Jandira 6,78 845 1037 345 882 802 4385 556 458 759 632 714 519 340 55 714
© Osasco 902 690 68 7,28 808 790 7,58 695 489 615 733 676 648 661 675 478

Pirapora do Bom Jesus 769 18,18 6,25 4,55 4,00 3,13 1053 10,81 3,45 4,00 10,71
Santana de Parnaiba 1000 648 755 6,73 6,78 6,06 526 543 417 083 333 794 95 690 677 3,85
RRAS 5 900 766 791 732 767 744 690 694 577 677 722 68 670 603 641 559
Estado SP 745 719 733 728 690 665 658 657 621 628 658 615 607 601 597 58

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

Tabela 13. Percentual de internagdo por condicGes sensiveis a aten¢do basica por

municipio, RRAS 5 e estado de Séo Paulo - 2001 a 2015

% internagdes por CSAB por Ano

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Barueri 1257 1494 16,36 16,53 1536 16,65 1583 1577 1651 1650 1498 13,20 13,90 14,42 12,84
Carapicuiba 1554 1520 1585 16,34 1544 17,06 1852 16,12 17,08 16,68 1511 13,87 13,24 1361 12,62
i tapevi 19,48 1535 17,03 1748 1563 1452 12,09 10,52 10,10 1163 991 1035 1077 933 9,77
% Jandira 50,15 3545 33,14 3524 3325 39,08 4476 3441 19,08 1698 13,72 1563 13,12 1337 1174
© Osasco 1709 21,74 21,72 19,33 17,63 1649 16,13 1509 1636 1550 14,83 13,79 14,54 1510 16,62
Pirapora do Bom Jesus 14,06 16,36 13,14 1502 1450 1316 1315 972 11,11 11,26 12,99 12,29 12,16 12,51 9,69
Santana de Parnaiba 1213 1371 12,17 13,73 12,95 1134 932 786 7,82 1332 1581 1457 12,15 11,90 11,26
RRAS 5 19,96 19,43 19,86 19,28 17,97 18,76 19,29 16,53 1561 1549 14,31 13,37 1341 1359 1342

Estado SP 20,04 20,09 20,56 20,27 1943 19,01 1839 16,82 16,87 16,82 16,558 16,37 15,93 15,72 15,66

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)
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Tabela 14.Percentual de cobertura de satde suplementar segundo Municipio, RRAS 5

Rota dos Bandeirantes e Estado de Sdo Paulo - 2001 a 2016

Cobertura Sadde Suplementar por e Ano

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Barueri 66,50 70,06 61,95 5894 59,94 55,69 53,98 53,06 51,57 59,00 60,51 59,92 61,17 6582 6759 6552
Carapicuba 15,72 16,06 1858 20,85 22,40 25,69 28,81 33,48 3405 37,75 3874 3952 4094 41,42 39,11 37,23

in [tapevi 13,83 11,79 12,28 13,05 1455 16,62 18,82 24,08 2432 27,74 29,34 29,39 29,59 29,62 28,42 27,60
g Jandira 1724 17,29 19,09 20,86 2291 24,22 2561 29,32 30,05 34,14 3587 3542 36,71 37,41 3543 3334
© Qsasco 43,43 37,71 3724 3739 37,59 39,73 41,83 4575 45,64 49,80 49,99 50,24 51,53 51,74 49,75 4757
PiraporadoBomJesus 433 458 514 12,43 1382 1453 1585 1569 2646 32,85 2735 2356 20,63 1821 1705 16,74
Santana de Parnaiba 34,77 2867 3157 31,67 3567 37,27 3843 39,18 3995 4644 4441 4484 4563 46,65 4524 4333
RRAS 5 3498 32,67 32,24 32,64 33,76 3512 36,78 40,09 40,16 44,54 4514 4527 46,33 47,23 4582 4391

Estado SP 37,63 3639 3545 3588 36,58 37,77 3885 40,91 40,53 42,12 42,29 42,90 43,82 43,99 42,62 41,19

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)

Tabela 15. Média de consultas basicas por habitantes/normal segundo Municipio,

RRAS 5 Rota dos Bandeirantes e Estado de Sao Paulo - 2000 a 2014

Média Consultas hab/NORMAL por Ano

Municipio 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Barueri 23 20 19 18 17 17 16 16 18 16 20 20 19 17 16
Carapicuiba 02 05 07 08 07 09 06 06 08 05 06 07 06 07 05

i Itapevi 08 08 09 09 10 10 08 08 26 39 08 08 09 10 10
ﬁ Jandira 21 27 21 23 27 27 17 09 11 08 09 08 08 07 1.2
®  (Osasco 1 11 10 08 08 08 08 09 08 07 08 09 07 07 08
Pirapora do Bom Jesus 0 15 11 12 14 12 13 10 11 11 09 09 07 07 08
Santana de Parnaiba 3 11 11 14 18 13 11 11 13 12 12 13 14 12 11
RRAS5 1112 11 11 11 11 09 09 12 12 10 10 09 09 09

Estado SP 11 12 13 13 12 13 12 11 13 13 12 11 11 10 1,0

Fonte: Elaborado pela autora baseado em dados obtidos do portal da SES-SP (acesso em outubro de 2016)
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Identificacao

Nome Sonia Isoyama Venancio

Nome em citagoes bibliograficas VENANCIO, S. I.;Venancio, Sonia Isoyama;VENANCIO, SONIA I. :VENANCIO, SONIA
ISOYAMA;VENANCIO, SONIA ISOYAMA;VENANCIO, SONIA 1.

Endereco

Endereco Profissional Instituto de Saude, Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo.
Rua Santo Anténio, 590, 5° andar
Bela Vista

01314000 - Sao Paulo, SP - Brasil
Telefone: (11) 31168503
URL da Homepage: http://www.isaude.sp.gov.br

Formacao academica/titulacao
1998 - 2002 Doutorado em Nutricdo Em Satide Publica.
Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sao Paulo, FSPUSP, Brasil.
Titulo: Determinantes Individuais e Contextuais do aleitamento Materno Exclusivo nos

Primeiros Seis Meses de Vida em Cento e Onze Municipios do Estado de Sao Paulo, Ano de
obtencdo: 2002.

Orientador: @ Carlos Augusto Monteiro.
Palavras-chave: aleitamento materno; Allimentagdo infantil; Avaliagdo em Salde.
Grande area: Ciéncias da Saude
Grande Area: Ciéncias da Salde / Area: Salide Coletiva / Subarea: Saude Plblica /
Especialidade: Nutrigdo.
Setores de atividade: Cuidado A Sadde das PopulagGes Humanas.

1993 - 1996 Mestrado em Nutricdo Em Saude Publica.
Faculdade de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo, FSPUSP, Brasil.
Titulo: A situagdo da amamentagdo exclusiva no Estado de S&o Paulo,Ano de Obtencdo:
1996.

Orientador: @ Carlos Augusto Monteiro.

Palavras-chave: aleitamento materno; Epidemiologia; Estado de Sao Paulo.
Grande area: Ciéncias da Saude

Grande Area: Ciéncias da Satde / Area: Satide Coletiva / Subarea: Satde Publica /
Especialidade: Aleitamento Materno.


http://www.isaude.sp.gov.br/
http://lattes.cnpq.br/9217754427341680
http://lattes.cnpq.br/9217754427341680

Alba Fumiko Simakawa

Enderego para acessar este CV: http://lattes.cnpq.br/8040169127241698
Ultima atualizagdo do curriculo em 03/02/2017

Possui graduacdo em Estatistica pela Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho (1987). Possui
especializacdo em Vigilancia da Tuberculose; em Saude Publica e em Prevencdo ao HIV / Aids no Quadro da
Vulnerabilidade e Direitos Humanos. Atualmente encontra-se matriculada no Mestrado Profissional em Salde
Coletiva do Instituto de Salide de S3o Paulo. E concursada / estatutaria no municipio de Itapevi no cargo de
Técnico de Vigilancia Epidemioldgica desde 2006. Foi diretora do Departamento de Auditoria e Controle,
Secretaria Adjunta e Diretora Interina da Vigilancia em Saldde. No momento atua como responsavel pela UAC -
unidade de avaliacdo e controle na Secretaria de Salide em Itapevi. (Texto informado pelo autor)

Identificacao

Nome Alba Fumiko Simakawa &g
Nome em citagoes bibliograficas SIMAKAWA, A. F.
Endereco

Formagao académica/titulacao

2016 Mestrado em andamento em Mestrado Profissional.
Instituto de Saude, ISaude, Brasil.
Titulo: Implantacdo da Estratégia de Avaliagao do Acesso e Qualidade da Atencdo Basica

no Municipio de Itapevi - SP: Um Estudo Piloto,Orientador: @ Sonia Isoyama Venancio.
2010 - 2012 Especializagdo em Prevengdo ao HIV/AIDS no Quadro da Vulnerabilidade e dos Direitos

HUmanos. (Carga Horaria: 530h).

Universidade de Sdo Paulo, USP, Brasil.

Titulo: Importancia das AgGes Contra a Tuberculose na Prevencdo da Infeccdo pelo HIV.
2008 - 2010 Especializacdo em Saude Publica. (Carga Horaria: 500h).

Universidade Cruzeiro do Sul, UNICSUL, Brasil.

Titulo: Perfil da Tuberculose no Municipio de Itapevi.

Orientador: Prof. Dr. Juarez de Queiroz Campos.
2007 - 2007 Especializagdo em Vigilancia e Controle da Tuberculose. (Carga Horaria: 400h).

Universidade Federal de Sdo Paulo, UNIFESP, Brasil.

Titulo: Diagnostico Situacional da Tuberculose no Municipio de Itapevi.
1984 - 1987 Graduagdo em Estatistica.

Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, UNESP, Brasil.

Titulo: Teste de hipétese multivariada.

Orientador: Vilma Mayumi Tachibana.

Formacdo Complementar

2013 - 2013 Gestdo e Elaboracdo de Projetos. (Carga horaria: 60h).
VERO Formacao de Gestores, VERO, Brasil.

2012 - 2012 1 Curso basico intensivo de auditoria em Salde no SUS. (Carga horaria: 40h).
Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo, SES - SP, Brasil.

2009 - 2009 Planejamento em DST/AIDS. (Carga horéria: 45h).
Secretaria de Estado da Salude de S3o Paulo, SES - SP, Brasil.

2006 - 2006 Curso Basico de Vigilancia Epidemioldgica. (Carga horaria: 32h).
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, SES - SP, Brasil.

2006 - 2006 Curso de Hansenologia. (Carga horaria: 36h).
Secretaria de Estado da Saude de Sdo Paulo, SES - SP, Brasil.

2006 - 2006 Vigilancia Epidemioldgica - Sifilis em gestantes, Sifilis Congénita, Infecc. (Carga horaria:
32h).

Secretaria de Estado da Salde de Sdo Paulo, SES - SP, Brasil.
2006 - 2006


http://lattes.cnpq.br/5325524254994256
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