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Editorial

Apresentamos a primeira edi¢do da publicacdo “ Indicadores de Saude do estado
de Séo Paulo”, produzida pela Secretaria de Estado da Saude, a partir de uma sele¢éo
de 18indicadores do “Pacto pela Saude” e da “Matriz de Indicadores de Saude”.

Os critérios adotados para essa sele¢cdo foram:
« Fonte dos dados: disponibilidade dos dados com regularidade;

» Viabilidade — Possibilidade de acessar os dados necessarios para a construcao
doindicador;

» Confiabilidade — capacidade do indicador para detectar de forma precisa e
consistente em varios locais e ao longo do tempo o evento para qual ele foi
desenhado para medir; e

« Capacidade de discriminacédo — capacidade do indicador em detectar tanto as
situacbes caracterizadas por alta variabilidade como aquelas de baixa
variabilidade, mas que descrevem um padrao abaixo de limite aceitavel.

Os indicadores selecionados estdo agrupados de acordo com Prioridades do
Pacto pela Vida. S&o apresentados de forma geral, numa série de 3 anos: 2006 a 2008,
para o estado e segundo as regibes de saude definidas no Plano Diretor de
Regionalizacao de 2007, de acordo com as diretrizes do Pacto pela Saude.

Essa publicacdo, apoiada pelo Grupo Técnico de Avaliacdo e Informacgdes de
Saude (GAIS), tem como objetivo principal, subsidiar o planejamento regional e o0s
processos de monitoramento e avaliacdo das prioridades do Pacto pela Vida nos
Colegiados de Gestao Regional (CGR). Sera também disponibilizada pela Internet, no
site da SES.

Agradecemos a todos os profissionais de saude da SES SP que desenvolveram
esse trabalho, com dedicacdo e competéncia.

Clelia Aranda
Silvany Cruvinel






ASREGIOES DE SAUDE DOESTADO DE SAQ PAULO

As regides de saude implantadas com o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR)
segundo o Pacto pela Saude, em 2007, apresentam grande diversidade, sendo o processo de
planejamento estadual voltado a priorizar o papel das instancias regionais - Departamentos
Regionais de Saude (DRS) e Colegiados de Gestdo Regional (CGR) - na identificacdo dos
problemas de salde, investimentos e programas para minimizar essas disparidades
regionais. Sdo Paulo possui 64 Regides de Saude (figural)..

Figura 1. Regifes de Saude do Estado de S&o Paulo.

A tabelal apresenta dados que caracterizam diferencas demograficas e sécio-
econdmicas entre as 64 regides, a serem consideradas na interpretagdo dos indicadores de
salde do “Pacto pela Vida” e da “Matriz de Indicadores de Saude” , objeto dessa
publicagéo.



LOCALIDADE

Estado de S&o Paulo
MACRO CENTRO LESTE
MACRO CENTRO OESTE
MACRO NORDESTE
MACRO NOROESTE
MACRO SUL SUDESTE
DRS Grande Séo Paub
Alto do Tieté

Franco da Rocha
Guarulhos

Mananciais

Rota dos Bandeirantes
Grande ABC

Séo Paulo

DRS Aracatuba
Central do DRS Il
Lagos do DRS I
Consorcio do DRS Il
DRS Araraquara
Central do DRS Il
Centro Oeste do DRS Il
Norte do DRS Il
Coracéo do DRS IlI
DRS Baixada Santista
Baixada Santista

DRS Barretos

Norte - Barretos

Sul - Barretos

DRS Bauru

Avaré

Bauru

Pélo Cuesta

Jau

Lins

DRS Campinas
Braganga

Campinas

Jundiaf

Oeste VII

DRS Franca

Trés Colinas

Alta Anhangiiera

Alta Mogiana

DRS Marilia
Adamantina

Assis

Marilia

Ourinhos

Tupéd

Populacéo
Estimada

41.011.635
5.321.232
3.474.738
3.617.272
2.603.728

25.994.665

19.616.060
1.486.447

511.191
1.279.202
960.279
1.804.677
2.584.015
10.990.249
718.858
277.104
189.557
252.197
906.261
275.087
131.706
149.553
349.915
1.651.906
1.651.906
417.479
272.644
144.835
1.657.801
278.159
610.636
284.164
326.327
158.515
3.920.022
402.262
1.611.607
775.556
1.130.597
653.370
395.383
140.065
117.922
1.089.058
130.886
243971
368.086
219.119
126.996

Densidade
Demografica

164,97
303,58
46,69
93,52
4951
397,61
2.436,47
573,47
696,45
3.829,95
640,19
3.335,82
3.072,55
7.283,13
4051
46,61
25,40
58,14
89,64
98,70
47,50
102,50
113,20
696,13
696,13
51,17
42,75
81,32
53,42
34,23
73,57
44,44
74,42
4143
432,43
126,34
615,35
441,91
750,23
68,47
113,16
43,67
4151
51,93
52,25
47,40
53,96
57,26
47,58

%

%

%

Crescimento  Propor¢do municipios municipios municipios g.

Populacional
(2000-2008)

2,06
3,67
0,94
2,30
-1,09
2,22
2,22
8,08
381
3,58
3,41
3,79
2,12
1,04
-4,80
-1,26
-13,95
2,58
1,93
1,86
2,25
1,45
2,08
2,27
2,27
1,48
1,65
1,17
2,47
1,76
2,48
3,16
2,65
2,16
3,34
2,30
2,76
2,93
4,93
1,84
2,05
1,42
1,67
-1,36
1,66
1,96
1,65
154
-14,77

de
Idosos

10,64
10,79
13,14
11,79
14,08

9,77

9,55

7,19

6,50

6,84

6,53

7,01

9,88
10,93
13,89
13,83
14,81
13,25
12,05
12,30
13,25
11,66
11,57
11,69
11,69
13,14
13,20
13,04
12,44
11,78
12,06
12,45
13,00
13,90
10,57
12,04
11,44
10,25

9,03
10,98
10,54
11,01
12,42
13,79
16,75
13,29
13,04
12,75
15,70

c/menos

menos
10.000 hab.

44,03
22,06
54,86
32,61
69,38
21,33

67,50
63,64
58,33
76,47
37,50
50,00
20,00
60,00
16,67

57,89
54,55
62,50
45,59
47,06
55,56
53,85
25,00
37,50
14,29
27,27
18,18

9,09
50,00
70,00
33,33
33,33
62,90
50,00
53,85
78,95
58,33
62,50

c/mais
100.000
hab.

11,32
22,06
343
6,52
313
27,33
64,10
50,00
40,00
100,00
50,00
85,71
85,71
100,00
5,00
9,09

588
8,33
12,50

16,67
55,56
55,56
5,26
9,09

5,56
7,69
8,33

26,19
18,18
27,27
22,22
36,36

4,55
10,00

5,26
8,33

apresentaram
IPRS nos
Grupos 4 e 5

49,46
36,76
58,86
61,96
33,75
53,33
25,64
50,00
40,00

28,57
14,29

42,50
27,27
41,67
52,94
41,67
25,00
80,00
40,00
33,33

26,32
217,27
25,00
73,53
64,71
61,11
84,62
75,00
100,00
35,71
72,73
18,18
11,11
36,36
72,73
80,00
33,33
100,00
53,23
70,00
23,08
52,63
58,33
75,00

Cobertura
pela saide
suplementar

41,38
41,93
19,03
33,85
2391
45,97
50,49
25,96
23,20
39,63
27,97
40,25
54,96
58,94
16,23
19,17
15,27
13,71
36,19
46,66
18,65
33,29
35,80
40,01
40,01
26,69
24,06
31,65
20,99

8,35
27,64
20,78
12,78
34,83
42,91
31,16
47,29
50,08
35,95
31,19
28,44
45,72
23,14
16,43
12,22
11,13
24,65
14,29
10,80




LOCALIDADE F’E"sFt’i‘r’r']i%?
DRS Piracicaba 1.401.210
Araras 301.291
Limeira 332.464
Piracicaba 528.248
Rio Claro 239.207
DRS Presidente Prudente 727.879
Alta Paulista 127.327
Alta Sorocabana 381.511
Alto Capivari 56.339
Extremo Oeste Paulista 94.020
Pontal do Paranapanema 68.682
DRS Registro 281.646
Vale do Ribeira 281.646
DRS Ribeirdo Preto 1.271.440
Horizonte Verde 386.959
Aquifero Guarani 757.917
Vale das Cachoeiras 126.564
DRS Sé&o Jodo Boa Vista 786.201
Baixa Mogiana 307.734
Mantiqueira 265.118
Rio Pardo 213.349
DRS S&o José do Rio Preto  1.467.391
Catanduva 289.900
Santa Fé do Sul 43.612
Jales 103.315
Fernanddpolis 109.416
Séo José do Rio Preto 654.163
José Bonifacio 88.364
Votuporanga 178.621
DRS Sorocaba 2.209.159
Itapetininga 449.913
Itapeva 282.597
Sorocaba 1.476.649
DRS Taubaté 2.235.894
Alto Vale do Paraiba 953.837
Circ. da Fé-V. Histérico 463.592
Litoral Norte 272.218
V. Paraiba - R. Serrana 546.247

Densidade
Demografica

165,57
143,81
361,77
150,28
123,69
32,47
37,43
51,69
15,70
23,68
16,84
21,01
21,01
117,05
130,86
167,38
37,48
96,28
158,46
95,02
62,13
54,98
61,50
39,94
41,23
32,99
97,29
29,11
33,69
87,39
56,45
28,87
196,36
137,44
248,14
76,48
137,69
124,57

%

%

%

Crescimento  Propor¢do municipios municipios municipios g.

Populacional
(2000-2008)

4,61
1,77
2,61
1,67
30,19
1,30
1,74
157
0,93
1,33
-0,57
1,01
1,01
3,28
2,56
3,90
1,95
1,58
2,06
1,72
0,73
0,34
-1,94
-6,28
-9,99
9,05
2,75
2,55
1,23
2,40
2,63
1,10
2,59
2,14
1,48
1,88
5,27
2,10

de
Idosos

11,39
11,47
10,52
11,60
12,05
13,76
17,17
13,24
1331
13,09
11,60
10,97
10,97
11,57
10,45
11,93
12,86
1251
11,83
1281
13,11
14,44
14,56
17,18
16,16
15,69
13,36
14,66
15,66
10,00
10,61

9,81

9,85

9,84

9,38
11,50

8,00
10,17

c/menos
menos
10.000 hab.

34,62
20,00

45,45
50,00
57,78
66,67
63,16
60,00
60,00

20,00
20,00
23,08
11,11
20,00
42,86
20,00
25,00
25,00
12,50
72,28
50,00
83,33
93,75
92,31
55,00
81,82
70,59
31,25
38,46
53,33
10,00
35,90
37,50
41,18

40,00

Fontes: Populagdo: Censo Demografico e Estimativas Populacionais IBGE/DATASUS
Area Territorial: Instituto Geografico e Cartografico-IGC/IBGE
IPRS: Indice de Responsabilidade Social (2008) - FSEADE

Salde Suplementar: Tabulador de Beneficiarios/s TABNET/Agéncia Nacional de Saide Suplementar-ANS

c/mais
100.000
hab.

15,38
20,00
25,00
9,09
16,67
2,22

5,26

7,69
11,11
10,00

5,00

25,00

1,98
5,56

5,00

12,50
15,38

20,00
12,82
25,00

588

20,00

apresentaram
IPRS nos
Grupos 4 e 5

38,46
60,00

36,36
50,00
44,44
50,00
21,05
80,00
80,00
50,00
86,67
86,67
57,69
44,44
60,00
7143
80,00
25,00
87,50

100,00
31,68
38,89
16,67
25,00
30,77
25,00
45,45
35,29
68,75
84,62
93,33
40,00
61,54
37,50
82,35

70,00

Cobertura
pela saide
suplementar

39,19
35,74
39,44
42,98
34,82
18,44
11,60
25,10
11,25
14,02

6,13

9,10

9,10
35,26
43,60
33,70
19,11
31,09
35,83
27,49
28,72
26,88
25,54

9,78
10,08
16,23
35,23
20,41
22,11
26,37
16,42

5,88
33,33
34,69
48,30
23,67
17,99
28,60






Taxade internacao por fraturade fémurnoEstadode SdoPaulo segundo DRS
eRegidesde Saude, 2006a2008

Esse indicador mede a ocorréncia de internagdes hospitalares por fratura do fémur
(CID 10 S72) na populacdo com 60 anos ou mais de idade, registradas no Sistema de
Informacdes Hospitalares (SIH) do Sistema Unico de Saude (SUS), em Séo Paulo, por
regido de saide, nos anos de 2006 a 2008. Avalia 0 impacto das acdes de saude relacionadas
a prevencao de quedas, osteoporose e fraturas inseridas na politica de atengdo integral a
satide da pessoa idosa, com foco na atencdo primaria, priorizada no pacto pela vida. E
calculado com o numero de internacgdes hospitalares por fratura do fémur, identificado pelo
CID 10 S72,em pessoas com 60 anos ou mais, por local de residéncia dividido pelo total da
populacdo com 60 anos ou mais, no mesmo periodo de tempo e local e multiplicado pela
base 10.000.

Apresenta limitagOes para interpretagdo comuns a todos os indicadores que utilizam o
SIH SUS como fonte para morbidade: a magnitude da morbidade relacionada as interna-
cdes hospitalares do SIH é condicionada pela oferta de servicos e pelo percentual da
populacdo coberta pela satde suplementar, além do que o sistema de informacao utilizado
pode apresentar inconsisténcias na classificacdo do procedimento e na causa de morbidade
informada. O numerador s6 abrange o universo das internac6es hospitalares na rede SUS,
enquanto o denominador inclui, também, o conjunto de pessoas beneficiarias de seguros
privados de saude. Além disso, em 2008, com a implantacdo da tabela unificada, o sistema
apresentou inconsisténcias, em particular no primeiro trimestre.

No Estado de Sdo Paulo, de 2006 para 2007 houve uma reducéo de 12,0% no numero
de internagdes hospitalares por Fratura de Fémur, enquanto de 2007 para 2008 houve um
incremento de 5,0% (tabela 1).

E um indicador de recente monitoramento e muito instavel no seu comportamento.
Regides que diminuiram em 2007 voltaram a subir em 2008, ndo indicando ainda uma
tendéncia clara. O que se observa de 2006 para 2007 foi uma queda em todo o Estado, com
excecdo do Departamento Regional de Saude (DRS) de Marilia, em particular as regides
de Assis, Ourinhos e Tupa. Além destas, as regides do Alto Tieté, Franco da Rocha da DRS
da Grande Séo Paulo, as regides de Braganca, Campinas e Oeste VIl do DRS Campinas, as
regides de Alta Paulista do DRS Presidente Prudente, Baixa Mogiana do DRS S&o Jodo da
Boa Vista, Santa Fé do Sul e Fernandopolis do DRS de Séo José do Rio Preto, Itapeva do
DRS de Sorocaba e a regido do litoral norte do DRS de Taubaté, também apresentaram
aumento no indicador nesse periodo. A regido de Rio Claro apresentou nos anos de 2006 e
2007 um valor muito baixo, fora dos padr@es das outras regides, indicando provavelmente
algum problema de preenchimento no CID da AlH. Isso se reforga quando em 2008 apre-
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senta valor proximo a média estadual. Em 2008, por outro lado, a tendéncia foi de incre-
mento em todo o Estado, com exce¢do do DRS Campinas por conta da regido de Campinas,
DRS Franca em funcéo da regido da Alta Mogiana e DRS Marilia considerando as regies
de Adamantina, Assis e Ourinhos. Também reduziram o indicador de 2007 para 2008 as
regibes do Grande ABC do DRS da Grande Séo Paulo, de Jau do DRS Bauru, de Araras do
DRS de Piracicaba, de Alta Paulista do DRS de Presidente Prudente, do Vale das Cachoei-
ras do DRS de Ribeirdo Preto, da Baixa Mogiana do DRS de Séo Jodo da Boa Vista, das
regibes de Catanduva, Santa Fé do Sul e Votuporanga do DRS S&o José do Rio Preto e
Litoral Norte do DRS Taubaté. Ha regides que em 2008 atingiram grande magnitude, muito
acima da média estadual como as regifes de Avaré do DRS Bauru e Santa Fé do Sul, Jales e
José Bonifacio do DRS de Sao José do Rio Preto.

Este é umindicador que, apesar de suas limitacGes, pode traduzir, ao longo do tempo, 0
impacto da implantacdo de uma politica de atencdo integral a satde da pessoa idosa.

Na elaboracdo dos Planos Regionais de Saude da Pessoa ldosa, as Regides de Saude
tém priorizado intervencdes para prevenir esse tipo de ocorréncia, tais como: implantar
acoes de investigacéo de quedas e fraturas em todas as regides, o que inclusive, qualifica o
indicador. Em longo prazo, existem ac¢des importantes que podem contribuir com a
reducdo do evento: implantacdo de acdes especificas de prevencao de quedas e osteoporose
na atengdo basica por meio de educacao permanente, implantacdo da caderneta de satide da
pessoa idosa como instrumento de gerenciamento do cuidado, ampliacdo do cuidado
domiciliar, estabelecimento de referéncias especializadas e melhoria da acessibilidade e de
iniciativas de cidades “amigas das pessoas idosas”.



Tabela 1.Taxa de internacéo por fratura de fémur (CID 10 S72) no Estado de S&o Paulo,
segundo DRS e Regides de Saude, 2006 a 2008
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Alto do Tieté 27,27 30,07 30,13
Franco da Rocha 19,12 19,16 21,96
Guarulhos 24,52 18,94 20,58
Mananciais 24,89 19,48 24,88
Rota dos Bandeirantes 21,79 20,25 20,79
Grande ABC 26,94 20,01 17,5
Sao Paulo 23,31 20,5 20,75
| Avacatba 3208 256 2915
Central do DRS I 31,77 26,68 32,87
Lagos do DRS Il 28,98 23,86 23,87
Consorcio do DRS I 34,91 25,86 29,32
| Avaraquara 2457 2085 2381
Central do DRS I 18,93 15,24 17,43
Centro Oeste do DRS llI 23,37 17,9 28,65
Norte do DRS Il 32,58 31,04 33,85
Coragdo do DRS llI 26,37 21,9 22,72

Baixada Santista 18,14 17,4 18,38

Norte - Barretos 36,96 29,32 38,91
Sul - Barretos 24,82 25,42

Avaré 38,53 24,4 41,8
Bauru 16,36 16,02 17,78
Pé6lo Cuesta 36,66 29,11 28,26
Jau 28,92 25,83 14,62
Lins 22,92 16,17 17,25
- campinas  23s% 223 2161
Braganca 25,5 27,24 27,46
Campinas 19,86 20,99 16,65
Jundiai 25,71 14,45 21,63
Oeste VI 27,52 28,48 27,8
[Franca 000000000 244 2488 2467
Trés Colinas 24,01 22,42 24,24
Alta Anhangiera 22,74 29,48 29,17
Alta Mogiana 29,95 26,69 21,17
o Marfa 2883 2943 2156
Adamantina 38,13 32,54 27,83
Assis 25,57 32,4 23,13
Marilia 32,57 25,63 26,67
Ourinhos 26,15 30,68 29
Tupa 19,55 28,92 34,6
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9 Araras 20,31 16,74 12,74
g Limeira 21,89 15,36 20,01
(@7 Piracicaba 24,72 16,68 21,87
't Rio Claro 1,15 4,17 23,95
o erestenepugews 2@ 2e ;AT
<DE Alta Paulista 26,13 32,07 26,08
Ll Alta Sorocabana 20,96 21,56 21,58
()] Alto Capivari 29,65 22,13 29,35
\<DE Extremo Oeste Paulista 28,83 15,23 26
9p) Pontal do Paranapanema 11,69 111 18,82

Vale do Ribeira 25,8 23,73 25,56
| RibeidoPreto 268 2284 2582
Horizonte Verde 31,7 19,92 21,02
Aquifero Guarani 24,4 23,42 29,3
Vale das Cachoeiras 28,2 24,93 18,43
| SJomoBoaVista 385 B& 2807
Baixa Mogiana 28,83 30,16 22,81
Mantiqueira 34,14 20,26 31,21
Rio Pardo 38,77 27,34 31,11
| SJosedoRioPreto 308 22y 3M
Catanduva 35,01 31,83 30,57
Santa Fé do Sul 39,4 41,59 40,04
Jales 46,41 27,73 47,92
Fernandopolis 18,48 20,81 30,87
S&o José do Rio Preto 29,3 26,61 28,84
José Bonifacio 28,69 26,19 43,22
Votuporanga 23,94 23,66 23,6

Itapetininga 27,39 22,44 24,1
Itapeva 25,2 27,88 32,11
Sorocaba 22,32 20,59 24,28

Alto Vale do Paraiba 34,46 26,56 26,72
Circ. da Fé-V. Historico 22,66 18,97 23,45
Litoral Norte 19,64 21,67 18,83
V. Paraiba - R. Serrana 22,79 19,43 19,98




Coberturavacinal paralnfluenzaemmaioresde 60anos

A influenza (gripe), € uma doenca viral aguda do trato respiratorio, caracterizada pelo inicio
subito de febre, calafrios, dor de garganta, cefaléia, mialgia e tosse ndo produtiva. Nos idosos é mais
frequente a ocorréncia de complicagfes como pneumonia e maiores taxas de hospitalizacGes e
mortalidade.

As campanhas de vacinagdo contra influenza sdo realizadas no Brasil desde 1999 e a
populacéo alvo séo as pessoas com 60 anos ou mais de idade. Durante a Campanha s&o vacinados
também os profissionais de salde e as pessoas portadoras de doencas crénicas. A meta preconizada
pelo Ministério da Satde é de cobertura vacinal (CV) =a 80%. No periodo de 2006 e 2009, as CV,
taxa média, nos Departamentos Regionais de Saude (DRS) variaram entre 73,8% (DRS-
Piracicaba) a 90,6% (Baixada Santista).

No ano de 1999, a CV no Estado de Sao Paulo foi de 84%. Nos anos de 2000, 2001 e 2002,
houve uma queda nas coberturas vacinais atingindo-se 63,9%, 66,6% e 65,6%, respectivamente. A
meta a ser alcangada, na época, era de 70%. Preocupados com esta situacdo, e com o objetivo de
identificar os motivos da reducgdo da adesdo a vacinacgdo, foram realizadas pesquisas de opinido
publica junto a populagdo alvo das campanhas. Os resultados foram semelhantes e apontaram os
principais motivos da ndo adesao: o medo das reagdes da vacina e a ndo preocupacgao comagripe. A
iniciativa propria e os familiares foram apontados como os principais incentivadores, enquanto o
médico foi citado como fator incentivador em apenas 10% dos casos, apesar de 80% dos
entrevistados frequentarem os consultorios habitualmente. Estas pesquisas também mostraram que
quase a totalidade das pessoas vacinadas declarou ndo ter apresentado reacéo (90% em 2001 e 96%
em 2002). As reacOes, quando citadas, foram febre, dores no corpo e na cabeca.

Considerando os resultados destas pesquisas, as equipes técnicas das regionais e dos
municipios comecaram a incrementar as informac@es junto aos profissionais de satde e imprensa,
na tentativa de melhor esclarecer a populagdo que a vacina contra influenza é bem tolerada e pouco
reatogénica, e 0s seus reais beneficios sdo: a prevencdo das complicaces decorrentes da infeccao
pelo virus, e a reducédo das hospitalizagbes e da mortalidade nos idosos e nas pessoas com doengas
crbnicas cardiovasculares, pulmonares e diabetes.

Como resultado deste trabalho, em 2003 a cobertura vacinal no Estado de Sdo Paulo
aumentou para 75% e dentre 0s 645 municipios, 564 alcangaram indices iguais ou superiores a meta
preconizada, representando uma homogeneidade de 87%.

Dentre os DRS, a CV no periodo entre 2006 a 2007 (mapal, tabela 1) mostra que 10
municipios (58,82%) atingiram a meta preconizada (Presidente Prudente, Aracatuba, Barretos,
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Franca, Marilia, Sorocaba, Registro, Grande Sao Paulo, Taubaté, Baixada Santista). Nos outros
DRS onde a meta néo foi atingida, é fundamental um incremento nas agdes de esclarecimento da
populagdo alvo, daimportancia da vacina e o seu papel na reducéo de internacdo por pneumonia e
que avacinanao tem capacidade de causar doenca e que a taxa de eventos adversos é reduzida.
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mapa 1. Coberturas Vacinais das Campanhas contra Influenza 2006-8,
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Tabela 1. Cobertura vacinal contra influenza na populacéo > 60 anos no Estado de S&o
Paulo segundo DRS e Regides de Saude, 2006 a 2008.
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Alto do Tieté 86,76 87,90 86,55
Franco da Rocha 78,58 77,21 75,34
Guarulhos 92,88 89,13 84,63
Mananciais 99,59 98,63 97,52
Rota dos Bandeirantes 87,59 92,44 84,93
Grande ABC 84,15 88,57 84,38
Sao Paulo 79,01 78,68 81,16
Central do DRS |l 81,37 83,35 85,50
Lagos do DRS I 84,59 91,96 88,84
Consorcio do DRS 11 84,82 81,12 79,69
Central do DRS Il 72,23 72,71 64,78
Centro Oeste do DRS Il 71,13 72,24 75,60
Norte do DRS Il 98,92 93,30 97,05
Coracgédo do DRS 1lI 70,65 71,24 72,55
Baixada Santista 87,25 90,10 94,30
Norte - Barretos 79,59 84,17 83,15
Sul - Barretos 83,16 83,79 83,63
Avaré 82,24 80,38 79,80
Bauru 73,01 73,73 77,89
Pélo Cuesta 71,05 71,61 72,83
Jau 70,35 68,44 65,55
Lins 77,54 77,32 78,39
Braganca 76,81 79,39 79,82
Campinas 75,58 77,47 95,29
Jundiai 75,90 75,91 76,77
Qeste VI 75,28 75,54 78,28
Trés Colinas 83,12 84,16 84,77
Alta Anhanguera 81,34 85,62 87,00
Alta Mogiana 90,91 92,91 87,10
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Adamantina 86,16 87,68 85,91
Assis 82,47 80,55 83,78
Marilia 80,54 78,29 78,62
Ourinhos 82,17 87,43 87,95
Tupa 83,01 81,36 82,03
Piracicaba 72,12 73,26 75,90
Araras 75,41 76,46 78,76
Limeira 71,76 71,80 77,98
Piracicaba 75,33 76,56 75,91
Rio Claro 62,44 64,75 70,33
| Presidente Prudente 7980 865 870
Alta Paulista 84,23 85,31 89,03
Alta Sorocabana 76,24 87,94 83,40
Alto Capivari 84,98 88,80 87,23
Extremo Oeste Paulista 78,42 80,98 83,42
Pontal do Paranapanema 89,55 87,42 95,19

Vale do Ribeira 91,58 92,31 89,40
Horizonte Verde 88,12 85,79 86,54
Aqiifero Guarani 74,98 75,65 76,65
Vale das Cachoeiras 80,39 82,89 88,50
Baixa Mogiana 77,66 75,88 76,49
Mantiqueira 73,14 70,49 71,12
Rio Pardo 79,62 77,69 79,88
Catanduva 75,33 79,20 86,29
Santa Fé do Sul 85,37 85,96 88,62
Jales 86,05 86,36 82,42
Fernanddpolis 92,06 89,17 92,86
Sao José do Rio Preto 67,62 68,11 71,26
José Bonifacio 76,19 76,12 80,52
Votuporanga 81,47 82,89 84,65
Itapetininga 78,19 79,67 81,76
Itapeva 92,26 90,54 90,37
Sorocaba 78,65 79,69 79,08
Alto Vale do Paraiba 86,63 90,21 92,39
Circ. da Fé -V. Historico 78,13 89,31 84,81
Litoral Norte 80,13 89,84 85,77
V. Paraiba - R. Serrana 83,33 83,05 86,82
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Razdo de exames citopatologicos cérvico-vaginais

Esse indicador expressa a razao entre o numero de exames citopatoldgicos cérvico-
vaginais realizados em mulheres de 25 a 59 anos e a populacdo feminina nesta faixa etéria.

Dentre as limitagdes do indicador destaca-se que ele informa a quantidade de exames
citopatoldgicos cérvico-vaginais (exame preventivo) realizados para atender a populacdo—
alvo, porém ndo revela a cobertura desta populacao, pois, pode haver repeticdo de exames
paraumamesma mulher.

Razdes baixas podem refletir uma baixa producéo de exames preventivos na popula-
cdo-alvo, devido a insuficiéncia da capacidade instalada ou dificuldades na captacao de
mulheres dentro da faixa-etaria recomendada. Outra informacéo relevante para avaliacéo
deste indicador é a cobertura da satde suplementar. As localidades que apresentam uma
cobertura alta de planos privados de saude, como é o caso do Estado de Séo Paulo, podem
apresentar resultados mais baixos em relagdo aquelas localidades com maior dependéncia
darede SUS, uma vez que para o calculo deste indicador considera-se a populagéo femini-
natotal.

A fonte de dados utilizada € o Sistema de Informacdes do Cancer da Mulher
(Siscam/Siscolo) e o IBGE para a populacdo feminina na faixa etaria. Essa informacéo
possui um alto grau de desagregabilidade, pois os dados séo alimentados pelos laboratorios
que fazem a leitura da lamina do exame preventivo.

A prevencao da ocorréncia do cancer de colo do Gtero requer a promogédo do sexo
seguro, especialmente o uso do preservativo masculino ou feminino em todas as relagdes
sexuais — para evitar a infeccdo pelo Virus HPV-, a detec¢do precoce de lesdes precursoras
deste céncer, seu tratamento adequado e monitoramento. Em futuro proximo, provavel-
mente, se agregara a estas a¢des a imunizacdo contra os HPVs mais frequentemente
oncogénicos, mediante esquema vacinal, cuja periodicidade ainda ndo esta adequadamente
estabelecida.

Estratégias populacionais para a prevencao do 6bito por cancer de colo do utero, por
sua vez, sao bem conhecidas ha pelo menos quatro décadas. Elas consistem no rastreamen-
to periddico (intervalos de 3 a 5 anos) por meio da colpocitologia, de pelo menos 85% das
populagbes com maior probabilidade de apresentar lesdes microinvasivas e portanto,
curaveis, trata-las adequadamente e acompanha-las. Nesta perspectiva, o Instituto Nacio-
nal do Cancer (Inca), do Ministério da Saude definiu como estratégia para a reducéo da
mortalidade feminina por esta doenca o rastreamento colpocitoldgico periddico de todas
as mulheres com idade entre 25 e 59 anos, seguido de diagnostico anatomopatoldgico de
todas as lesbes que a citologia se apresentam como precursoras do cancer e tratamento
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adequado a cada caso e seguimento. A periodicidade do exame colpocitolégico defini-
da para o pais prevé que ap6s dois exames anuais negativos, repita-se a citologia a cada
3 anos. Desta forma, a meta brasileira é de que 30% das mulheres com idade entre 25 e
59 anos realizem o exame citopatoldgico do colo do utero (comumente conhecido por
exame de Papanicolaou) a cada ano, alcancando 85 a 90% delas em 3 anos.

Como no Estado de S&o Paulo, parcela significativa da populagéo se utiliza do
Sistema de Saude Suplementar e estimando-se, que em média, 40% das mulheres neste
grupo etério o fagam, espera-se examinar no SUS 17% das mulheres com 25 a 59 anos
de idade. Como a porcentagem da populagéo usuaria do sistema de satde suplementar é
heterogénea entre regides e estimando-se uma variagédo entre 60% e 80% de usuarias
SUS, a “cobertura” anual do exame citopatoldgico do colo do Utero deve variar entre
17% e 23%. Isto é, a razdo anual de exames citopatoldgicos cérvico- vaginais deve
variar entre 0,17 e 0,23. Em poucas regides, € possivel que 90% da populacéo se utilize
do SUS, o que requereria uma cobertura anual de 26% daquelas mulheres, portanto
umarazao de 0,26.

Aanélise desta razdo entre 2006 e 2008 (tabela 1) indica que o Estado alcangou, na
média a meta de exames anuais. Resta saber se estamos de fato examinando mulheres
diferentes a cada 3 anos, ou se mantemos o habito ndo justificavel de repetir o exame
nas mesmas mulheres anualmente, mantendo um contingente significativo sem
qualquer exame. Esta avaliacdo é extremamente importante e deve ser realizada em
cada municipio, a fim de verificar o nimero de mulheres integrantes do grupo etério
prioritario que ndo estdo sendo alcancadas e desenvolver estratégias para inclui-las.

E preocupante identificar que 25 das 64 regides de saude apresentem razdes
inferiores a 0,17, especialmente as regides de Mananciais, Franco da Rocha e Alto
Tiéte, que exibem razdes inferiores a 0,10, ou seja, examinam anualmente menos de
10% da populacao na faixa etaria prioritéria.



Tabela 1. Razao de Exames citopatoldgicos cervico-vaginais na faixa etaria de 25 a 59 anos
no Estado de S&o Paulo segundo DRS e Regibes de Saude, 2006 a 2008.

Alto do Tieté 0,18 0,16 0,07
Franco da Rocha 0,14 0,06 0,06
Guarulhos 0,16 0,14 0,14
Mananciais 0,14 0,02 0,01
Rota dos Bandeirantes 0,18 0,12 0,16
Grande ABC 0,15 0,11 0,09
Sé&o Paulo 0,11 0,11 0,19
Aracatuba 02 02 028
Central do DRS Il 0,19 0,18 0,2
Lagos do DRS I 0,21 0,24 0,23
Consoércio do DRS I 0,24 0,27 0,25

Central do DRS Il

Centro Oeste do DRS I 0,1 0,15 0,12
Norte do DRS Il 0,14 0,15 0,15
Coragdo do DRS 1lI 0,18 0,2 0,2

Baixada Santista

Norte - Barretos 0,21 0,18 0,15
Sul - Barretos

Avaré 0,26 0,25 0,24

Bauru 0,13 0,16 0,17

Pélo Cuesta 0,19 0,23 0,24

Jau 0,22 0,23 0,2

Lins 0,14 0,15 0,18
Campinas 018 014 019

Braganca 0,2 0,14 0,2

Campinas 0,18 0,14 0,19

Jundiai 0,18 0,18 0,2

Oeste VI 0,16 0,12 0,17
Franca 01 015 015

Trés Colinas 0,18 0,14 0,15

Alta Anhangiera 0,13 0,15 0,14

Alta Moiiana 0,17 0,14 0,15

Adamantina 0,31 0,29 0,26

Assis 0,26 0,24 0,23

Marilia 0,29 0,27 0,25

Ourinhos 0,19 0,19 0,2

Tupa 0,3 0,26 0,27
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Araras 0,12 0,13 0,16
Limeira 0,07 0,11 0,14
Piracicaba 0,14 0,14 0,15
Rio Claro 0,18 0,17 0,2
Presidente Prudente 020 02 025
Alta Paulista 0,24 0,25 0,22
Alta Sorocabana 0,25 0,22 0,21
Alto Capivari 0,47 0,4 0,37
Extremo Oeste Paulista 0,33 0,3 0,26

Pontal do Paranapanema 0,37 0,31 0,36
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Vale do Ribeira 0|24 O|3 O|3
Horizonte Verde 0,16 0,13 0,14
Agquifero Guarani 0,17 0,13 0,19
Vale das Cachoeiras 0,21 0,17 0,21
Baixa Mogiana 0,23 0,17 0,22
Mantiqueira 0,18 0,17 0,17
Rio Pardo 0,2 0,17 0,19

Catanduva 0,19 0,18 0,16
Santa Fé do Sul 0,32 0,35 0,32
Jales 0,31 0,3 0,26
Fernandépolis 0,25 0,26 0,23
Sé&o José do Rio Preto 0,12 0,15 0,17
José Bonifacio 0,18 0,21 0,21

Votuporanga 0,21 0,23 0,2
Itapetininga 0,2 0,22 0,23
Itapeva 0,3 0,31 0,31
Sorocaba 0,2 0,18 0,19

Alto Vale do Paraiba 0,14 0,19 0,19
Circ. da Fé-V. Histérico 0,13 0,13 0,13
Litoral Norte 0,19 0,13 0,17

V. Paraiba - R. Serrana
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O coeficiente de mortalidade infantil (CMI) mede o risco que tem um nascido vivo de
morrer antes de completar um ano de idade, calculado pela razdo entre os 6bitos em meno-
res de um ano, o numero de nascidos vivos em um determinado periodo e local. Esta taxa é
considerada como um dos mais sensiveis indicadores de saude e também das condi¢des
socio-econdmicas da populacdo. Por medir o risco que tem um nascido vivo de morrer
antes de completar um ano de vida, demonstra as condicGes de habitacdo, saneamento,
nutricdo, educacao e também de assisténcia a saude, principalmente ao pré-natal, ao parto e
aorecémnascido.

Amortalidade infantil tem sido considerada em seus dois componentes mais significa-
tivos, definidos pelo tempo de vida em que ocorreu o ébito, uma vez que certos grupos de
causas de obito estdo mais relacionados a determinado tempo de vida.

O primeiro componente do CMI é a mortalidade infantil neonatal (CMNN), que é
constituido pelas mortes ocorridas nas quatro primeiras semanas de vida depois do nasci-
mento (até a crianga completar 27 dias).

Aquedado CMNN é lenta e dificil mesmo nos paises desenvolvidos, pois ndo depende
somente da assisténcia basica a gestante (pré-natal) e ao recém-nascido (puericultura), mas
também da estruturacédo da assisténcia médico-hospitalar, da existéncia de maternidades,
bercérios e UTIs pediatricas e neonatais com varios niveis de complexidade e qualidade de
atendimento, que envolvem, desde pessoal especializado, até a moderna e custosa tecnolo-
gia de equipamentos. A partir do final da década de 80, a mortalidade neonatal passou a ser
o0 principal componente da mortalidade infantil em termos proporcionais e representa
entre 60% e 70% da mortalidade infantil em todas as regides do Brasil atualmente. No
Estado de Sao Paulo o peso da mortalidade neonatal na mortalidade infantil é de cerca de
68% nos ultimos 3 anos.

Analisando os coeficientes de mortalidade neonatal no Estado de S&o Paulo, por DRS
e Regibes de Saude, verificamos que este indice vem caindo progressivamente nos Gltimos
trés anos, com médias estaduais de 9,01por 1.000 nascidos vivos em 2006; 8,87 em 2007 e
8,59 em 2008. No Estado de Sao Paulo este indicador € significativamente menor do que o
verificado no Brasil, onde a mortalidade neonatal, em 2007, foi de 13,2 6bitos por 1.000
nascidos vivos.

Amaior parte dos 6bitos neonatais ocorre no periodo neonatal precoce, do nascimento
ao 6° diade vida, e cerca de um quarto dos 6bitos ocorre no primeiro dia vida, evidenciando
a estreita relacdo entre os 6bitos infantis e a assisténcia ao parto e nascimento, que é predo-



minantemente hospitalar no Brasil, com poucas exce¢des em algumas localidades.

A mortalidade neonatal reflete principalmente as condi¢des de assisténcia a gravidez,
ao parto e ao recém-nascido no periodo perinatal.

O segundo componente da mortalidade infantil envolve os 6bitos ocorridos entre 0 28°
dia de vida e 0 momento em que a criangca completa um ano, recebendo o0 nome de mortali-
dade infantil tardia, ou pds-neonatal (CMPNN). As mortes tardias sdo mais frequentemente
causadas pelos conjuntos de problemas sociais e de salde que podem afetar a crianca no
decorrer do seu primeiro ano de vida. Sdo essas condi¢cdes que determinardo como a
mortalidade infantil tardia se comportara em determinada populagéo.

O gréfico 1 ilustra a tendéncia de reducdo da mortalidade infantil em cada um de seus

Graéficol. Série histoéricado CMI e de seus componentes, Estado de Sao Paulo
—1980a2008.
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dois componentes.

A tabela 1 apresenta a mortalidade infantil por area de abrangéncia dos DRS e
regides de salde para visualizacdo das diferencas regionais.

Um primeiro ponto a destacar é a reducdo do CMI que se faz sobretudo pela
reducdo da mortalidade infantil tardia, para o conjunto do Estado. Esta reducéo na
mortalidade infantil ndo se faz homogeneamente. Contrariando a tendéncia geral,
algumas regides de saude apresentaram piorado CMI, como é o caso de Votuporanga,
Lagos do DRS 11, Jundiai e Santa Feé do Sul (esta ultima regido, passando de 3 dbitos



em 2006 para 10 em 2008), com piora acima de 30%.

Por outro lado, merecem destaque regides com baixos CMI, mas com reducdo ainda
significativa sobretudo na mortalidade neonatal: Norte — Barretos e Ourinhos. Estas
regides apresentam o componente neonatal acima de 80% do total da mortalidade infantil.

Destacam-se, ainda, 0s casos da Baixada Santista e de Franco da Rocha que apresen-
tam CMI ainda bastante elevados e com CMPNN também elevados, contrastando com o
comportamento de outras regides que também apresentam CMI elevado (Votuporanga e
Lagos do DRS I1), mas com CMNN mais elevados e CMPNN mais baixos.

Os mapas 1 e 2 ilustram a distribuicdo espacial da mortalidade infantil e de seus
componentes, onde € possivel visualizar melhor as diferencas regionais.

Em linhas gerais, 0 CMI apresenta menores valores nas regides de satde do nordeste e
no extremo oeste do Estado tendo, em contrapartida, regides com altos coeficientes, como
é 0 caso do noroeste do Estado (Votuporanga, Santa Fé do Sul, Adamantinae Lagos do DRS
I1) e o sul-sudeste (Baixada Santista, Itapeva, Franco da Rocha e Vale do Paraiba - Regido
Serrana), estas quatro regides com valores menores do que as do noroeste do Estado.

No entanto, quando se considera a reducdo do CMI nas diferentes regides, destaca-se,
inicialmente a regido de Itapeva que, apesar de alto CMI em 2008 (15,79), obteve forte
reducdo nos 3 anos (23%). Ja algumas regides com altos coeficientes de mortalidade
infantil sofreram piora no indicador, como é o caso de Santa Fé do Sul, Votuporanga,
Adamantina e Lagos do DRS II. Vale destacar o caso do Pontal do Paranapanema, que
emboratenhabaixo CMI, sofreu piorado indicador no periodo 2006 a 2008.



Tabela 1. Coeficiente de Mortalidade Infantil, Neonatal (CMNN) e Pds Neonatal (CMPNN)
no Estado de Sao Paulo segundo DRS e Regibes de Saude, para 2008, e reducgao percentual no
periodo de 2006 a 2008.
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Alto do Tieté 14,41 10,06 4,35 6,6 0,7 17,9
Franco da Rocha 15,88 10,51 5,37 3,0 -13,5 24,5
Guarulhos 13,30 8,70 4,59 50 9,4 -4,6
Mananciais 12,38 7,77 4,61 12,1 16,8 2,6
Rota dos Bandeirantes 12,21 8,14 4,07 2,4 -1,0 8,4
Grande ABC 12,64 8,40 4,24 2,2 0,6 5,3
Séo Paulo 11,99 7,98 4,00 6,7 3,4 12,7
| Aracatwba 1518 1130 38 34 33 34
Central do DRS Il 15,44 11,36 4,08 6,4 8,8 -0,8
Lagos do DRS I 17,29 12,97 4,32 -32,1 -36,8 -19,7
Consorcio do DRS I 13,42 10,07 3,36 20,0 19,5 21,6

Central do DRS Il 14,48 12,81 1,67 -17,6 -50,9 56,4
Centro Oeste do DRS I 8,90 6,36 2,54 49,5 43,9 59,6
Norte do DRS I 15,28 12,64 2,63 -4,6 -0,5 -30,8

Coracéo do DRS I 9,07 7,34 1,73 9,6 -0,4 36,4

Baixada Santista 16,50 10,81 5,68 6,6 14,7

Norte - Barretos 9,22 7,54 1,68 37,1 23,6 65,0
Sul - Barretos 11,02 6,38 4,64 -23,8 -4,2
CBawu 1295 922 373 97 131 00
Avaré 12,46 8,49 3,98 32,4 39,7 8,6
Bauru 13,68 10,32 3,36 -11,7 -14,4 -4,1
Pélo Cuesta 11,13 7,08 4,05 8,1 15,0 -6,9
Jau 13,03 8,69 4,34 12,9 23,0 -17,9
Lins 14,43 11,54 2,89 17,6 11,2 35,9
- Campinas 1085 761 324 61 49 90
Braganca 14,47 11,07 3,39 -1,6 -22,7 34,8
Campinas 9,68 6,79 2,90 6,0 13,0 -15,6
Jundiai 12,72 8,54 4,18 -30,9 -32,4 -28,0
Oeste VII 9,77 6,82 2,95 -8,9 -6,2 -15,5
Franca 10,29 7,29 3,00 8,5 14,9 -11,9
Trés Colinas 10,41 7,06 3,35 8,7 21,8 -40,7
Alta Anhangiiera 10,57 9,13 1,44 17,7 -1,0 62,1
Alta Moiiana 9|49 5|69 3|80 -8|4 11|3 —62|6
Adamantina 19,09 11,75 7,34 -20,4 4,1 -103,8
Assis 12,36 9,51 2,85 -15,0 -21,7 2,7
Marilia 14,38 10,18 4,20 -115 -10,9 -13,1
Qurinhos 9,51 7,81 1,70 6,7 8,7 -3,3
14,29 12,24 2,04 4,0 1,3 17,8
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Araras 12,09 9,67 2,42 15,9 3,2 44,9
Limeira 9,32 4,89 4,43 11,6 10,9 12,4
Piracicaba 11,13 7,14 3,98 34 12,1 -17,6
Rio Claro 11,39 8,38 3,02 -0,5 6,9 -29,3

Alta Paulista 7,82 3,55 4,26 61,6 75,9 24,0
Alta Sorocabana 12,71 9,11 3,60 -23,8 -33,1 -5,3
Alto Capivari 12,03 8,02 4,01 53,4 55,6 48,2
Extremo Oeste Paulista 12,63 8,42 4,21 13,9 6,0 26,2

Pontal do Paranapanema 9,42 8,24 1,18 -11,7

Vale do Ribeira 13,44 8,25 5,19 -19,9

. RibeirioPreto 1010 722 288 128 160 35
Horizonte Verde 11,25 7,32 3,93 23,0 32,7 -5,0
Aguifero Guarani 9,84 7,55 2,29 0,0 -0,6 1,9
Vale das Cachoeiras 7,85 4,83 3,02 37,1

| SJoaoBoaVista 1141 7,88 358 166 180 11
Baixa Mogiana 8,06 5,65 2,42 40,7 43,2 33,9
Mantiqueira 13,77 9,58 4,19 -6,6 -6,6 -6,6
Rio Pardo 13,19 8,92 4,27 11,1 14,1 4,2

- SJosedoRioPreto 1252 854 398 44 81 20
Catanduva 11,81 8,43 3,37 -20,1 -53,5 22,2
Santa Fé do Sul 21,60 12,96 8,64 -218,2 -186,4 -281,9
Jales 9,47 4,31 5,17 -6,8 30,7 -94,1
Fernanddpolis 12,99 10,39 2,60 1,5 -18,2 40,9
Sao José do Rio Preto 11,29 7,44 3,85 7.9 9,9 3,7
José Bonifacio 7,10 4,44 2,66 56,1 53,3 60,0
Votuporanga 20,80 15,48 5,32 -38,2 -37,1 -41,4

Itapetininga 15,00 10,58 4,42 -1,5 8,2 -36,0
Itapeva 15,79 10,76 5,03 22,7 5,8 44,2
Sorocaba 14,34 10,14 4,20 3,6 -0,4 12,2
 Taubate 133 937 3% 107 143 09
Alto Vale do Paraiba 12,65 8,39 4,27 -1,6 5,9 -20,2
Circ. da Fé-V. Historico 12,75 9,28 3,46 23,3 23,6 22,4
Litoral Norte 13,21 8,89 4,33 10,9 19,7 -15,1
V. Paraiba - R. Serrana 15,20 11,53 3,67 15,6 14,0 20,2

Municipio ignorado - SP 317,46 269,84 47,62 -524,3 -563,4 -368,3
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Mapa 1. CMI nas regides de satide — Estado de Sdo Paulo—2008
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Mapa 2. Reducéo do CMI nas regides de salde — Estado de S&o Paulo — periodo 2006 a 2008.
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Este indicador reflete a proporcdo de partos cesareos realizados dentre o total de
partos ocorridos, em determinada instituicdo ou determinado local, durante determinado
periodo. E utilizado para identificar desvios de taxas de cesareas preconizadas e orientar a
adocao de medidas de controle, além de subsidiar o planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas e acGes voltadas para a melhoria da qualidade da atencao obstétrica hospitalar.
Por outro lado, ndo se deve afirmar que taxas baixas de cesarea significam boa qualidade,
pois esses valores também podem refletir dificuldade de acesso aos servicos.

O indicador mede a ocorréncia de partos cesareos no total de partos, a partir das
informagdes disponiveis na base de dados sobre nascidos vivos (universal). Pode
também ser medido utilizando-se o Sistema de Internacdes Hospitalares, SIH — SUS,
restringindo-se aos partos realizados no ambito do SUS. Os limites estabelecidos pelo
Ministério da Salde para partos cesareos sao: para unidades hospitalares de alto risco -
40% e para unidades de risco habitual - até 25%.

Ha pelo menos quatro décadas a porcentagem de partos realizados via cesariana no
Brasil supera o recomendavel internacionalmente — 20%. Embora ndo seja possivel
estabelecer uma associacao causa-efeito entre mortalidade materna e via de parto, o
risco da ocorréncia deste 6bito em mulheres que realizam parto cirargico tem se manti-
do, no SUS em todo o pais, 5 vezes maior do que entre aquelas que tiveram um parto
normal. Com relacéo aos recém —nascidos, no entanto, esta associagdo esta bem estabe-
lecida, sendo as causas respiratorias as mais freqlientes de 6bito neonatal precoce p6s
cesarea. Este risco é especialmente maior quando a cesariana ocorre na auséncia de
trabalho de parto e, infelizmente, cresce no Brasil e no Estado de Sdo Paulo a pratica da
cesariana “com data marcada”. Segundo a Pesquisa Nacional de Demografia e Saude
2006, mais de 40% das cesarianas realizadas no Brasil entre 2001 e 2006 foram pre-
agendadas, sem diferencas regionais estatisticamente significantes.

Os dados apresentados mostram que em 16 dos 17 Departamentos Regionais de
Saude (DRS) no Estado de Sao Paulo a cesariana é mais frequente do que o parto
normal (tabelal). Isto s6 ndo ocorre em Registro, onde 30,4% dos partos foram cirurgi-
cos em 2008. A comparacdo das taxas de cesariana quando se consideram todos 0s
nascidos vivos no Estado (56,7%) com a apresentada apenas no SUS (38,9%), indicam
claramente a maior freqiiéncia do parto cirurgico fora do setor publico. No entanto, €
importante notar, que em cinco DRS a cesariana se tornou a via mais frequente de parto
também no SUS. Sdo eles: Barretos, Sdo José do Rio Preto, Aracatuba, Araraquara e
Presidente Prudente. A analise segundo as regides de salde impressiona ainda mais ao
se verificar que em 25 das 64 regides, mais de 70% dos nascimentos foram cirurgicos
em 2008, e que em Votuporanga e Fernandopolis, esta porcentagem ultrapassa 80%
(partos totais— SUS e ndo SUS).
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Tabela 1.Taxa de Partos Cesareos SUS e Partos Cesareos dos Nascidos Vivos, 2006 a 2008.

Altodo Tieté 36,73 37,11 37,39 48,73 49,21 49,8
Franco da Rocha 33,97 34,05 37,1 44 41 46,33 48,79
Guarulhos 32,84 31,64 32,25 50,96 50,4 51,7
Mananciais 32,2 31,67 29,9 44,24 45,27 45,29
Rota dos Bandeirantes 30,37 31,71 32,48 47,73 48,29 50,55
Grande ABC 37,27 38,44 39,59 59,25 59,84 61,85
Séo Paulo 31,61 31,2 30,87 51,53 51,3 51,62
Aracatuba 4929 5677 5772 6801 7182 7251
Centraldo DRSII 44,15 47,72 51,36 65,5 69,7 70,66
Lagosdo DRSII 53,71 62,37 59,24 69,57 72,05 70,86
Consoércio do DRSII 51,74 60,96 62,97 69,53 73,9 75,63

Central do DRSIII 39,8 47,38 51,09 67,28 68,7 72,14
Centro Oeste do DRSIII 30,72 59,9 63,06 72,8 73,86 76,16
Nortedo DRSIII 49,01 58,1 55,23 74,97 73,96 76,71

Coracéo do DRSIII 38,24 56,63 52,75 68,34 69,17 69,09

Baixada Santista 39,56 43,59 45,08 53,05 56,5 58,04

Norte-Barretos 54,67 59,2 63,66 73,65 74,89 77,73
Sul-Barretos 38,58 48,22 51,48 68,73 70,25 74,3
‘Bauru 394 4022 393 5504 5661 5831
Avaré 28,48 32,05 31,48 41,46 41,1 44,82
Bauru 43,02 46,32 48,8 61,92 64,24 66,46
Pélo Cuesta 30,74 26,58 26,71 45,46 44,23 48,66
Jau 41,85 42,13 33,96 59,05 59,52 57,42
Lins 65,77 64,12 57,88 75,09 75,24 72,49
Campinas 3971 4049 4165 5877 56896 5097
Braganca 37,39 38,57 41,68 52,46 54,76 56,89
Campinas 43,17 43,9 44,16 63,89 64,13 63,9
Jundiai 35,47 34,77 38,05 51,14 49,33 52,82
Oeste VII 38,77 40,39 40,28 59,56 60,45 60,87

Trés Colinas 36,26 41,51 44,13 52,87 55,73 58,85
Alta Anhangiera 47,34 57,5 63,31 67,73 67,9 74,58
Alta Mogiana 34,82 44,65 51,26 60,97 65,34 67,49

Adamantina 57,19 64,21 68,36 69,24 75,52 78,05
Assis 56,92 55,68 54,07 68,02 67,01 66,91
Marilia 44,44 41,37 43,92 62,85 62,42 64,71
Ourinhos 40,02 42,73 45,06 47,94 49,08 53,41
Tupa 38,19 37,12 36,54 46,46 47,39 45,37
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Araras 38,65 42,37 41,91 53,17 55,72 55,43
Limeira 37,55 37 37,3 48,82 50,33 51,04
Piracicaba 29,72 34,61 37,54 62,27 63,19 62,36
Rio Claro 38,21 42,02 43,52 61,68 64,02 67,44
Presidente Prudente 434 5006 5481 6479 665 6983
AltaPaulista 36,12 46,84 62,22 65,5 66,91 74,41
Alta Sorocabana 51,79 55,81 58,74 69,99 70,79 73,25
Alto Capivari 29,86 37,93 35,86 53,03 54,91 56,42
Extremo Oeste Paulista 33,38 47,85 54,4 60,83 65,42 70,54
Pontaldo Paranapanema 33,78 35,27 41,72 51,16 53,51 54,06
Registro 267 2286 2407 3189 2977 3044
Valedo Ribeira 26,7 22,86 24,07 31,89 29,77 30,44
RibeirdoPreto 3435 3738 3853 5510 5687 5931
Horizonte Verde 38,94 40,32 39,38 61,64 62,88 61,92
Aquifero Guarani 30,48 33,41 35,13 51,97 54,05 57,93
Valedas Cachoeiras 42,91 48,3 51,36 53,14 54,09 59,18
'S.JoaoBoaVista 3665 4431 4345 5512 5177 6068
Baixa Mogiana 34,95 41,33 35,5 50,39 38,18 57,04
Mantiqueira 35 45,06 47,04 54,79 58,05 61,39
Rio Pardo 41,22 46,96 48,78 62,26 63,36 65,01
‘S.JosedoRioPreto 4831 5472 5814 7371 7539 7825
Catanduva 47,81 52,15 57,85 76,89 76,43 79,11
Santa Fédo Sul 34,76 49,34 54,92 68,1 67,67 73,22
Jales 31,17 49,9 57,24 62,82 73,81 77,17
Fernandépolis 45,52 54,65 63,37 70,83 70,76 81,04
S&o Josédo Rio Preto 52,27 56,11 56,93 74,95 75,58 77,17
JoséBonifacio 42,58 51,69 51,13 72,62 75,47 75,24
Votuporanga 49,78 58,46 66,18 73,12 77,88 82,63
‘Sorocaba 3508 4022 4116 5084 5216 5463
Itapetininga 32,54 38,87 43,64 49,9 52,98 56,19
Itapeva 35,59 41,68 44,89 43,94 46,76 51,85
Sorocaba 35,87 40,27 39,21 52,76 53,03 54,74

Alto Valedo Paraiba 38,84 41,36 40,84 58,2 60,65 61,13
Circda Fé-V Histérico 60,26 61,62 64,79 69,02 68,93 67,33
Litoral Norte 34,6 34,44 38,94 47,62 48,45 50,33
V Paraiba-RSerrana 43,98 43,24 47,58 56,28 55,88 59,94

Fonte: SIH/SUS e Base Unificada de Nascidos Vivos - FSEADE/SESSP







Taxade letalidade porfebre hemorragicade dengue

Dengue é um dos principais problemas de satde publica no mundo. A Organizagao
Mundial da Satude (OMS) estima que 80 milhdes de pessoas se infectem anualmente, em
100 paises, de todos os continentes, exceto a Europa. Cerca de 550 mil doentes necessitam
de hospitalizacao e 20 mil morrem.

No Brasil ha relatos de provaveis epidemias de dengue no inicio do século XX, em 1916,
em Sdo Paulo, e em 1923, em Niter6i. Entretanto, a primeira epidemia documentada clinica e
laboratorialmente ocorreu em Boa Vista, Roraima, em 1982, com cerca de 11.000 casos.

Em 1986, com a ocorréncia de epidemias no Rio de Janeiro, Ceara e Alagoas, a doenca
passou a ser de notificacdo compulsoriano Estado de S&o Paulo. Sua ocorréncia foi gradativa-
mente estendo-se a novos estados brasileiros. A partir de 1994, as epidemias apresentaram
maior vulto, com concentracdo dos casos no periodo de chuvas, que € a época em que as
condi¢Bes ambientais sdo propicias para o desenvolvimento e proliferacdo do mosquito vetor.

Os primeiros casos de dengue hemorragico apareceram no Rio de Janeiro em 1990,
com a introdugdo de um novo sorotipo, 0 DEN 2. Com a disseminacédo desse sorotipo para
outras regides do pais, infectando pessoas que ja haviam contraido a doenca anteriormente,
foram surgindo casos de dengue hemorragico em outros Estados (Ceard, Espirito Santo,
Rio Grande do Norte, Pernambuco e Rio de Janeiro). No periodo de 1990 a 1998 foram
confirmados 718 casos com 27 Gbitos.

Em 2000 foram registrados 230.910 casos em todo o Brasil, sendo 51 casos de Febre
Hemorragica do Dengue nos Estados de Ceara, Goias, Mato Grosso, Minas Gerais, Per-
nambuco, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte e Sdo Paulo.

O ano de 1987 marca o inicio da transmissdo no Estado de Sao Paulo com 30 casos no
Distrito Rural de Ribeira do Vale, Municipio de Guararapes, € 16 no Municipio de Aracatu-
ba. Dengue voltou a registrar autoctonia no final de 1990, e a partir de entdo ocorreu em
todos os subsequentes. Os dados a seguir ilustram a transmissao no periodo.

Atabela e o grafico 1 mostram a distribuicdo anual da doenca no Estado. As maiores
incidéncias foram constatadas em 2001, 2002, 2006. O coeficiente de 2007 foi um dos
maiores desses vinte anos. Entre 2003 a 2005 a incidéncia mostrou tendéncia de queda,
com o menor valor sendo o de 2004. Em 2005, apesar da incidéncia relativamente baixa, a
transmissao em alguns municipios manteve-se durante todo o ano, inclusive em um perio-
do em que o0 nimero de casos costuma ser muito baixo (inverno, ou seja, a partir da semana
epidemioldgica23).
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Tabela 1. NUmero de casos e incidéncia anual de
dengue no Estado de S&o Paulo, 1987 a 2008.

1987 46 0,15
1988 - 0
1989 - 0
1990 3.038 9,87
1991 3.662 11,65
1992 38 0,12
1993 638 1,96
1994 681 2,06
1995 6.048 18,02
1996 7.104 20,85
1997 2.040 5,89
1998 10.630 30,27
1999 15.082 42,36
2000 3.532 9,72
2001 51.668 137,3
2002 39.179 102,62
2003 20.390 52,67
2004 3.049 7,66
2005 5.433 13,43
2006 50.027 123,5
2007 92.345 2249
2008 7.364 17,9

Fonte: Div. Zoonoses CVE/CCD/SES-SP.
Dados provisorios atualizados em 02/04/2009.

Gréfico 1. Distribuicdo de casos autoctones de dengue confirmados por semana
epidemiolégica do Estado de Sao Paulo, 2000 a 2008.
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Até 1997 foi detectada a circulacéo apenas do sorotipo 1. A partir daquele ano identifi-
cou-se o sorotipo DEN 2. A introducéo do sorotipo DEN 3 foi registrada em 2002, sendo
identificado em 20 municipios. Com a sucessiva exposi¢do da populacdo paulista aos
diferentes sorotipos, o risco das formas graves da doenga aumentou.

Observa-se, a partir de 2002, um importante incremento do nimero de casos de Febre
Hemorragica da Dengue (FHD), e também um aumento da letalidade que chegou a ser mais
que o dobro da letalidade do pais como um todo, que foi de pouco mais de 8% em 2006,
enquanto em Sao Paulo foi de 18%. Os dados de 2007 reforcam a gravidade da situacéo.
Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), a letalidade da FHD pode exceder 20%
sem tratamento adequado. Porém, com medidas de suporte adequadas pode ser reduzida a
menos de 1%.

Oindicador “Taxa de letalidade por febre hemorragica de dengue” teve sua pactuacdo
iniciada no ano de 2008 e propunha a reducéo da letalidade em 50% em relacdo ao ano
anterior nas UF com esta taxa maior ou igual a 20%. A tabela 2 descreve o nimero de casos
autoctones de dengue, FHD, 6bitos e letalidade no Estado de Sao Paulo no periodo de 2006
a2008 e o mapa 1 adistribuicdo geograficade FHD.

Embora a meta do indicador pactuado tenha sido alcancada em 2008, ha a necessidade
de manter as capacitagdes nas areas de atendimento basico ao paciente com o objetivo de
melhorar a notificagéo, o diagndstico precoce e o atendimento as formas graves da doenca.
A fim de diminuir incidéncia de dengue nos anos epidémicos e reduzir a letalidade de
FHD/SCD, a Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo trabalha com o aperfeigoamento
das agdes de controle do vetor, da vigilancia e assisténcia aos casos suspeitos através do
Programa Estadual de Vigilanciae Controle da Dengue.
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Tabela 2. Nimero de casos autéctones confirmados de dengue, Febre
Hemorragica da Dengue (FHD), 6bitos e letalidade no ESP no periodo de

2006 a 2008.
2006 50.021 37 7 19,0
2007 92.345 83 17 20,48
2008 7.364 15 1 6,67

Fonte: Div. Zoonoses CVE/CCD/SES-SP. Dados provisérios atualizados em 27/10/2009

Mapa 1. Distribuicéo geografica dos casos autoctones confirmados de Febre Hemorréagica da
Dengue por municipio de infecgdo no ESP no periodo de 2006 a 2008.
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Nota: o circulo amarelo representa o nimero de casos de FHD; o nimero dentro do circulo representa o nimero de 6bitos de FHD.
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Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera

A taxa de cura dos casos de tuberculose (TB) baciliferos € um indicador que reflete
tanto a organizacdo do atendimento e adesdo dos pacientes, quanto a qualidade do sistema
de informacdo. A meta mundialmente estabelecida, para que haja sucesso no controle da
tuberculose, é curar pelo menos 85% dos casos.

O Estado de S&o Paulo pactuou para os anos 2006, 2007 e 2008 uma meta de cura de
casos novos baciliferos de 78%, prevendo um aumento gradual para 0s anos subsequentes.
Hoje, o percentual de casos que abandonam o tratamento no Estado giraem torno de 11%.

A tabela 1 mostra o desempenho deste indicador para o periodo, indicando o

cumprimento da metaa nivel estadual

Tabela 1. Proporcao de cura de caso novos de tuberculose pulmonar bacilifera no
Estado de S&o Paulo, 2006 a 2008

2006 8462 6754 79,8
2007 8484 6655 78,4
2008 9017 7172 79,5

Atabela 2 mostra o desempenho deste indicador para o periodo e pelos DRS e Regides
de Saude. VVé-se que em 2008, das 64 regides, a Capital concentrou 35% do total de casos
do Estado (3.100 casos) e apresentou 74% de cura. Em outras 11 regifes, que totalizaram
256 casos, a cura foi menor que 75%.

Em 14 regides, responsaveis por 913 casos, a cura ficou entre 75 e 79%; 16 regides,
com 2.256 casos, apresentaram entre 80 e 84% de cura e 22 regides, com 1.510 casos,
atingiram a meta de 85% ou mais de taxa de cura.

A populacéo prisional, com 960 casos (11%), foi computada a parte e atingiu 81% de
cura. Esta taxa revela o sucesso da integrag@o do Programa Estadual de Tuberculose com o
Sistema Prisional, ligado a Secretaria da Administracdo Penitenciaria, trabalhando
conjuntamente desde 1996, com implantacdo gradual do tratamento diretamente
observado (TDO, do inglés DOT —directly observed treatment).

Na andlise da taxa de cura é preciso verificar o desempenho de cada municipio e quais
0s motivos de resultados desfavoraveis, ou seja, se amesma foi prejudicada por abandonos
de tratamento, ébitos ou por falta de informacéo. Estas situacdes tém diferentes causas e,
portanto, demandam intervengdes de natureza distinta.
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Em locais onde ha alta porcentagem de casos encerrados por abandono é preciso
aumentar ades&o ao tratamento. E aceitavel que haja no maximo 5% de abandonos.

A melhor estratégia mundialmente recomendada para aumentar a adesdo € o
tratamento diretamente observado (TDO). Os casos tratados sob TDO atingiram 86% de
cura, enquanto somente 73% dos tratamentos auto-administrados chegaram a cura. A
porcentagem de casos em tratamento supervisionado vem aumentando no Estado,
atingindo 52% dos casos novos baciliferos em 2008. Para resultar em aumento da taxa de
cura a supervisdo do tratamento deve ser estendida a todos os casos, novos ou
retratamentos, e ndo restrita a casos escolhidos. Regides com taxas de cura insuficientes e
alta porcentagem de tratamentos auto-administrados precisam implantar efetivamente o
TDO paratodos os casos novos, independente de terem fatores de risco.

Aobservacdo da tomada dos medicamentos pode ser realizada na Unidade de Saude ou
na residéncia do doente. Esta ultima é a opcao preferencial por contarem com agentes
comunitarios de saude. Quando o tratamento € conduzido por um servico de salude distante
da residéncia do doente, a supervisao pode ser feita em uma unidade mais proxima (TDO
compartilhado). Nas instituicfes prisionais, 0 tratamento deve ser supervisionado por
profissional de satde do sistema prisional.

Em alguns municipios, a porcentagem de casos encerrados por Obito é bastante
significativa e impede que se atinja a meta de cura. Entre os motivos desse desfecho figura,
em primeiro lugar, o retardo no diagndstico. Sdo doentes que iniciam tratamento em fase
avangada, ou a tuberculose é descoberta apos o o6bito. Portanto, outra prioridade para
aumentar a taxa de cura de casos baciliferos é o diagnostico precoce, o que pode diminuir a
taxa de Obitos que gira em torno de 6% no Estado. A metade desses ébitos tem como causa
basica a tuberculose, enquanto o restante se deve a outras causas, principalmente a co-
infeccdo TB/HIV. Para este grupo a taxa de cura foi de apenas 57%.

Portanto, este indicador ao ser analisado por algumas variaveis, mostra niveis que
atingem a meta de 85%, como as que se referem aos pacientes sob DOT, até taxas bastante
baixas, como as observadas em pacientes co-infectados pelo HIV. Isto aponta para a
necessidade de mudanca de paradigma no sistema de salde quanto a adogdo universal da
estratéegia DOT para novos casos e retratamentos e, no caso especifico de doentes co-
infectados pelo HIV, a descoberta precoce para deteccdo de infecgéo latente e tratamento
preventivo, objetivando evitar o adoecimento pela tuberculose.

Além dos empecilhos citados, outro motivo que prejudica o indicador de cura da
tuberculose é a falta de alimentacéo do sistema de informacé&o. Por isso, € importante manter
atualizado o acompanhamento mensal da situagéo do tratamento no sistema (TBweb).

Em resumo, as estratégias para atingir esta meta envolvem aumento da cobertura de



tratamento supervisionado para melhorar aadesédo ao tratamento, busca ativa de casos para
descoberta precoce e encerramento oportuno dos casos no sistema de informagé&o (Tbweb),
que devem ser priorizadas conforme a composicao dos resultados desfavoraveis em cada
regiéo.

Tabela 1. Proporcéo de cura de casos novos de tuberculose pulmonar bacilifera.

Alto do Tieté 93,00% 87,70% 89,70%
Franco da Rocha 80,30% 85,30% 83,20%
Guarulhos 79,80% 81,30% 85,40%
Mananciais 85,50% 87,90% 87,00%
Rota dos Bandeirantes 85,20% 80,40% 79,70%
Grande ABC 85,20% 81,40% 82,60%
Séo Paulo 74,60% 73,70% 73,20%
 Aracatuba  7570%  7260%  83,60%
Central do DRS Il 61,30% 75,90% 79,40%
Lagos do DRS I 90,90% 81,00% 91,70%
Consoércio do DRS I 82,40% 60,90% 85,20%

Central do DRS Il 81,10% 88,60% 80,00%
Centro Oeste do DRS Il 76,90% 80,00% 90,50%
Norte do DRS llI 66,70% 80,00% 68,40%
Coraiéo do DRS Il 88,50% 80,00% 69,70%
Baixada Santista 82,00% 80,10% 80,00%
Norte - Barretos 80,00% 78,30% 77,80%
Sul - Barretos 92,30% 72,70% 100,00%
Avaré 85,20% 95,20% 66,70%
Bauru 80,00% 71,10% 75,30%
Pé6lo Cuesta 95,20% 55,00% 80,80%
Jau 92,00% 70,00% 91,40%
Lins 92,90% 64,30% 83,30%
Braganca 68,30% 75,60% 81,10%
Campinas 72,90% 76,50% 75,40%
Jundiai 84,40% 78,70% 81,90%
Oeste VII 87,50% 75,70% 78,70%
Trés Colinas 97,20% 83,30% 96,00%
Alta Anhanguera 60,00% 100,00% 75,00%
Alta Mogiana 66,70% 66,70% 71,40%

Adamantina 90,00% 94,10% 91,70%
Assis 93,50% 81,30% 72,40%
Marilia 52,80% 83,90% 72,70%
Ourinhos 79,50% 79,20% 79,20%

100,00% 77,80% 90,90%
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Araras 78,90% 74,30% 77,80%
Limeira 80,00% 78,40% 67,40%
Piracicaba 83,00% 84,80% 90,10%
Rio Claro 90,50% 92,60% 83,30%
_ Presidente Prudente  6590%  8310%  7590%
Alta Paulista 59,10% 64,70% 80,00%
Alta Sorocabana 72,70% 86,00% 71,10%
Alto Capivari 83,30% 100,00% 81,80%
Extremo Oeste Paulista 54,50% 100,00% 76,90%

Pontal do Paranapanema 60,00% 72,70% 81,80%

CRegiso  maows  seow s

Vale do Ribeira 82,90% 82,80% 85,90%

Horizonte Verde 92,30% 82,80% 62,50%

Aquifero Guarani 82,10% 84,00% 79,80%
Vale das Cachoeiras 100|00% 80|00% 50|00%
Baixa Mogiana 85,70% 76,20% 81,50%
Mantiqueira 96,30% 92,60% 88,10%
Rio Pardo 90|OO% 76|20% 78|60%
Catanduva 72,20% 78,30% 78,30%
Santa Fé do Sul 60,00% 25,00% 100,00%
Jales 87,50% 88,90% 50,00%
Fernandépolis 50,00% 75,00% 100,00%
Séao José do Rio Preto 78,10% 77,50% 87,50%
José Bonifacio 25,00% 66,70% 66,70%
Votuporanga 100,00% 83,30% 85,70%

Itapetininga 85,20% 80,80% 85,50%
Iltapeva 84,10% 78,10% 87,10%
Sorocaba 78,60% 78,20% 79,30%
Taubate ~ 8770%  8740%  8530%
Alto Vale do Paraiba 86,90% 91,80% 84,70%
Circ. da FéV. Histérico 88,80% 85,70% 80,30%
Litoral Norte 87,40% 83,30% 91,00%
V. Paraiba- R. Serrana 88,70% 85,20% 84,00%

Fonte: Thweb.




Proporcao de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados

O indicador Proporgdo de Cura dos Casos Novos de Hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes® (gréafico 1) faz parte do elenco de indicadores do PPA (Plano Plurianual)
e do Pacto pela Vida (Pacto de Gestéo).

Tem por objetivo avaliar a qualidade da atencdo e do acompanhamento dos casos
diagnosticados até a completitude do tratamento, o que equivale a efetividade do
tratamento. Por tratar-se de um indicador operacional esta sujeito a influencia de fatores
como a gestdo de recursos humanos, sistema de informacéo, provisdo de medicamentos
estratégicos entre outros.

A meta pactuada pelo Estado de S&o Paulo em 2006 foi 70% (atingida 84.43%), 90%
em 2007 (atingida 77,02%) e 83% para 2008 (atingida 84,3%).

Grafico 1. Proporcdo de Cura dos Casos Novos de Hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes, Estado de Sdo Paulo, 2000 - 2008.
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Dois eventos foram fundamentais para o redirecionamento dos niveis de pactuagdo
em 2008, bem como explicar o ndo cumprimento da meta de 2007:

1. Mudanca do esquema de tratamento de pacientes multibacilar (MB) em 2005
(de 24 doses em 24 a 36 meses para 12 doses em 12 a 18 meses). A adogéo do
esquema de 12 doses pelos profissionais médicos que atuam na area demandou
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“Parametro para o Indicador de Alta por Cura nas Coortes de Casos Novos de Hanseniase:

Precério—menos de 75%; Regular —de 75 a 89%; Bom Igual ou mais de 90%.

®PECH-DTVEH do CVE —Programa Estadual de Controle da Hanseniase e Divisdo Técnica de Vigilancia Epidemiol 6gicaem Hanseniase do CVE

®Coorte: Estudo Epidemioldgico, observacional, longitudinal prospectivo. Denomina-se Coorte um grupo de pessoas que apresentam uma caracteristicacomum
no inicio de um determinado periodo (todos os casos novos de hanseniase de um determinado periodo observados até o momento da alta por cura)
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um periodo de cerca de dois anos, até que toda a rede de servicos incorporasse as
alteracGes, 0 que acarretou a diminuicdo no numero de altas cura, observando-se a
nova disposicdo (em 2006 apenas 28% dos pacientes estavam com esquema 12
doses).

2. Implementacéo do Sinan em base operacional NET em 2007 (vide “Algumas
Consideracgdes em relacdo ao sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo —
SINAN”).

O grafico 2 mostra a propor¢do dos municipios segundo desempenho do indicador
em estudo do anos de 2006 em relacdo ao ano 2008. Destaca-se o fato de que 18% dos
municipios paulistas (117) melhoraram o resultado do indicador de 2008 em relagdo ao ano
de 2006. Por outro lado 13% (82) apresentaram piora no mesmo periodo, sinalizando a
necessidade de atencdo para os fatores que influenciam esta medida. Outro ponto de
relevancia € o fato de que 69% dos municipios do Estado de S&o Paulo nédo registrarem
casos novos de hanseniase em 2008 (56% desde 2006 + 13% em 2008).

Observando a seqiéncia do desempenho do Indicador de estudo segundo Regides
de Salde, dentre os inlmeros cenarios destacamos:

1. Apersisténcia de indices considerados precarios"”

na Grande Sao Paulo.

naregido NE do Estado de S&o Paulo e

2. A recuperacdo do desempenho da Regido da Baixada Santista a partir da capacitacéo
técnica dos profissionais dos nove municipios (equipes de PSF e UBs com Programa de
Controle da Hanseniase implantado) pelo PECH-DTVEH do CVE.?

Grafico 2. Proporgao dos Municipios segundo desempenho do indicador alta
por cura nas coortes de casos novos de hanseniase no Estado de Sao paulo de
2006 em relacéo a 2008.

Deixaram de ter Maior Efetividade
Coortes em 2008 A 18%

13% Menaor Efetividade
13%




Os mapas em detalhe (figural) mostram o desempenho segundo municipio, destacando-se
aqueles que ndo apresentam casos novos em branco.

A tabela 1 apresenta o indicador propor¢do de casos novos de hanseniase diagnosticados
nas coortes, segundo DRS e regides de Saude no Estado de Séo Paulo, nos anos de 2006 a
2008.

Figura 1. Proporcdo de Alta Cura dos Casos Novos de Hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes segundo Regides de Salde e
Municipios, Estado de Sdo Paulo, 2006-08.
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Tabela 1 - Proporgéo de Cura dos Casos Novos de Hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes segundo DRS/Regido de Saude, Estado de S&o Paulo, 2006-08.

Alto do Tieté 58 67 86,6 40 53 75,5 36 52 69,2
Franco da Rocha 6 14 42,9 5 6 83,3 6 11 54,5
Guarulhos 48 54 94,55 52 55 94,55 37 46 80,4
Mananciais 23 31 74,2 16 25 64 25 31 80,6
Rota dos Bandeirantes 67 81 82,7 67 76 88,2 45 57 78,9
Grande ABC 82 100 82 72 78 92,3 43 49 87,8
Sao Paulo 281 435 64,6 313 402 77,9 248 333 74,5
Aracatuba 127 133 9549 15 132 8712 99 105 9429
Central do DRS I 35 35 100 51 54 94,4 31 32 96,9
Lagos do DRS I 74 76 97,4 50 55 90,9 60 63 95,2
Consorcio do DRS I 18 22 81,8 14 23 60,9 8 10 80
Araraguara 49 53 o245 32 35 0143 38 44 8636
Central do DRS 11l 18 18 100 16 16 100 15 17 88,2
Centro Oeste do DRS Il 6 7 85,7 3 4 75 3 4 75
Norte do DRS Il 14 17 82,4 10 10 100 11 12 91,7
Coragao do DRS Il 11 11 100 3 5 60 9 11 81,8
BaxadaSanfista 130 140 928 9 134 7164 97 109 8899
Baixada Santista 130 140 92,9

Barretos 74 82 9024 53 56 o464 48 55 8727
Norte - Barretos 57 63 90,5 39 42 92,9 41 47 87,2
Sul - Barretos 17 19 89,5 14 14 100 7 8 87,5
Bauu 85 93 @14 77 8 85 6l 67 9104
Avaré 9 9 100 11 12 91,7 6 6 100
Bauru 23 25 92 24 26 92,3 20 21 95,2
Pd6lo Cuesta 16 20 80 15 22 68,2 13 17 76,5
Jal 11 11 100 10 10 100 9 10 90
Lins 26 28 92,9 17 18 94,4 13 13 100
Campinas 186 107 o442 177 202 8762 145 192 7552
Braganca 21 22 95,5 19 23 82,6 19 21 90,5
Campinas 71 79 89,9 72 80 90 51 72 70,8
Jundiai 37 39 94,9 38 45 84,4 40 41 97,6
Oeste VI 57 57 100 48 54 88,9 35 58 60,3
Franca 18 48 375 4l 60 6833 36 55 6545
Trés Colinas 7 21 33,3 19 22 86,4 13 15 86,7
Alta Anhanguera 4 8 50 10 13 76,92 6 12 50
Alta Moiiana 7 19 36,8 12 25 48 17 28 60,7
Adamantina 42 42 100 40 40 100 34 35 97,14
Assis 21 25 84 22 22 100 12 13 92,3
Marilia 20 32 62,5 20 24 83,3 17 18 94,4
Ourinhos 12 14 85,7 19 20 95 13 13 100
Tupa 15 15 100 11 11 100 17 18 94,4




Araras 35 40 87,5 33 36 91,7 25 28 89,3
Limeira 30 34 88,2 22 27 81,5 28 32 87,5
Piracicaba 38 39 97,4 31 31 100 32 35 91,4
Rio Claro 18 21 85,7 14 15 93,3 21 21 100
Presidente Prudente 103 203 9507 130 141 22 124 142 8732
Alta Paulista 57 61 93,4 34 37 91,9 28 37 75,7
Alta Sorocabana 89 94 94,7 65 71 91,5 56 62 90,3
Alto Capivari 6 6 100 1 1 100 4 4 100
Extremo Oeste Paulista 27 28 96,4 24 25 96 26 29 89,7

Pontal do Paranapanema 14

Vale do Ribeira

Horizonte Verde 79 90 87,8 64 71 90,1 40 54 74,1
Aquifero Guarani 39 41 95,1 40 51 78,4 48 53 90,6
Vale das Cachoeiras
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Baixa Mogiana 20 22 90,9 15 15 100 11 13 84,6
Mantiqueira 18 18 100 14 14 100 18 18 100
Rio Pardo 11 14 78,6 10 11 90,9 10 11 90,9
S.JosedoRioPreto 109 217 9L71 155 177 8757 136 155 8774
Catanduva 34 36 94,4 23 31 74,2 23 25 92
Santa Fé do Sul 8 8 100 4 4 100 6 7 85,7
Jales 17 20 85 14 16 87,5 9 14 64,3
Fernandépolis 37 39 94,9 19 22 86,4 30 34 88,2
Sao José do Rio Preto 63 70 90 53 55 96,4 38 42 90,5
José Bonifacio 11 12 91,7 26 28 92,9 15 15 100
Votuiorania 29 32 90|6 16 21 76|2 15 18 83|3
Itapetininga 18 20 90 19 19 100 16 19 84,2
Itapeva 14 14 100 11 12 91,7 19 21 90,5
Sorocaba 107 113 94,7 94 111 84,7 65 73 89
Teubate 174 104 8960 172 104 8866 126 144 875
Alto Vale do Paraiba 51 55 92,7 51 52 98,1 26 29 89,7
Circ. da Fé-V. Histérico 38 45 84,4 24 28 85,7 24 26 92,3
Litoral Norte 55 59 93,2 67 80 83,8 51 58 87,9
V. Paraiba - R. Serrana 30 35 85,7 30 34 88,2 25 31 80,6

Fonte: PECH-DTVEH do CVE - CCD/SES-SP.







Taxa de incidéncia de aids em menores de cinco anos de idade

Uma das metas do Pacto da Saude do pais, desde 2008, é a diminuicdo em 15% da taxa de
incidéncia de aids, a cada ano, nas criangas menores de 05 anos de idade.

Entre 1987 e junho de 2009 foram notificados 4.680 casos de aids por transmisséo vertical
(TV) no Estado de S&o Paulo, sendo que 3.675 casos (78,5%) ocorreram em criangas com menos de
05 anos de idade. A partir de 1997, o nimero de casos vem diminuindo sensivelmente, gragas ao
programa de reducdo da Transmissao vertical (TV) do HIV, com o oferecimento da pesquisa do
HIV para o universo de gestantes e com o controle de gestantes infectadas e criangas nascidas de
maes portadoras do virus.

Observa-se na figura 1 que a taxa de incidéncia de aids nos menores de cinco anos de idade
apresentou queda expressiva, nove vezes no periodo de 1997 a2008, de 11,8 casos para 1,1 casos
de aids para cada 100 mil criangas nesta faixa de idade no Estado, com uma reducdo média de 18%
nataxade incidénciaacadaano.

Figura 1. Aids em menores de 5 anos de idade e Coeficiente de Incidéncia por 100
mil, segundo ano de diagnéstico Estado de Sdo Paulo, 1991 a 2009(*)

T 1
400 | 1997: ZDV-EV | 14
350 + 4 12
| 1998: Inibidor de Protease
300 +
2001: Teste Rapido nas Maternidades#"
250 +
8 T8 E
& 200 - 8
o 2003: Férmula o
= Lactea/Supresséao +6 F
150 + Aleitamento
T 4
100 |
50 + T2
0 - Prowa a0
1991|1992 [1993 | 1994| 1995| 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000| 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |2006 | 2007 | 2008 | 2009
\-nocasos 189 | 211 |225 | 260 | 316 | 348 | 372 | 283 | 277 | 287 | 246 | 181 | 132 | 88 | 81 | 54 | 42 | 34 | 8
|—e=tirL00mil |6,102] 6,78 |7,199|8,285| 10,03| 11,02| 11,75/ 8,916] 8,705/ 9,006/ 7.699] 5,65 |4,111 [2,735|2,512 1,686 1,32 |1,076

ano de diagndstico

(*)Dados preliminares até 30/06/2009 sujeitos a revisao mensal
Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemioldgica - Programa Estadual DST/Aids-SP
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A figura 2 e a tabela 1 mostram os Departamentos Regionais de Saude (DRS) e Regibes de
Saude com pelo menos um caso de aids por transmisséo vertical em criangas menores de 5 anos de
idade no periodo de 2006 a 2008. A maior concentracado de casos encontra-se nas Regides da Grande
Sé&o Paulo, principalmente na de Sdo Paulo, com 49 casos entre 2006 e 2008, seguido da Rota dos
Bandeirantes com 7 casos e Guarulhos com 5 casos. Também merecem destaque as Regides da
Baixada Santista, Campinas e Piracicaba com 8, 8 e 6 casos no perido, respectivamente.

A maioria dos casos se concentra em municipios de regides metropolitanas; para os demais
municipios, recomenda-se a observacdo do nimero absoluto para as avaliages epidemioldgica e
assistencial. Lembrando que, mesmo diante de um caso notificado de HIV por transmisséo vertical,
o sistema de salde local deve considerar que este caso teria, pelo menos, 98% de possibilidade de
ser evitado.

Figura 2. Aids em menores de 5 anos de idade*, segundo RegiGes de
Salde com pelo menos 1 caso nos anos de diagnostico 2006, 2007 e 2008
Estado de Sdo Paulo.
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(*) Dados preliminares até 30/06/2009 sujeitos a revisao mensal
Fonte: SINAN - Vigilancia Epidemiolégica - Programa Estadual DST/Aids-SP
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A reducdo da aids em criangas encontra-se intrinsecamente relacionada com as medidas
preconizadas para prevencdo e assisténcia de criangas expostas a transmisséo vertical do HIV e de
gestantes soropositivas, conforme observado nos Gltimos anos (figura 1), de 81 casos em 2005 para
34 casos em 2008. Entretanto, fatores importantes relacionados ao cumprimento das recomenda-
¢Oes da TV do HIV, tais como: o diagndstico materno de infecgdo antes da gestacdo; o uso de




antirretrovirais no pré-natal, parto e para o recém-nascido; a substituicdo do aleitamento materno
por formula lactea; o acompanhamento das criancas filhas de maes soropositivas para a definicao
do diagndstico, bem como a investigacéo de todos os casos e dbitos de criangas HIV positivas, ainda
representam desafios para os programas estadual e municipais de DST/Aids.

A Organizacdo Panamericana da Salude define a eliminacéo da transmissdo vertical do HIV
quando sdo alcangadas taxas de incidéncia menores de 2 (dois) casos de HIV para cada 100 mées
infectadas, e o Programa Estadual de DST/Aids de Sao Paulo no seu Plano de Controle da Trans-
missdo Vertical do HIV estd propondo caminhar para esta eliminacao.

A ocorréncia de aids entre criangas é um evento sentinela da qualidade da aten¢do materno-
infantil ou de contextos de vulnerabilidades as DST/Aids (morador de rua, uso de drogas, pessoas
vivendo em regime prisional e seus familiares, migracdo, exclusdo social e outros) que exigem
medidas de intervencdo de acordo com a realidade e necessidade local.

Uma das acOes do Pacto da Satde para 2010 e 2011 é a investigacao de todos os casos de aids
em criangas. Esta meta tem como objetivo: (a) verificar e investigar oportunidades perdidas de
prevencdo, (b) identificar medidas tomadas em relacdo ao caso e (c) aumentar a proporgdo de
encerramento de casos de criangas expostas a transmissao vertical do HIV.

As Regibes de Saude sdo espacos fundamentais para as articulaces, discussdes e decisbes em
resposta a estes desafios, melhorando a qualidade da prevencao, vigilancia e assisténcia a saude
materno-infantil, especialmente as relacionadas com o estabelecimento de referéncias e contra-
referéncias dos servigos para cada paciente.
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Tabela 1.Casos e Taxas de Incidéncia (T1) de Aids em Menores de 05 anos de idade, no Estado
de Sdo Paulo segundo DRS e Regides de Saude, 2006 a 2008.

Alto do Tieté 1 2 1 0,78 1,56 0,78
Franco da Rocha 1 - 1 2,26 0,00 2,28
Guarulhos 2 1 2 1,79 0,90 1,80
Mananciais 1 - - 1,07 0,00 0,00
Rota dos Bandeirantes 3 1 3 1,87 0,63 1,90
Grande ABC - 1 1 0,00 0,50 0,51
Sao Paulo 22 16 11 2,37 1,75 1,21
 Aracauba 0 0 2 000 000 455
Central do DRS 1l - - - 0,00 0,00 0,00
Consércio do DRS I - - 2 0,00 0,00 13,07
Lagos do DRS Il - - - 0,00 0,00 0,00

Central do DRS Il - - - 0,00 0,00 0,00
Centro Oeste do DRS I - - - 0,00 0,00 0,00
Norte do DRS Il - - - 0,00 0,00 0,00
Coragdo do DRS 1lI - 1 - 0,00 4,03 0,00
Baixada Santista 5 - 3 3,85 0,00 2,34
Norte - Barretos 1 - - 5,60 0,00 0,00
Sul - Barretos - - - 0,00 0,00 0,00
Avaré - - 1 0,00 0,00 4,85
Bauru 1 - - 2,36 0,00 0,00
Pélo Cuesta - 2 1 0,00 9,80 4,90
Jau - - - 0,00 0,00 0,00
Lins - - - 0,00 0,00 0,00
Braganca - - - 0,00 0,00 0,00
Campinas 1 4 3 0,89 3,58 2,70
Jundiai - 1 1 0,00 1,73 1,74
Oeste VI - 3 - 0,00 3,80 0,00
Trés Colinas - - - 0,00 0,00 0,00
Alta Anhanguera - - - 0,00 0,00 0,00
Alta Mogiana 1 - - 11,46 0,00 0,00
Adamantina - - - 0,00 0,00 0,00
Assis - - - 0,00 0,00 0,00
Marilia - - - 0,00 0,00 0,00
Ourinhos - - - 0,00 0,00 0,00

Tupé - - - 0,00 0,00 0,00
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Araras - - - 0,00 0,00 0,00
Limeira - - - 0,00 0,00 0,00
Piracicaba 3 2 1 7,88 5,30 2,68
Rio Claro 1 - - 6,44 0,00 0,00
 PresidentePrudente 0 0 0 000 000 000
Alta Paulista - - - 0,00 0,00 0,00
Alta Sorocabana - - - 0,00 0,00 0,00
Alto Capivari - - - 0,00 0,00 0,00
Extremo Oeste Paulista - - - 0,00 0,00 0,00
Pontal do Paranapanema - - - 0,00 0,00

Vale do Ribeira 1 - 1 3,95 0,00

Horizonte Verde 1 - 1 3,42 0,00 3,46
Aquifero Guarani 2 - - 3,74 0,00 0,00
Vale das Cachoeiras - 1 - 0,00 11,23 0,00
Baixa Mogiana - - - 0,00 0,00 0,00
Mantiqueira - 1 - 0,00 5,45 0,00
Rio Pardo - - - 0,00 0,00 0,00
Catanduva - - - 0,00 0,00 0,00
Santa Fé do Sul - - - 0,00 0,00 0,00
Jales - - - 0,00 0,00 0,00
Fernandépolis - - - 0,00 0,00 0,00
S&o José do Rio Preto 1 1 - 2,57 2,57 0,00
José Bonifacio - - - 0,00 0,00 0,00
Votuporanga - - - 0,00 0,00 0,00
Itapetininga - - - 0,00 0,00 0,00
Itapeva 1 1 - 3,12 3,18 0,00
Sorocaba 1 2 1 0,89 1,78 0,89
Alto Vale do Paraiba 3 - - 3,99 0,00 0,00
Circ. da Fé-V. Histérico 1 - - 2,88 0,00 0,00
Litoral Norte - 1 - 0,00 4,36 0,00
V. Paraiba - R. Serrana - 1 - 0,00 2,42 0,00







Percentual de cobertura da Estratégia Satde da Familia e a Atencéo Basica
noEstadode SdoPaulo

No Pacto pelaVida varios indicadores sdo elencados para apontar processos, organiza-
cdo e qualidade da Atengdo Bésica nos diferentes Estados e regides do pais. Esses indicado-
res devem ser analisados de forma especifica para as diferentes realidades existentes,
necessitando muitas vezes a incorporacao de outros indicadores.

Para o Estado de Sdo Paulo, a utilizacdo da Cobertura de Estratégia Saude da Familia
(ESF) ndo traduz ao menos uma das intencionalidades do indicador — a de avaliar qual a
porcentagem populacional que possui acesso a servicos de atencdo primaria. 1sso porque
Sédo Paulo, diferente de outros Estados, conta com uma rede de atencdo basica estruturada
desde a década de 70. Nesses anos sofreu varias alteracdes, muitas vezes registrando
mesmo uma piora da qualidade. No entanto, em relag&o & cobertura, outros indicadores
conseguem trazer maior aproximacao com a realidade do Estado. Atualmente, nos seus 645
municipios, S&o Paulo possui em média 2,92 UBS para cada 30.0000 habitantes (2008).

Portanto, por meio dos parametros definidos pelo Ministério da Saude na Portaria n°
648 de 28 de marco de 2006, que define uma UBS para cada 30.000 habitantes, constata-se
que o Estado apresenta uma propor¢do muito maior do que o preconizado. (tabela 1).

Essa proporgéo é ainda especialmente maior nos municipios de menor porte, conforme
apontado pelatabela 2.

Outro indicador importante para essa analise refere-se ao n°® de médicos na atengéo
basica. Para isso transformamos todos esses profissionais para carga horaria de 40 horas, de
formaa possibilitar uma melhor comparagdo com equipes de saude da familia que suposta-
mente possuem profissionais que trabalham 40 horas.

Verifica-se um total de 19.909 profissionais na Atencdo Baésica, e, portanto, 0,25 por
1.000 habitantes por médico na assisténcia primaria.

A partir do calculo da Tabela 3 (0,25 por 1000 habitantes) e tomando como referéncia
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Tabela 1. Distribuicdo de Unidades Béasicas de Saude, por habitante no Estado de Séo
Paulo, 2008.

Alto do Tieté 1.486.447 111 2,24
Franco da Rocha 511.191 51 2,99
Guarulhos 1.279.202 66 1,55
Mananciais 960.279 73 2,28
Rota dos Bandeirantes 1.804.677 95 1,58
Grande ABC 2.584.015 135 1,57
Séo Paulo 10.990.249 421 1,15
| DRS-Araatuba 71888 98 409
Central do DRS Il 277.104 33 3,57
Lagos do DRS I 189.557 25 3,96
Consorcio do DRS 11 252.197 40 4,76
| DRS-Araraquara 906261 142 47
Central do DRS Il 275.087 37 4,04
Centro Oeste do DRS Il 131.706 26 5,92
Norte do DRS IlI 149.553 21 4,21
Coracéo do DRS llI 349.915
| DRS-BaixadaSantista 1651906 141 25
Baixada Santista 1.651.906
| DRS-Bametos 417479 & 604
Norte - Barretos 272.644 52 572
Sul - Barretos 144.835 32 6,63
 DRS-Bauu 1657801 253 458
Avaré 278.159
Bauru 610.636 76 3,73
Pé6lo Cuesta 284.164 48 5,07
Jau 326.327 51 4,69
Lins 158.515 32 6,06
- DRS-Campinas 392002 404 300
Braganca 402.262 69 5,15
Campinas 1.611.607 134 2,49
Jundiai 775.556 94 3,64
QOeste VII 1.130.597 107 2,84
| DRS-Franca 8370 102 468
Trés Colinas 395.383 44 3,34
Alta Anhanguera 140.065 30 6,43
Alta Mogiana 117.922 28 7,12
| DRS-Marlia 108008 241 664
Adamantina 130.886 22 5,04
Assis 243.971 59 7,25
Marilia 368.086 84 6,85
Qurinhos 219.119 43 5,89
Tupa 126.996 33 7,8
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Araras 301.291 60 5,97
Limeira 332.464 37 3,34
Piracicaba 528.248 72 4,09
Rio Claro 239.207 25 3,14
- DRS-Presidente Prudente 727879 170 70l
Alta Paulista 127.327 26 6,13
Alta Sorocabana 381.511 78 6,13
Alto Capivari 56.339 15 7,99
Extremo Oeste Paulista 94.020 22 7,02

Pontal do Paranapanema 68.682 29 12,67

Vale do Ribeira 281.646 67 7,14

Horizonte Verde 386.959 48 3,72
Aqlifero Guarani 757.917 77 3,05
Vale das Cachoeiras 126.564 26 6,16
DRS - S. Jodo Boa Vista 786.201 119 4,54
Baixa Mogiana 307.734 46 4,48
Mantiqueira 265.118 39 4,41
Rio Pardo 213.349 34 4,78
- DRS-S.JosedoRioPreto 1467381 267 546
Catanduva 289.900 58 6
Santa Fé do Sul 43.612 16 11,01
Jales 103.315 27 7,84
Fernandépolis 109.416 32 8,77
Séao José do Rio Preto 654.163 69 3,16
José Bonifacio 88.364 20 6,79

Votuiorania 178.621 45 7,56
Itapetininga 449.913 86 5,73
Itapeva 282.597 76 8,07
Sorocaba 1.476.649 169 3,43

Alto Vale do Paraiba 953.837 86 2,7
Circ. da Fé-V. Histérico 463.592 94 6,08
Litoral Norte 272.218 52 5,73
V. Paraiba - R. Serrana 546.247 102 5,6

Fonte: CNES/DATASUS e Estimativa Populacional IBGE/DATASUS - més de dezembro de 2008.
Quantidade de UBS selecionadas segundo critério cruzando Percentual de producéo na Complexidade Bésica, Tipo de Unidade,

Atividade cadastrada como Basica.
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Tabela 2. Distribuicdo das UBS por porte populacional no Estado de Sdo Paulo, 2008.

Municipios

menores de 10.000 habitantes 284 1.428.178 435 9,14
Municipios entre

10.000 a 20.0000 habitantes 115 1.656.569 376 6,81
Municipios entre

20.000 a 50.0000 habitantes 124 4.015.998 744 5,56
Municipios entre

50.000 a 100.0000 habitantes 49 3.483.420 544 4,69
Municipios entre

100.000 a 1.280.000 habitantes 72 19.437.221 1.530 2,36
Municipios acima 1

280.000 habitantes 1 10.990.249 421 1,15

Fonte: CNES/DATASUS e Estimativa Populacional IBGE/DATASUS - més de dezembro de 2008.
Quantidade de UBS selecionadas segundo critério cruzando Percentual de producdo na Complexidade Bésica, Tipo de Unidade,
Atividade cadastrada como Bésica.

que na ESF hd um médico por equipe para 3.450 pessoas, podemos numa aproximagao
dizer que ha 0.86 médicos a cada 3.450 habitantes, considerando todas as formas de
organizac&o da Atencgdo Basica no Estado. E importante lembrar que 40% da populac&o do
Estado esté coberta por planos de satde, segundo dados da ANSS.

Mais especificamente, em relacdo as Regides de Saude do Pontal do Paranapanema e
Alto Capivari localizadas no DRS - Presidente Prudente registram maior concentracdo de
profissionais, enquanto que ha uma reducdo dos mesmos nas Regifes de Saude de
Guarulhos e de Franco daRochano DRS - Grande S&o Paulo.

Em relagdo a ESF, a cobertura do Estado € de aproximadamente 26,36% da populagéo,
sendo que esse valor sofre interferéncia direta do municipio de Sdo Paulo, considerando a
dimensao populacional e as peculiaridades do mesmo. O municipio de Sao Paulo, com a
populacédo de 10.990.249 habitantes/2008 possui 850 equipes, representando 27% do total
do Estado (tabela4).

Outro extremo refere-se a0 aumento do numero de equipes em outras regides, pelo
interior do Estado, onde esse aumento € evidenciado nos municipios de menor porte
populacional.

Também bastante expressivo tem sido 0 aumento no credenciamento e implantacao de




Agentes Comunitérios de Satde (ACS) na maioria dos casos agregados aquelas unidades
basicas existentes antes da implantacdo do PSF no Estado. Esses ACS incorporados as
Unidades Basicas de Saude tradicionais, fortalecem esse tipo de organizacdo da Atengédo
Basica no Estado de S&o Paulo, podendo significar de forma mais concreta uma transitorie-
dade para umanova forma de organizacao.

Uma andlise mais criteriosa da cobertura de Atengdo Basica no Estado implica,
portanto, na inclusdo de outros indicadores mais fidedignos da nossa realidade. Em que
pese a necessidade de melhoria na qualidade desses servigos, € imprescindivel reconhecer
as diversidades das estruturas dos servicos de Atengdo Bésica ja instalados, bem como as
diferentes necessidades de satde de cada regido desse Estado com suas heterogeneidades
(tabelas4eb).
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Tabela 3. Distribuicdo de Médicos da Atengdo Basica por 1000 habitantes no Estado de
Séo Paulo, 2008.

Alto do Tieté 1.486.447 111 710 0,23

Franco da Rocha 511.191 51 176 0,17

Guarulhos 1.279.202 66 289 0,14

Mananciais 960.279 73 386 0,20

Rota dos Bandeirantes 1.804.677 95 770 0,22

Grande ABC 2.584.015 135 1.017 0,24

S&o Paulo 10.990.249 421 3.896 0,21
|DRS-Amgatba  78es 8 4% 085 |

Central do DRS Il 277.104 33 179 0,38

Lagos do DRS II 189.557 25 95 0,26

Consoércio do DRS 11 252.197 40 165 0,37
(DRS-Amraquara 906261 142 54027

Central do DRS IlI 275.087 37 166 0,30

Centro Oeste do DRS Il 131.706 26 91 0,26

Norte do DRS llI 149.553 21 93 0,22

Coracdo do DRS Il 349.915 58 204 0,28

Baixada Santista 1.651.906 141 711 0,26
Norte - Barretos 272.644 52 237 0,34
Sul - Barretos 144.835 32 94 0,30
Avaré 278.159 46 133 0,24
Bauru 610.636 76 325 0,21
Pélo Cuesta 284.164 48 199 0,34
Jau 326.327 51 272 0,35
Lins 158.515 32 111 0,28
Braganca 402.262 69 239 0,26
Campinas 1.611.607 134 842 0,33
Jundiaf 775.556 94 478 0,24
QOeste VII 1.130.597 107 601 0,27
Trés Colinas 395.383 44 196 0,25
Alta Anhangliera 140.065 30 122 0,37
Alta Mogiana 117.922 28 28 0,33

Adamantina 130.886 22 82 0,29
Assis 243.971 59 160 0,38
Marilia 368.086 84 229 0,41
Ourinhos 219.119 43 179 0,33
Tupd 126.996 33 65 0,34




Araras 301.291 60 183 0,29
Limeira 332.464 37 164 0,23
Piracicaba 528.248 72 215 0,20
Rio Claro 239.207 25 133 0,23
| DRS-PresidentePrudente 727879 170 45 036
Alta Paulista 127.327 93 0,35
Alta Sorocabana 381.511 203 0,32
Alto Capivari 56.339 33 0,49
Extremo Oeste Paulista 94.020 44 0,34
Pontal do Paranapanema 68.682 56 0,57

Vale do Ribeira 281.646 163 0,41
Horizonte Verde 386.959 48 228 0,26
Aquifero Guarani 757.917 77 515 0,34
Vale das Cachoeiras 126.564 26 114 0,45
Baixa Mogiana 307.734 46 283 0,27
Mantiqueira 265.118 39 159 0,24
Rio Pardo 213.349 34 122 0,24
Catanduva 289.900 58 226 0,38
Santa Fé do Sul 43.612 16 34 0,45
Jales 103.315 27 80 0,40
Fernandopolis 109.416 32 100 0,42
S&0 José do Rio Preto 654.163 69 375 0,28
José Bonifacio 88.364 20 84 0,40
Votuporanga 178.621 45 171 0,44
Itapetininga 449.913 86 289 0,26
Itapeva 282.597 76 118 0,29
Sorocaba 1.476.649 169 872 0,25
Alto Vale do Paraiba 953.837 86 477 0,23
Circ. da Fé-V. Historico 463.592 94 278 0,33
Litoral Norte 272.218 52 179 0,42
V. Paraiba - R. Serrana 546.247 102 343 0,33

Fonte: CNES/DATASUS e Estimativa Populacional IBGE/DATASUS - més de dezembro de 2008

Quantidade de UBS selecionadas segundo critério cruzando Percentual de producdo na Complexidade Bésica, Tipo de Unidade,
Atividade cadastrada como Baésica. A quantidade de profissionais refere-se aos médicos de atengdo basica das Unidades Basicas
selecionadas.
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Tabela 4. Distribui¢do das Regides de Saude por cobertura de PSF no Estado de

Sao Paulo, 2007 e 2008.

Alto do Tieté
Franco da Rocha 21,54 24,97
Guarulhos 21,77 19,15
Mananciais 14,46 19,40
Rota dos Bandeirantes 3,56 3,06
Grande ABC 18,07 20,43
Séo Paulo 26,28 26,68
(DRS-Aragawba w5087
Central do DRS I 16,36 53,54
Lagos do DRS lI 50,27 50,96
Consorcio do DRS 11 50,26 47,88
- DRS- Araraquara 2451 2885
Central do DRS Il 24,54 25,02
Centro Oeste do DRS Il 31,03 34,05
Norte do DRS Il 11,43 11,53

Coracéao do DRS Il 27,52

33,52

Baixada Santista 23,41 27,36
Norte - Barretos 25,58 34,17
Sul - Barretos 46,12 52,40
Avaré 31,49 35,97
Bauru 15,33 18,08
Pélo Cuesta 28,77 32,78
Jau 24,54 28,54
Lins 15,59 15,24
Bragancga 19,75 18,87
Campinas 33,02 37,03
Jundiai 9,67 8,45
Qeste VI 12,56 15,26
Trés Colinas 15,40 18,32
Alta Anhanguera 33,08 41,87
Alta Moiiana 52,43 58,51
Adamantina 25,67 23,72
Assis 45,38 43,84
Marilia 65,63 66,55
Ourinhos 24,44 28,34
Tupé 64,21 65,20
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Araras 49,88 51,53
Limeira 15,35 14,53
Piracicaba 23,11 24,82
Rio Claro 18,41 24,52
| DRS-Presidente Prudente 6764 6920
Alta Paulista 58,90 59,61
Alta Sorocabana 52,68 52,45
Alto Capivari 104,96 104,10
Extremo Oeste Paulista 69,79 77,06
Pontal do Paranapanema 127,15 140,65

Vale do Ribeira 67,01 68,60

Horizonte Verde 9,87 13,37
Aguifero Guarani 14,37 14,57
Vale das Cachoeiras 45,84 46,34
 DRS-SJofoBoaVista 2001 2194
Baixa Mogiana 22,66 23,54
Mantiqueira 19,31 20,82
Rio Pardo 20,30 21,02
DRS-SJosedoRioPreo 308 350
Catanduva 32,44 34,51
Santa Fé do Sul 102,79 102,84
Jales 66,42 66,79
Fernandopolis 56,05 66,22
Séao José do Rio Preto 15,06 21,62
José Bonifacio 39,99 39,04
Votuporanga 28,80 28,97
~DRS-Sorocaba 2186 281
Itapetininga 28,19 28,37
Itapeva 69,81 73,25
Sorocaba 10,95 11,92
| DRS-Tawbate 3857 3486
Alto Vale do Paraiba 12,05 12,66
Circ. da Fé-V. Historico 42,18 45,40
Litoral Norte 84,43 83,65
V. Paraiba - R. Serrana 37,58 39,15

Calculo da Cobertura por Equipes de Satde da Familia pelo cadastro de pessoas no Sistema Informagéo da Atencéo Basica- SIAB/MS
Fonte: CNES/DATASUS e Estimativa Populacional IBGE/DATASUS - més de dezembro de 2007 e dezembro de 2008
DAB- Departamento de Ateng&o Basica/MS- Atengéo Bésica- Programa da Satide da Familia
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Tabela 5. Distribuicdo das Regibes de Saude por cobertura de Agentes Comunitarios de
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Alto do Tieté 13,54 18,26
Franco da Rocha 40,08 39,18
Guarulhos 32,85 34,91
Mananciais 26,27 32,19
Rota dos Bandeirantes 8,75 11,58
Grande ABC 30,47 39,09
Sé&o Paulo 32,08 31,91

| DRS-Aragatwba 7320 7182
Central do DRS I 64,81 57,23
Lagos do DRS Il 73,02 74,55
Consoércio do DRS I 82,66 85,80

| DRS-Ataraquara 2788 2667
Central do DRS I 21,72 23,89
Centro Oeste do DRS Il 29,36 31,03
Norte do DRS Il 18,36 15,65
Coragdo do DRS Il 36,06 31,93

Baixada Santista 33,93 36,84
Norte - Barretos 42,26 46,24
Sul - Barretos 50,16 50,70
Avaré 43,39 50,40
Bauru 22,06 26,63
Pélo Cuesta 19,43 28,63
Jau 31,77 20,71
Lins 53,16 53,95
Braganca 24,41 26,58
Campinas 32,47 36,41
Jundiai 24,17 24,97
Oeste VII 16,73 20,54
Trés Colinas 14,26 15,26
Alta Anhangiera 46,72 49,86
Alta Moiiana 54|40 54|74
Adamantina 66,38 59,22
Assis 39,53 39,51
Marilia 83,09 85,57
Ourinhos 48,07 55,55
Tupa 57,84 59,41
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Araras 55,80 60,67
Limeira 21,24 23,27
Piracicaba 22,93 24,51
Rio Claro 23,13 33,37
| DRS-Presidente Prudente 593 6076
Alta Paulista 58,13 56,49
Alta Sorocabana 51,21 52,38
Alto Capivari 79,10 83,23
Extremo Oeste Paulista 66,20 66,40
Pontal do Paranaianema 79|62 89|08
Vale do Ribeira 59,47 61,43
| DRS-RibeirdoPreto 3034 348
Horizonte Verde 22,62 25,96
Aquifero Guarani 27,74 31,43
Vale das Cachoeiras 69,20 82,59
| DRS-SJodoBoaVista 5410 5476
Baixa Mogiana 78,50 82,18
Mantiqueira 46,83 45,28
Rio Pardo 27,60 26,98
 DRS-SJosedoRioPrete 2874 343
Catanduva 28,33 33,37
Santa Fé do Sul 95,86 95,18
Jales 68,84 69,38
Fernanddpolis 47,79 60,11
S&o José do Rio Preto 14,23 20,22
José Bonifacio 32,40 42,00
Votuiorania 30|15 33|3O
Itapetininga 35,24 36,21
Itapeva 70,58 76,74
Sorocaba 12,91 12,23

Alto Vale do Paraiba 24,15 25,25
Circ. da Fé-V. Historico 40,47 44,82
Litoral Norte 86,35 92,93
V. Paraiba - R. Serrana 33,57 36,09

*Calculo da Cobertura por Agentes Comunitério de Salde pelo cadastro de pessoas no Sistema de Informacdo da Atencgdo
Bésica-SIAB/MS.

Fonte: CNES/DATASUS e Estimativa Populacional IBGE/DATASUS - més de dezembro de 2007 e dezembro de 2008.

DAB- Departamento de Atencdo Basica/MS- Atencdo Basica -Programa da Satde da Familia.
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Cobertura de primeira consulta odontologica programatica

Este indicador mostra o acesso da populacao aos servicos de salde bucal que devem
desenvolver agdes de promogéo, prevencgdo, tratamento precoce e reabilitacdo, organiza-
dos em um plano preventivo-terapéutico (PPT), com resolubilidade completa na atencédo
basica, média e alta complexidade. E expresso pelo percentual de pessoas que receberam
uma primeira consulta odontoldgica programatica no Sistema Unico de Salde (SUS),
realizadas em determinado local e periodo, na populagdo do mesmo local e periodo. Afonte
de dados para 0 numerador é o Sistema de informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de
Saulde - SIA/SUS e para o denominador a base demograficado IBGE.

A principal limitacéo para a interpretacéo e analise deste indicador esta relacionada a
qualidade do registro dos dados no SIA/SUS. Comumente ocorrem registros do codigo.
“Consulta Odontoldgica” (12 consulta) em qualquer tipo de consulta, seja de urgén-
cia/emergéncia, consultas de atendimento a demanda espontanea ou consulta subseqiiente
(retorno). A descricdo do procedimento na tabela SIA/SUS “exame do paciente com
finalidade de diagndstico e/ou plano de tratamento, e condicionamento do paciente”, deixa
muito claro o que é considerado como primeira consulta, tendo sido alterada em 2006 com
o objetivo de melhorar o registro.

Cabe esclarecer que a primeira consulta odontoldgica programatica é aquela em que o
exame clinico odontologico do paciente é realizado com finalidade de diagndstico e,
necessariamente, garantia de tratamento. O c6digo utilizado para o registro no Sistema de
Informagio Ambulatorial do Sistema Unico de Satide é SIA/SUS: 0301010153. Cabe
destacar a importancia do registro por faixa etaria a partir 2007, de forma a funcionar como
um marco para o acompanhamento do processo de universalizagdo das acGes assistenciais
de saude bucal a partir daimplantacéo dos centros de especialidades odontoldgicas.

Anélise do Estado e das Regides de Saude

A meta estadual pactuada para 2008 e 2009 foi de 11,50% e o resultado alcangado foi
de 11,39% de cobertura, ou seja, muito préximo da meta. Entretanto este ainda € um
patamar que precisa ser modificado: os resultados tém crescido ainda que pouco ao longo
dos anos, porém houve uma queda nos anos de 2006 e 2007 e retomada em 2008. Ao longo
desse periodo, houve aumento do nimero de Equipes de Salde Bucal na Estratégia de
Salde da Familia e investimento no Programa Sorria Sdo Paulo.

Entre as regides de saude devemos citar que ha variagdes tdo expressivas que prova-
velmente se explicam por problemas com o registro dos dados, conforme se pode observar
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na tabela 1. Apesar deste problema, pode-se identificar variagdes geogréaficas e temporais,
contribuindo para a avaliacdo do perfil de atendimento dos servi¢os odontolégicos basicos
no SUS, subsidiando a avaliagéo, o planejamento e a implementacgéo de a¢des e medidas
paraamplia¢do do acesso aos servigos odontoldgicos basicos.

As regides com indicador mais baixo sdo a Grande S&o Paulo 6,19 (pplmente em
funcao da Capital —4,63), a Baixada Santista— 4,73, Campinas— 7,79 e Registro 7,07.

Como o objetivo do indicador é analisar o acesso da populacéo aos procedimentos de
salde bucal, uma de suas limitacdes é que o denominador do indicador é o total da popula-
cdo e devemos levar em conta que parte da populagdo utiliza-se de seguros salde com
cobertura odontol6gica ou ainda pagam (diretamente) o préprio dentista.

Isto pode auxiliar na compreensdo dos baixos valores na Capital, na regido da Baixa
Santista e na regido de Campinas, que possuem grande cobertura de servicos privados.
Nestes casos, é interessante que o indicador seja trabalhado nos respectivos municipios,
por regides menores (distritos, areas da periferia, etc), para melhorar sua especificidade.

O mesmo néo pode ser dito de Registro, que tem a menor cobertura de seguro privados
de satde no Estado, indicando com maior probabilidade, baixa cobertura no acesso de
salde bucal nesta regido.

Para melhor interpretacédo deste indicador e para identificar as regifes prioritarias para
ampliacdo das acbes programaticas, deve-se compara-lo, sempre que possivel, com 0s
resultados de pesquisas que revelem os indices de prevaléncia de carie dentéria por regiao.



Tabela 1. Cobertura da 12 consulta odontolégica programatica no Estado de Sao Paulo,
segundo DRS e Regifes de Saude, 2006 a 2008.
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Alto do Tieté 10,54 13,91 13,57

Franco da Rocha 10 9,93 10,48

Guarulhos 4,74 4,65 4,98

Mananciais 11,77 10,77 8,14

Rota dos Bandeirantes 4,61 4,02 6,59

Grande ABC 12,95 9,69 7,31

Sao Paulo 2,74 2,29 4,63
Amcatwba 7791076 1274

Central do DRS Il 7,92 10,16 10,49

Lagos do DRS I 9,45 13,3 14,73

Consoércio do DRS I 6,4 9,53 13,72
 Araquara 138 1844 1316

Central do DRS 1l 8,99 7,16 9,33

Centro Oeste do DRS Il 15,95 22,73 19,72

Norte do DRS IlI 16,4 16,61 12,54

Coracao do DRS Il 15,64 26,36 13,97

Baixada Santista 6,82 6,16 4,73
Norte - Barretos 20,65 19,07 15,04
Sul - Barretos 16,27 17,62 15,8
Avaré 20,55 18,72 18,83
Bauru 20,94 16,34 13,23
Pélo Cuesta 15 12,95 17,32
Jau 11,56 10,21 9,91
Lins 17,98 17,29 10,82
Braganca 8,29 7,98 8,3
Campinas 10,21 10,71 9,97
Jundiai 5,76 6,37 5,55
Qeste VI 12,95 10,64 6,05
Trés Colinas 9,29 8,37 7,53
Alta Anhanguera 21,6 18,45 39,51
Alta Mogiana 22,95 28,79 116,53

Adamantina 26,29 22,79 23,49
Assis 22,43 19,29 17,54
Marilia 15,5 14,76 41,78
Ourinhos 20,41 19,61 14,16
Tupa 35,7 39,93 47,67




Araras 12,94 12,83 11,29
Limeira 16,2 13,29 10,38
Piracicaba 6,22 7,3 11,4
Rio Claro 10,79 13,11 16,73
| PresidentePrudente 1746 1602 222
Alta Paulista 16,82 17,13 19,36
Alta Sorocabana 16,19 14,53 25,67
Alto Capivari 33,73 28,73 27,21
Extremo Oeste Paulista 13,28 13,77 11,89
Pontal do Paranapanema 18,1 15,27 18,81
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Vale do Ribeira 9,82 8,66 7,07
Horizonte Verde 13,93 121 12,08
Aquifero Guarani 19,3 18,71 12,37
Vale das Cachoeiras 25,94 28,09 28,54
Baixa Mogiana 11,55 10,09 9,97
Mantiqueira 11,8 11,04 10,54
Rio Pardo 17,39 15,62 63,62

Catanduva 19,46 17,75 147,02

Santa Fé do Sul 13,45 19,59 21,51

Jales 25,77 21,02 21,83

Fernanddpolis 23,51 24,81 18,51

Séo José do Rio Preto 16,01 14,16 12,91

José Bonifacio 13,15 16,96 18,68

Votuporanga 22,55 21,03 21,28
~Sorocaba 1815 1349 1666

Itapetininga 11,17 12,42 11

Itapeva 14,13 13,44 13,92

Sorocaba 13,55 13,82 18,91
E e

Alto Vale do Paraiba 12,65 13,19 14,16

Circ. da Fé — V. Histdrico 19,36 16,27 14,91

Litoral Norte 10,78 13,06 12,01

V. Paraiba — R. Serrana 15,24 12,45 15,22

Fonte: SIASUS - Base Datasus processada em Dezembro de 2009.
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Taxadeinternacao hospitalar por AVC nafaixaetariade 30a59anos

O indicador mede a ocorréncia de internagdes hospitalares por acidente vascular
cerebral - AVC (procedimento Sistema de Informacéo Hospitalar SIH/SUS: 03.03.04.014-
9) na populacdo de 30 a 59 anos. Avalia o impacto das a¢fes de saude relacionadas as
doencas e agravos nao transmissiveis com foco na reducgéo do risco cardiovascular e do
cuidado as condicdes cronicas da populacdo adulta no SUS, em particular os portadores de
hipertensdo arterial sistémica e diabetes mellitus.

E calculado com o niimero de internagdes por acidente vascular cerebral (AVC) na
populacdo de 30 a 59 anos, por local de residéncia, dividido pelo total da populagdo de 30 a
59 anos, no mesmo periodo de tempo, e local e multiplicado pela base 10.000.

E preciso observar que o indicador apresenta limitagbes para sua interpretacio: a
magnitude da morbidade relacionada as internac@es hospitalares do SIH é condicionada
pela oferta de servicos e pelas diferengas regionais no percentual da populacéo coberta pela
salde suplementar, além do que o sistema de informacao utilizado pode apresentar incon-
sisténcias na classificacdo do procedimento e na causa de morbidade informada. O numera-
dor s6 abrange o universo das internagdes hospitalares na rede SUS, enquanto o denomina-
dor inclui o conjunto de pessoas beneficiarias de seguros privados de saude, que séo
também usuérias do SUS. Além disso, em 2008, com a implantacdo da tabela unificada, o
sistema apresentou inconsisténcias, em particular no primeiro trimestre.

Este indicador apresentou uma tendéncia de diminuicéo na faixa etaria de 30 a 59 anos,
no periodo de 2006 a 2008(tabelal, mapa 1), indicando uma melhoria das condic¢Ges dos
agravos nao transmissiveis na populacdo do Estado de Sdo Paulo no periodo estudado. Em
2008, vinte e trés regibes apresentaram valores menores que a média do Estado (5,79), por
outro lado, nove regides apresentam o indicador maior que 10,0 sendo quatro delas com
tendénciade alta: Norte do DRS 111, Tupd, Pontal do Paranapanema e Catanduva.

Observa-se que ha concentracdo de valores mais elevados nos DRS Séao José do Rio
Preto, Franca, S&o Jodo da Boa Vista, Barretos, Marilia, Registro, Aracatuba e Presidente
Prudente. Uma hipdtese para esses nimeros pode estar vinculada ndo sé ao desempenho da
Atencdo Basica, mas a fatores tais como perfil demografico da populacéo, oferta de leitos
em suas diferentes complexidades tecnoldgicas (predominio de hospitais de menor porte) e
critérios locais e regionais para indicacdo de internaces.

Na faixa etaria analisada (30 a 59 anos), 0 AVC se configura como agravo de apareci-
mento precoce e pode ser sensivel as intervengdes da Atencdo Béasica, como as acOes de
promocao da satde, promogdo do auto cuidado, diagndstico precoce e tratamento adequa-
do aos portadores de hipertensao e diabetes e programas de assisténcia farmacéutica que

=
o
D
_l
>
=
m
&
=
m
=
_|
o
=)
>
>
_|
m
=
O
>
o
o
>
%
o
>




<
o
(7p)]
<
m
o
<
o
=
LLl
|—
<
<
a
o
|—
=
LLl
=
)
LLl
—
<
l—
o
o
LL

garantam o atendimento das necessidades, mediante protocolos baseados nas melhores
evidéncias cientificas. Esse indicador revela o impacto de politicas que apdiem aadogéo de
habitos saudaveis como, por exemplo, o Programa Agita Sdo Paulo, as acdes de avaliacdo
de risco cardio cérebro nefro vascular e diagnostico precoce de doencgas ndo transmissiveis
que atinjam grandes contingentes populacionais. Além disso, é fundamental aimplementa-
cao de politicas de atencdo ao portador de hipertensdo arterial e de diabetes mellitus
amplas, centradas na gestdo da linha de cuidado como um todo, baseadas no tripé da
educacao permanente com foco nos protocolos baseados em evidéncias, na estruturacéo de
rede de referenciamento com informac6es clinicas gerenciadas e no acesso regular de
insumos e medicamentos. E importante apoiar acdes de educacio em salde para o auto
cuidado, fundamentais para o adequado controle das condicées cronicas.

Mapa 1. Taxa de internacao hospitalar por AVC na faixa etaria de 30 a 59 anos,
segundo Regides de Saude Estado de Sao Pauo, 2008.

Taza AVC 32w B9 mnoe
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Tabela 1. Taxa de internacao hospitalar por AVC na faixa etaria de 30 a 59 anos no Estado de
S&o Paulo, segundo DRS e Regides de Saude, 2006 a 2008.

Alto do Tieté 5,08 5,54 6
Franco da Rocha 5,55 4,75 4,72
Guarulhos 6,38 6,26 5,26
Mananciais 6,02 5,3 5,84
Rota dos Bandeirantes 5,51 5,37 4,72
Grande ABC 5,87 5,79 5,36
Sao Paulo 4,99 5,11 4,8
Amcatuba 1060 08 74
Central do DRS Il 11,76 9,77 6,03
Lagos do DRS Il 9,1 8,85 9,46
Consorcio do DRS I 10,68 8,5 7,38
Araquara 728 643 566
Central do DRS 1| 4,93 2,71 2,65
Centro Oeste do DRS Il 10,16 8,64 6,21
Norte do DRS Il 10,83 10,74 11,04

Coracéo do DRS IlI 6,6 6,77 5,6

Cseadasaisa e 55 ey

Baixada Santista 6,56 5,8 6,37
Norte - Barretos 13,74 9,65 9,62
Sul - Barretos 8|64 6|53 5|45
Avaré 9,6 9,11 6,04
Bauru 7,67 5,94 6,86
Pélo Cuesta 7,08 6,43 4,54
Jau 10,67 9,14 6,14
Lins 8|41 6|82 4|85
Braganca 6,58 5,89 6,05
Campinas 4,48 4.5 4,26
Jundiai 5,51 3,97 6,47
Oeste VII 3,79 4,1 3,99
Trés Colinas 9,33 9,61 9,13
Alta Anhanguera 14,32 13,61 12,23
Alta Mogiana 16,67 14,15 9,49
Adamantina 7,94 8,15 6,9
Assis 3,83 4,11 5,47
Marilia 8,09 9,07 8,53
QOurinhos 7,88 6,35 7,52
Tupéa 15,85 14,41 14,67
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Araras 6,43 4,67 5,78
Limeira 4.85 3,69 5,48
Piracicaba 5,69 6,02 5,06
Rio Claro 2,51 2,99 5,08
 Presidente Prudente 92 68 707
Alta Paulista 11,24 11,07 10,45
Alta Sorocabana 8,49 5,44 5,63
Alto Capivari 11,62 6,46 9,04
Extremo Oeste Paulista 5,87 5,01 3,38

Pontal do Paranapanema 12,89 7,15 12,94

Vale do Ribeira 7,76 5,98 7,87
Horizonte Verde 7,34 5,93 4,62
Aquifero Guarani 7,25 6,35 7,68
Vale das Cachoeiras 11,33 12,53 9,5
Baixa Mogiana 10,44 7,42 8,58
Mantiqueira 10,62 9,04 9,87
Rio Pardo 13|3 16|06 8|45
Catanduva 11,49 12,09 13,45
Santa Fé do Sul 6,05 11,31 11,19
Jales 9,61 14,28 10,71
Fernandépolis 10,9 10,81 10,81
S&o José do Rio Preto 9,07 8,8 8,73
José Bonifacio 9,32 8,04 8,29
Votuioranﬁa 9,62 9,33 8,76
Itapetininga 6,95 6,69 7,04
Itapeva 15,4 12,15 8,44
Sorocaba 5,18 5 5,1
Alto Vale do Paraiba 4,63 4,16 3,86
Circ. da Fé-V. Histérico 13,12 12,57 9,5
Litoral Norte 6,36 4,49 7,41
V. Paraiba - R. Serrana 3,66 3,04 2,8




Internacdes por causas sensiveisaatencaobasica

O percentual de internacBes por causas sensiveis a Atencdo Basica (ICSAB) é um
indicador que passou a ser utilizado em anos recentes com o objetivo de avaliar o funcio-
namento e a resolubilidade da Aten¢do Béasica, uma vez que é esperado que uma Atencéo
Basica de boa qualidade possa intervir oportunamente no cuidado as pessoas (promogao
asalde, prevencao e tratamento precoce) no sentido de reduzir ou impedir o agravamen-
to de umasituacéo de saude que possa exigir internacdo hospitalar.

Este indicador pode, porém, sofrer variagfes decorrentes ndo s6 do desempenho da
Atencdo Basica, mas de fatores tais como perfil demografico da populacédo, oferta de
leitos em suas diferentes complexidades tecnoldgicas, e critérios locais e regionais para
indicagéo de internagdes. Assim, comparagdes entre diferentes regides podem induzir a
equivocos se ndo forem consideradas estas circunstancias.

Em 2008, o valor do ICSAB para o Estado de S&o Paulo foi de 15,9% do total das
internacdes (tabela 1), com variagdes importantes nas diferentes areas do Estado. As
areas correspondentes aos Departamentos Regionais de Saude (DRS) de Sdo José do Rio
Preto, Presidente Prudente, Barretos e Franca apresentam ICSAB bem acima da média
do Estado, enquanto que Piracicaba, Sorocaba, Registro e Campinas apresentam 0s
menores valores. Destas quatro &reas com valores baixos do ICSAB, Piracicaba, Soroca-
ba e Campinas tendem a apresentar estrutura da rede assistencial diferente em relacao as
demais &reas do Estado, destacando-se a menor cobertura do PSF e menor proporcéo de
médicos da Atencdo Basica por habitante, mas também com oferta de leitos diferencia-
da, onde se destaca a forte participacdo da saude suplementar. Diferentemente, no caso
de Registro, a area possui cobertura bastante satisfatoria da Atencao Basica, onde o PSF
atinge cobertura acima de 50%, e baixa participacdo da satde suplementar.

Para o conjunto do Estado, o percentual de internagbes por ICSAB apresenta
tendéncia de queda no seu valor, com redugéo de 11,6% no periodo de 2006 a 2008.
Neste mesmo periodo, as interna¢des pelas demais causas tiveram um aumento pequeno,
de 2,7%, o que indica que esta reducdo das internagdes por causas sensiveis a Atencao
Basica ndo é apenas decorréncia de diminuicdo global do nimero de internagdes no
Estado.

Em todos os DRS também ocorreu reducédo no valor do ICSAB, embora com inten-
sidades diferentes: enquanto a Grande Sao Paulo obteve somente 7,9% de reducdo, os
DRS de Barretos, Piracicaba, Baixada Santista, Sorocaba e Araraquara obtiveram
reducGes importantes. Vale notar que esta reducéo verificada nestes DRS ocorreu tanto
nas situacoes de ICSAB alto em 2006 (Barretos e Araraquara) como nas de ICSAB baixo
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(Piracicaba, Baixada Santista e Sorocaba). A Grande S&o Paulo, embora com pequena
reducdo, j& tinha um valor bastante satisfatorio parao ICSAB em 2006.

As Regides de Saude que apresentaram as maiores redugdes no ICSAB compdem
dois grupos distintos: o primeiro, com Regides de Saude que atingem em 2008 ICSAB
mais satisfatorio (Coracdo do DRS IlI, Rio Claro, Piracicaba e Sorocaba); o segundo
grupo, onde ainda permanecem valores mais altos no ICSAB (Norte-Barretos, Fernan-
ddpolis e Consorcio do DRS Il). Trés regides de Salde apresentaram piora no ICSAB:
Mananciais, Pontal do Paranapanemae Litoral Norte.



Tabela 1. Variacdo das internagbes no SUS no periodo de 2006 a 2008, por DRS/
Regido de Saude: causas sensiveis a Atencdo Béasica (ICSAB); demais motivos de
internacao e total de internagdes no SUS — Estado de S&o Paulo.
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Alto do Tieté 14,87 -13 5,2 -7,7
Franco da Rocha 15,84 -3,1 55 -6,1
Guarulhos 13,82 -14,8 2,9 -5,6
Mananciais 14,73 8,1 12,1 -10,9
Rota dos Bandeirantes 16,55 -11,6 -9 6,2
Grande ABC 15,06 -0,5 2,3 -2,4
Sao Paulo 13,95 -9,2 4,8 -6,4
 Aracatuba 1881 4 81 08
Central do DRS I 16,48 -13,9 -0,2 -3
Lagos do DRS Il 24,62 -7,1 -6,1 3,5
Conso6rcio do DRS 11 16,05 -23,3 -3,9 -2,1
| Araragquara 1889 164 04 42
Central do DRS 1l 12,85 -19,2 9,1 -12,2
Centro Oeste do DRS Il 22,56 -2,5 45 -5,2
Norte do DRS Il 22,36 -7,6 1,2 -3,6

Coracéo do DRS Il

Baixada Santista

Norte - Barretos 19,16 -22,7 0,2 -7,1
Sul - Barretos

Avaré 24,16 -8,6 5,6 -8,5
Bauru 16,43 -2,4 9,8 -10,3
Pé6lo Cuesta 17,06 -7,3 11,7 -13,1
Jau 21,54 -16,4 54 -10,4
Lins 16|59 —13|7 —7|3 3|9
Braganca 18,32 -13 9,5 -12,6
Campinas 13,91 -10,2 2,6 -4,3
Jundiai 15,04 -17 7,1 -10,5
Oeste VI 12,37 -5,4 0,9 -1,7
 Franca 2008 4384 06 33
Trés Colinas 13,31 -14,3 -0,5 -2,1
Alta Anhanguera 29,59 -12,3 -4,9 -1,2
Alta Mogiana 26,38 -12,5 3,7 -8,6

Adamantina 27,77 -14,8 1,2 -7,9
Assis 15,52 -12,6 6,1 -8,6
Marilia 14,49 -12,8 2,9 -5,4
Ourinhos 19,99 -13,2 0 -3,8

23,84 -10,8 1,3 -5
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Araras

Limeira 9,95 -16,5 -1,1 -1,1
Piracicaba 12,43 -26,5 -4,5 -0,9
Rio Claro | | | |
Alta Paulista 24,62 -11,2 -3,7 -0,6
Alta Sorocabana 17,76 -16,8 0,3 -4,6
Alto Capivari 24,7 -19.4 -7,3 -1,2
Extremo Oeste Paulista 32,8 -1,6 -5,6 4,7

Pontal do Paranapanema

Vale do Ribeira

Horizonte Verde 15,14 -18,4 -1,4 -2,7
Aquifero Guarani 15,74 -14,5 -0,8 -2,4
Vale das Cachoeiras

Baixa Mogiana 9,64 -22,4 2,7 -5,7
Mantiqueira 21,43 0 3,3 -3,3
Rio Pardo 20,32 -13,1 3 -6,8
| SERERRbREES e e
Catanduva 25,66 -14,3 1,6 -7,2
Santa Fé do Sul 23,58 -16,2 2,9 -8,7
Jales 31,26 -6,7 -3,3 -0,1
Fernandépolis 21,37 -21 -0,8 -6,5
Séo José do Rio Preto 18,7 -8,8 -0,3 -1,9
José Bonifacio 28,21 -6,9 9,1 -11,8
Votuporanga 24,08 -11,5 4,8 -8,7

Itapetininga 13,9 -17,3 5,9 9,1
Itapeva 22,61 -7,6 4.7 -7
Sorocaba 11,53 -20,4 0,7 -4
CTaubate 145 6 11 43
Alto Vale do Paraiba 12,07 -16,2 -6,1 3,3
Circ. da Fé-V. Histérico 20,89 -16,3 51 -10
Litoral Norte 12,37 1,3 0 0,2
V. Paraiba - R. Serrana 13,16 -18,8 9,2 -12,4

Fonte: SIH/SUS - Tabwin-SES
Nota: variagdes negativas correspondem a redugéo do valor de 2006 para 2008.
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Porcentagemde nascidosvivos com sete ou mais consultas de pré-natal

Este indicador reflete a distribuicdo percentual de mulheres com filhos nascidos vivos
com 7 ou mais consultas de pré-natal. Os objetivos desse indicador sdo analisar variacoes
geograficas e temporais na cobertura do pré-natal e contribuir na analise de condicgdes de
acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, desde que associado a outros indicadores, tais
como mortalidade infantil e materna e nimero de casos de sifilis congénita.

H& mais de uma década o Ministério da Salde estabeleceu que todas as gestantes
brasileiras deveriam realizar pelo menos 6 consultas ao longo da gestacédo, sendo uma no
primeiro trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre da gravidez. Estes contatos
permitem ao profissional de salde identificar as intercorréncias mais frequentes, intervir
prontamente para resolvé-las e acompanhar sua evolucao.

Este nimero retrata o calendario de agendamento de consultas de rotina para uma
mulher com gestacao de baixo risco, ao qual devem ser acrescentadas outras, seja a pedido
da mulher, ou quando 0 acompanhamento apontar a necessidade. Trata-se, portanto, de um
numero minimo de consultas a ser realizado por 100% das gestantes. O sistema de
informagédo de nascimentos (Sinasc) ndo permite individualizar mulheres que tiveram seis
ou mais consultas; utiliza-se, entdo, como proxy deste indicador, a porcentagem de
mulheres que realizaram pelo menos sete consultas.

A proporcéo de nascidos vivos cujas mées realizaram pelo menos 7 consultas de pré
natal elevou-se no periodo (2006 a 2008) em 2,3 pontos percentuais, tendo atingido 76%
em 2008. A melhoria neste indicador ocorreu em 41 das 64 regides de saude e foi
particularmente importante nas regides de Lins e Alta Paulista onde a porcentagem de méaes
com 7 ou mais consultas de pré natal ampliou-se de 64,3 para 75,3% e de 62,3 para 72,4%,
respectivamente. Por outro lado, nas regifes de Santa Fé do Sul, Bauru e no municipio de
Guarulhos, a propor¢do diminuiu em pelo menos 5 pontos percentuais. Permanecem
desigualdades regionais importantes exemplificadas pela verificacdo de que enquanto nas
regibes de Catanduva, Jales, Coracdo do DRS de Araraquara e Coracdo do DRS de
Aracatuba mais de 90% das méaes realizaram pelo menos 7 consultas de pré natal em 2008,
menos de 70% das residentes nas regides de Mananciais, Horizonte Verde, Alto do Tieté,
Vale do Ribeira e no Municipio de Guarulhos o fizeram.
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Percentual de Nascidos Vivos com mais de 7 consultas pré-natal no Estado de S&o Paulo
segundo DRS e Regifes de Saude, 2006 a 2008.

Alto do Tieté 62,06 65,18 66,95
Franco da Rocha 74,46 77,13 73,54
Guarulhos 71,29 63,64 65,52
Mananciais 65,71 66,91 68,76
Rota dos Bandeirantes 76,71 77,62 77,05
Grande ABC 74,33 76,89 78,97
Sao Paulo 70,50 71,97 73,24
Lagos do DRS I 74,90 74,12 75,10
Consoércio do DRS I 81|77 83|64 83|37
Central do DRS I 83,93 82,25 82,37
Centro Oeste do DRS Il 78,97 77,69 82,14
Norte do DRS I 84,69 87,31 85,88

Coracao do DRS Il

Baixada Santista

Norte - Barretos
Sul - Barretos

Avaré

Bauru 86,47 77,91 79,71
Pélo Cuesta 74,38 77,80 79,46
Jau 78,54 85,87 81,15
Lins | | |
Braganca

Campinas 82,33 81,51 83,76
Jundiai 79,84 79,71 81,26
Oeste VII 79|37 78|19 81|06
Trés Colinas 75,77 74,16 73,68
Alta Anhangiiera 78,91 78,25 74,20
Alta Moiiana 71|35 73|53 77|99
Adamantina 81,20 79,91 80,84
Assis 81,99 84,56 84,94
Marilia 87,59 88,08 88,05
Ourinhos 79,55 78,09 77,69

Tupa 72,95 74,26 74,63
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Araras 74,89 74,83 73,48
Limeira 67,66 70,36 70,71
Piracicaba 77,28 79,91 79,16
Rii iliri | 7i|i)7 i |
Alta Paulista

Alta Sorocabana 76,21 73,54 75,83
Alto Capivari 82,06 79,34 81,15
Extremo Oeste Paulista 81,84 83,94 85,10
Pontal do Paranapanema 65,72 68,25 70,44

Vale do Ribeira 48|75 54|13 57|7O
Horizonte Verde 62,46 69,44 67,64
Aquifero Guarani 74,59 74,51 75,43
Vale das Cachoeiras 78|87 76|84 83|70
Baixa Mogiana 76,08 73,64 77,39
Mantiqueira 74,85 76,19 79,56
Rio Pardo 83|38 83|73 81|77
Catanduva 90,95 94,73 96,51
Santa Fé do Sul 87,33 88,47 82,29
Jales 93,61 92,49 90,78
Fernandépolis 73,81 72,58 78,61
Sao José do Rio Preto 87,46 81,29 84,65
José Bonifacio 69,30 71,55 69,39
Votuiorania 76|4O 81|90 84|42
Itapetininga 68,04 77,31 75,43
Itapeva 77,84 80,09 80,82
Sorocaba 84|77 84|50 85|38
Alto Vale do Paraiba 75,40 79,42 80,12
Circ. da Fé-V. Histoérico 68,42 66,69 70,50
Litoral Norte 75,53 76,26 78,70
V. Paraiba - R. Serrana 69,34 72,23 77,39
Municipio ignorado - SP 3,39 0,49 4,76

Fonte: Base Unificada de Obitos e Nascidos - FSEADE/SESSP







Cobertura dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)

A taxa de cobertura de Centros de Atenc¢do Psicossocial (CAPS) é um indicador que
permite planejamento, avaliagcdo e monitoramento da expansao da rede extra-hospitalar em
salide mental. Esse indicador, além de consolidado como um instrumento de monitoramen-
to para 0s gestores organizarem suas redes, tem como parametro ideal a proporcéo de 1
CAPS para cada 100.000 habitantes. Os CAPS séo servicos destinados ao atendimento de
criancas, adolescentes e adultos com transtornos mentais e decorrentes do consumo de
alcool e outras drogas, e estratégicos para a reorientacdo do modelo assistencial em Salde
Mental. E importante lembrar que no contexto da implementacio do Pacto pela Salde
(2006), a Saude Mental foi considerada uma das prioridades tendo como objetivo principal
aampliacéo do acesso ao tratamento ambulatorial.

A andlise da expansdo da rede CAPS no Estado de S&o Paulo demonstrou que o
numero de novos servigos habilitados junto ao Ministério da Satide em 2008 foi de 22 e a
taxa de cobertura CAPS teve um aumento de 0,40 para 0,45 CAPS/100.000 habitantes, isto
é, de 40% para 45% de cobertura CAPS para a populacéo estadual, percentual esse conside-
rado regular, segundo os parametros definidos pelo Ministério da Satde.

Esse aumento observado ocorreu pelo credenciamento de servigos CAPS em muni-
cipios de 17 das 64 regides de saude (Franco da Rocha, Sdo Paulo, Mananciais, Grande
ABC, Rota dos Bandeirantes, Coracdo do DRS Ill, P6lo Cuesta, Oeste VII, Campinas,
Piracicaba, Rio Claro, Alta Sorocabana, Vale das Cachoeiras, Sorocaba, Itapeva, Itapeti-
ninga, Circuito da Fé), que tiveram aumento da taxa de cobertura CAPS por efetivo aumen-
to do numero de servigos habilitados. As demais 47 regiGes de salde mantiveram o nimero
de CAPS no periodo de 2007 a 2008(tabela 1). E relevante a informagéo de que somente
cerca de 25% das regiGes de saude (17) efetivamente ampliaram o acesso da populagéo a
servicos CAPS. Além disso, cabe ressaltar que, das regiGes de salde onde ndo houve
melhora do indicador, 18 delas apresentam zero de taxa de cobertura CAPS: Central do
DRS 11, Lagos do DRS 11, Centro Oeste do DRS 111, Sul — Barretos, Avaré, Alta Anhangle-
ra, Adamantina, Tupd, Limeira, Pontal do Paranapanema, Vale do Ribeira, Horizonte
Verde, Mantiqueira, Catanduva, Santa Fé do Sul, Jales, José Bonifacio, Votuporanga. A
maioria das regides de saude com zero de cobertura CAPS localiza-se no DRS XV Séo José
doRio Preto.

Ha ainda outro apontamento que merece destaque e refere-se a cobertura existente
nas regides frente aos parametros preconizados. Para o0 Ministério da Saide os parametros
de avaliagdo dessa cobertura sao:
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« Acimade 0,70 CAPS/100.000 habitantes: muito boa

« De0,50a0,69 CAPS/100.000 habitantes: boa

« De0,35a0,49 CAPS/100.000 habitantes: regular

« De0,20a0,34 CAPS/100.000 habitantes: baixa
 Abaixode 0,20 CAPS/100.000 habitantes: insuficiente
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Assim, quando aplicados esses parametros nos indicadores das regifes de saude
encontram-se 21, 5, 15, 5, e 18 regides de salde com cobertura, respectivamente, insufici-
ente, baixa, regular, boa e muito boa.

Cabe ressaltar que, como esses calculos foram realizados com a populacéo total dos
municipios das regides de satde e a maioria dos CAPS ¢é referéncia para parte dos munici-
pios que a compdem, é freqlente encontrar-se municipios sem nenhuma cobertura
CAPS/100.000 habitantes, bem como nos municipios sede de CAPS essa mostrar-se
superior quando considerada apenas a populagéo local.

Assim, a analise desse indicador é de grande importancia para a localizacdo de
regides e municipios que, por ndo terem avancado na implantacdo dos servicos CAPS,
precisam ser incentivados aampliar a oferta de atencéo a saide mental para sua populacéo e
aassumir o compromisso com uma das prioridades do Pacto pela Vida.




Tabela 1. Unidades de Saude mental cadastrados no CNES de dez/2007 como habilitados em CAPS.
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Alto do Tieté 1.524.599 0,07 1.486.447 0,07
Franco da Rocha 544.583 0,18 511.191 0,29
Guarulhos 1.315.058 0,23 1.279.202 0,23
Mananciais 1.002.337 0,40 960.279 0,47
Rota dos Bandeirantes 1.842.874 0,49 1.804.677 0,55
Grande ABC 2.615.092 0,42 2.584.015 0,48
Sao Paulo 11.104.715 0,31 10.990.249 0,35
 Aacatuba 706489 014 718888 014
Central do DRS |l 274.072 - 277.104 -
Lagos do DRS 1l 185.303 - 189.557 -
Consoércio do DRS I 247.114 0,40 252.197 0,40
 Avaraquara 929057 084 906261 066
Central do DRS Il 281.163 0,36 275.087 0,36
Centro Oeste do DRS I 133.406 - 131.706 -
Norte do DRS IlI 150.924 1,99 149.553 2,01
Coracédo do DRS Il 363.564 0,28 349.915 0,57

Baixada Santista 1.695.101 0,97 1.651.906 1,00
Norte - Barretos 269.765 0,19 272.644 0,18
Sul - Barretos 149.625 - 144.835 -
Avaré 284.807 - 278.159 -
Bauru 607.647 0,41 610.636 0,41
Pélo Cuesta 275.825 0,36 284.164 0,70
Jau 323.360 0,31 326.327 0,31
Lins 154.953 0,97 158.515 0,95
Braganca 419.182 0,12 402.262 0,12
Campinas 1.630.109 0,89 1.611.607 0,99
Jundiai 784.996 0,76 775.556 0,77
Oeste VII 1.126.318 0,31 1.130.597 0,40
Trés Colinas 403.166 0,25 395.383 0,25
Alta Anhangiiera 146.015 - 140.065 -
Alta Mogiana 118.437 0,42 117.922 0,42
Adamantina 120.981 - 130.886 -
Assis 243.263 1,23 243.971 1,23
Marilia 373.213 0,80 368.086 0,82
Ourinhos 225.883 0,66 219.119 0,68

Tupé 128.959 - 126.996 -
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Araras 311.252 0,80 301.291 0,83

Limeira 337.195 - 332.464 -

Piracicaba 537.371 0,37 528.248 0,66

Rio Claro 243.663 1,03 239.207 1,25
 Presidente Prudente 720365 041 727879 085

Alta Paulista 117.155 0,85 127.327 0,79

Alta Sorocabana 386.425 0,13 381.511 0,39

Alto Capivari 55.888 1,79 56.339 1,77

Extremo Oeste Paulista 93.925 0,53 94.020 0,53

Pontal do Paranapanema 75.972 - 68.682 -
CRegisto 38731 - 28166 -

Vale do Ribeira 303.731 - 281.646 -
 RibeiraoPreto 1280486 023 1271440 028

Horizonte Verde 384.339 - 386.959 -

Aquifero Guarani 768.208 0,39 757.917 0,40

Vale das Cachoeiras 127.939 - 126.564 0,40
SJoaoBoaVista 808653 074 78201 076

Baixa Mogiana 319.727 0,94 307.734 0,97

Mantiqueira 267.936 - 265.118 -

Rio Pardo 220.990 1,36 213.349 1,41
SJosedoRioPreto 1475767 024 1467391 024

Catanduva 287.134 - 289.900 -

Santa Fé do Sul 43.632 - 43.612 -

Jales 103.865 - 103.315 -

Fernandopolis 110.785 0,90 109.416 0,91

S&o José do Rio Preto 664.390 0,38 654.163 0,38

José Bonifacio 86.280 - 88.364 -

Votuporanga 179.681 - 178.621 -

Itapetininga 397.450 0,75 449.913 0,78
Itapeva 346.985 0,29 282.597 0,71
Sorocaba 1.543.438 0,36 1.476.649 0,44

Alto Vale do Paraiba 973.627 0,46 953.837 0,47
Circ. da FéV. Histérico 458.066 0,11 463.592 0,22
Litoral Norte 290.125 0,86 272.218 0,92
V. Paraiba - R. Serrana 559985 0,45 546.247 0,46
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Cobertura vacinal tetravelente em menores de 1 ano de idade e
homogeneidade dacobertura

A vacina tetravalente é um produto combinado das vacinas contra difteria, tétano,
coqueluche e Haemophilus influenzae. Desde 1999 ndo é notificado no Estado de Séo
Paulo nenhum caso de tétano acidental em criangas menores de 5 anos de idade e desde
2006 também ndo é notificado nenhum caso de difteria. A vacina contra Haemophilus
influenzae foi incluida no calendario vacinal no ano de 1999 e comparando-se 0s
Coeficientes de Incidéncia (CI) antes e ap6s a sua introducdo, observa-se uma grande
gueda na incidéncia de meningites por esse agente. O Cl em 1998 foi de 1,2 casos/100.000
hab (421 casos) e em 2008 foi de 0,1 casos/100.000 hab (33 casos).

No calendério vacinal a vacina tetravalente é aplicada aos 2, 4 e 6 meses de idade, e
com1anoe 3 meses. Entre 4 e 5anos de idade séo aplicadas 0 1°e 0 2° reforgo com a vacina
DPT (toxdide tetanico, toxoide diftérico e Bordetella pertussis inativada.

A meta estabelecida pelo Ministério da Salde é que as coberturas vacinais (CV) sejam
=a95% e com uma homogeneidade =7 0 Ypercentual de municipios que atingirama CV
de =9 5 %lM)o.periodo de 2006 a 2008, a CV (taxa média) no Estado de Sdo Paulo variou
entre 93,9% e 100,0%. ACV noano de 2009 foi de 97,76% e ahomogeneidade de 71,16%.

Avaliando-se as CV nos 17 Departamento Regional de Satde (DRS) observa-se que 11
(64,71%) atingiram uma taxa média de CV = a 95% (Presidente Prudente, Aracatuba,
Marilia, Bauru, Araraquara, Barretos, Franca, Ribeirdo Preto, Piracicaba, Taubaté e
Baixada Santista). Nos outros DRS, apesar das taxas serem inferiores, 0 minimo foi de
92,9% (Grande Sao Paulo) (mapa 1, tabela 1).

Em relacdo a homogeneidade, apenas 7 DRS (41,18%) no ano de 2008 atingiram a
homogeneidade = 7 0 %Aracatuba, Araraquara, Baixada Santista, Campinas, Franca,
Piracicaba e Taubaté).

Os resultados sdo satisfatérios e a manutencéo de elevadas e homogéneas CV, e 0s
esforcos para elevacdo dos indicadores nos locais onde as metas ainda ndo foram
alcancadas séo fundamentais para o controle dessas doengas imunopreveniveis.




Mapa 1. Coberturas Vacinais, Tetravalente, 2006-8, DRS, ESP.
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Tabela 1. Cobertura vacinal contra influenza na populagéo > 60 anos no Estado de S&o Paulo
segundo DRS e Regides de Saude, 2006 a 2008.

Alto do Tieté 86,76 87,90 86,55
Franco da Rocha 78,58 77,21 75,34
Guarulhos 92,88 89,13 84,63
Mananciais 99,59 98,63 97,52
Rota dos Bandeirantes 87,59 92,44 84,93
Grande ABC 84,15 88,57 84,38
Séo Paulo 79,01 78,68 81,16
Central do DRS |l 81,37 83,35 85,50
Lagos do DRS I 84,59 91,96 88,84
Consorcio do DRS 11 84,82 81,12 79,69
Central do DRS Il 72,23 72,71 64,78
Centro Oeste do DRS Il 71,13 72,24 75,60
Norte do DRS Il 98,92 93,30 97,05
Coracgédo do DRS 1lI 70,65 71,24 72,55
Baixada Santista 87,25 90,10 94,30
Norte - Barretos 79,59 84,17 83,15
Sul - Barretos 83,16 83,79 83,63
Avaré 82,24 80,38 79,80
Bauru 73,01 73,73 77,89
Pélo Cuesta 71,05 71,61 72,83
Jau 70,35 68,44 65,55
Lins 77,54 77,32 78,39
Braganca 76,81 79,39 79,82
Campinas 75,58 77,47 95,29
Jundiai 75,90 75,91 76,77
Qeste VI 75,28 75,54 78,28
Trés Colinas 83,12 84,16 84,77
Alta Anhanguera 81,34 85,62 87,00
Alta Mogiana 90,91 92,91 87,10
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Adamantina 86,16 87,68 85,91
Assis 82,47 80,55 83,78
Marilia 80,54 78,29 78,62
Ourinhos 82,17 87,43 87,95
Tupa 83,01 81,36 82,03

| Piracicapa 7212 732 7590
Araras 75,41 76,46 78,76
Limeira 71,76 71,80 77,98
Piracicaba 75,33 76,56 75,91
Rio Claro 62,44 64,75 70,33

| PresidentePrudente 7980 859 870
Alta Paulista 84,23 85,31 89,03
Alta Sorocabana 76,24 87,94 83,40
Alto Capivari 84,98 88,80 87,23
Extremo Oeste Paulista 78,42 80,98 83,42
Pontal do Paranapanema 89,55 87,42 95,19

CRegisto eS8 9231 8940
Vale do Ribeira 91,58 92,31 89,40

RibeirdoPreto 7913 7920 8065
Horizonte Verde 88,12 85,79 86,54
Aguifero Guarani 74,98 75,65 76,65
Vale das Cachoeiras 80,39 82,89 88,50

~ S.JoaoBoaVisa 7683 7440 7556
Baixa Mogiana 77,66 75,88 76,49
Mantiqueira 73,14 70,49 71,12
Rio Pardo 79,62 77,69 79,88

 SJosedoRioPreo 753 7630 7962
Catanduva 75,33 79,20 86,29
Santa Fé do Sul 85,37 85,96 88,62
Jales 86,05 86,36 82,42
Fernanddpolis 92,06 89,17 92,86
Sao José do Rio Preto 67,62 68,11 71,26
José Bonifacio 76,19 76,12 80,52
Votuporanga 81,47 82,89 84,65

~Sorocaba 802 8101 8101
Itapetininga 78,19 79,67 81,76
Itapeva 92,26 90,54 90,37
Sorocaba 78,65 79,69 79,08

| Taubate 829 8809 8838
Alto Vale do Paraiba 86,63 90,21 92,39
Circ. da Fé -V. Historico 78,13 89,31 84,81
Litoral Norte 80,13 89,84 85,77
V. Paraiba - R. Serrana 83,33 83,05 86,82
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Proporcao de doencas exantematicas investigadas oportunamente

A manutencdo do sistema de vigilancia epidemiolégica alerta e sensivel paraa
deteccdo oportuna e completa investigacdo de todo caso suspeito de doenga exante-
matica, permitindo aadocao de todas as medidas de controle pertinentes, é o desafio e
a garantia para a eliminacao da rubéola e consolidacdo da eliminacdo do sarampo no
Estado de Sdo Paulo (ESP) e no pais.

A anélise da situacdo do indicador “Proporcdo de doencas exantematicas inves-
tigadas oportunamente” (em até 48 horas ap0ds notificagdo), mostra que nos anos de
2006 a 2008 o ESP ultrapassou a meta pactuada que é de 805 a cada ano, como mostra a
tabelal.

Tabela 1. Proporcéao de doengas exantematicas investigadas
oportunamente, Estado de Sao Paulo, 2006 a 2009.

2006 3602 3470 96,34
2007 7533 7167 95,14
2008 6025 5830 96,76

Aavaliacdo do indicador reflete o empenho das Regibes de Saide no compromisso de
manter a interrupcao da circulacdo do virus do sarampo e eliminar o virus da rubéola no
ESP.

Afigura 1 e a tabela 2 mostram esse mesmo desempenho pelas 64 Regides de Saude
(RS). Podemos verificar que quase todas alcangaram a meta pactuada de 80% dos casos de
doengas exantematicas investigadas oportunamente, com excec¢ao de apenas uma. Em 38
RS o indicador esteve em média entre 95 a 100%, em 9 RS entre 90 a 95%, e em 4 RS entre
80 a 90%.Todos o0s casos suspeitos (100%) de doencas exantematicas foram investigados
oportunamente no periodo considerado em 14 RS.




Figura 1. Numero de notificagdes, notificagdes com encerramento oportuno no Estado de
Sé&o Paulo, 2006 a 2008
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Tabela 2. Proporcéo de doencas exantematicas investigadas oportunamente no Estado de S&o Paulo
segundo DRS e Regifes de Saude, 2006 a 2008.

Alto do Tieté 93,48 95,22 95,18
Franco da Rocha 100,00 96,08 88,64
Guarulhos 91,21 97,69 99,01
Mananciais 95,29 96,76 96,85
Rota dos Bandeirantes 92,11 89,06 93,60
Grande ABC 95,76 94,74 96,41
Sé&o Paulo 96,25 94,92 95,34
CAvacawba 10000 9744 8400
Central do DRS Il 100,00 100,00 100,00
Lagos do DRS I 100,00 90,00 82,35
Consoércio do DRS |1 100,00 100,00 69,23
Araraquara e85l 10000 9873
Central do DRS I 100,00 100,00 100,00
Centro Oeste do DRS 11 100,00 100,00 100,00
Norte do DRS Il 91,67 100,00 100,00
Coracéo do DRS 1l 100,00 100,00 92,86

Baixada Santista 100,00 96,30 100,00
Norte - Barretos 100,00 95,00 94,12
Sul - Barretos 86,36 94,74 100,00
Avaré 93,62 100,00 100,00
Bauru 100,00 100,00 100,00
Pélo Cuesta 100,00 94,74 100,00
Jau 75,00 94,44 100,00
Lins 100,00 100,00 100,00
Braganca 100,00 95,24 95,45
Campinas 95,77 95,45 97,88
Jundiai 95,24 94,64 97,53
QOeste VI 92,98 89,94 96,92
Trés Colinas 100,00 100,00 96,67
Alta Anhangiera 66,67 100,00 100,00
Alta Mogiana 100,00 100,00 92,31
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Adamantina 100,00 100,00 100,00
Assis 100,00 100,00 97,78
Marilia 100,00 96,23 100,00
Ourinhos 100,00 100,00 94,92
Tupd 97,87 100,00 96,83
piracicaba 8738 ol19 9939
Araras 100,00 86,96 100,00
Limeira 100,00 93,75 100,00
Piracicaba 97,06 96,92 100,00
Rio Claro 67,57 73,91 97,87
Presidente Prudente 967 10000 9118
Alta Paulista 100,00 100,00 100,00
Alta Sorocabana 90,91 100,00 80,00
Alto Capivari 100,00 100,00 100,00
Extremo Oeste Paulista 100,00 100,00 100,00
Pontal do Paranapanema 100,00 100,00 100,00
Registo  979% 89 10000
Vale do Ribeira 97,96 86,96 100,00
RibeiraoPreto 76 9805 9902
Horizonte Verde 100,00 97,26 100,00
Aquifero Guarani 97,62 98,26 98,61
Vale das Cachoeiras 92,86 100,00 100,00
S.JoaoBoaVita 10000 10000 9758
Baixa Mogiana 100,00 100,00 97,44
Mantiqueira 100,00 100,00 97,44
Rio Pardo 100,00 100,00 100,00
S.JosedoRioPreto 9823 915 9863
Catanduva 100,00 100,00 98,31
Santa Fé do Sul 100,00 100,00 100,00
Jales 100,00 100,00 100,00
Fernandopolis 100,00 100,00 100,00
S&o José do Rio Preto 97,84 96,77 98,02
José Bonifacio 100,00 91,30 100,00

Votuporanga 96,00 93,55 100,00

Itapetininga 98,15 94,62 98,25
Itapeva 89,58 97,14 100,00
Sorocaba 99,57 96,21 98,05
Taubate  en7L o443 9786
Alto Vale do Paraiba 98,63 94,19 96,68
Circ. da Fé-V. Histérico 98,73 92,31 97,92
Litoral Norte 89,29 93,33 99,08
V. Paraiba - R. Serrana 100,00 98,11 100,00
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Apartir de 1998, o uso do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan) foi
regulamentado, tornando obrigatdria a alimentagéo regular da base de dados nacional pelos
municipios, estados e Distrito Federal. A partir de 2003, o gestor nacional do sistema € a
Secretaria de Vigilanciaem Saude do Ministério da Satde (SVS-MS).

O Sinan foi primeiramente concebido em ambiente DOS, sendo substituido pelo Sinan
Windows a partir de 2001. Atualmente trabalha-se com o Sistema de Informacao de Agra-
vos de Notificacdo Versdo Net — Sinan Net, implantado em janeiro de 2007 e utilizado
efetivamente pelos 645 municipios do Estado de Sao Paulo.

O Sinan é alimentado, principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas de notificacdo compulséria
(Portaria GM/MS N° 2325 de 08 de dezembro de 2003), mas é facultado a estados e munici-
pios incluir outros problemas de saude importantes em sua regido. Sua utilizacéo efetiva
permite a realizagdo do diagnostico dindmico da ocorréncia de um evento na populacéo,
podendo fornecer subsidios para explicacdes causais dos agravos de notificagdo compulso-
ria, além de vir a indicar riscos aos quais as pessoas estao sujeitas, contribuindo assim, para
aidentificacdo da realidade epidemioldgica de determinada area geografica.

Aavaliacdo da base de dados do Sinan e o célculo de indicadores pelas equipes estadu-
ais, regionais e municipais € atividade imprescindivel para que os dados possam efetiva-
mente subsidiar analises epidemioldgicas e atomada de deciséo.

Esta avaliacdo pode ser feita pelo acompanhamento da oportunidade do encerramento
das investigacdes, da completitude do preenchimento das fichas de investigacdo, dos
indicadores epidemiolégicos definidos pelas areas técnicas do Ministério da Saude e da
regularidade do envio de lotes do Sinan das Secretarias Estaduais de Salde para o Ministé-
rio da Saude.

No entanto, as varias versdes e modifica¢bes do sistema podem trazer prejuizos parao
acompanhamento de série historica de alguns indicadores.

Dentre as modificagfes introduzidas na versdo Net, esta o “fluxo de retorno”. Essa
ferramenta deveria ser utilizada para enviar a notificagéo/investigacao do local de notifica-
cdo para o local de residéncia do caso, para atualizacdo de informacg6es sobre 0 mesmo.
Esse mecanismo, porém, ainda néo esta funcionando na versdo corrente do Sinan (Sinan
Net 3.0, patch 3.2.). Acresce-se a isso o fato do banco ndo permitir o blogueio de entrada de
dados nos prazos estabelecidos para o fechamento de cada agravo, o que acarreta dificuldes



no encerramento oportuno dos casos notificados e, consequentemente, influencia o com-
portamento desse indicador.

Deve também ser destacado que nos anos que estdo sendo apresentados os dados
(2006, 2007, 2008), houve consideravel mudanca nas delimitagdes geograficas das instan-
cias utilizadas na saude. Para tentar sanar esse viés “geografico” optou-se por usar as
delimitacdes atualizadas em 2009.

Conceituacao

A oportunidade é um atributo do sistema de vigilancia epidemioldgica e reflete a
velocidade desse sistema em encerrar 0s casos notificados. Considera-se oportunidade
aceitavel, se pelo menos 80% dos casos notificados sdo encerrados no intervalo de tempo
esperado. Valores de oportunidade mais proximos de 100% denotam a agilidade do sistema
de vigilanciano fluxo da informacéo.

Os casos de dengue classico ndo sao incluidos nas analises de oportunidade de encerra-
mento das investigacfes, considerando que nos anos epidémicos foi definido pela area
técnica da SVS-MS que s6 devera haver notificagdo dos casos; portanto, ndo hé conclusao
dainvestigacdo. Os casos de tuberculose e hanseniase devem ter o encerramento analisado
em separado, pois tém critérios e parametros especificos.

O encerramento dos casos notificados como suspeitos e/ou confirmados, contendo o
diagnostico final até a data do encaminhamento preenchido, deve ser efetuado dentro de
um prazo de tempo estabelecido por normas técnicas, que varia de acordo com o agravo
notificado.

O quadro | apresenta o prazo esperado para encerramento do caso notificado, segundo
agravo:




Quadrol . Prazo para encerramento dos casos notificados como suspeitos ou confirmados no
Sinan (a partir de 2007).

Leptospirose

Colera - Leishmaniose Visceral'

Coqueluche . Mala'}na-

Dengue (FHD), Dengue com - Meningites

complica¢des(DCC) e Sindrome do - Peste . .

Chogue da Dengue (SCD) . Poliomielite :;%fg e

Difteria - Paralisia Flacida Aguda notificagéo

Doenca de Chagas (casos agudos) Sarampo’

Fegre Amarlela Raiva Humana

Eebre 1M?Cl; osa Rubéola’

He ie rowde Tétano Neonatal

antaviroses Tétano Acidental
Leishmaniose Tegumentar Americana 2;%3 20d<:;s
. o+ 3

Hepatites Virais notificaao
Até 180 dias

Sindrome da Rubéola Congénita apos a data
nascimento
da crianca

'0 prazo de encerramento dos casos de Leishmaniose Visceral notificados no Sinan Windows (até 2006) era de 180 dias apds a
notificagéo

*0 prazo de encerramento dos casos de Sarampo e Rubéola notificados no Sinan Windows (até 2006) era de 30 dias ap6s a notificagio

*0 prazo de encerramento dos casos de Hepatites Virais notificados no Sinan Windows era de 240 dias ap6s a notificagio

Método de célculo:

nt cases nofificados emn determinado periodo ¢ local de residénciaencerrndos oportunameite
nf total de casos notificodos em determinade periodo ¢ local de rexidéncin

X 1005

Importéncia do indicador

1. Util para avaliar a eficiéncia de um sistema de vigilancia epidemioldgica quanto a
sua agilidade em encerrar casos notificados.

2. Ainformacéo da investigacdo concluida oportunamente fornece o conhecimento
de casos confirmados e descartados e, por conseguinte permite orientar a aplicacéo
e avaliacdo das medidas de controle em tempo habil.

w

Este indicador contribui ainda para o calculo de mais dois indicadores
quantitativos de avaliacdo de um sistema de vigilancia epidemioldgica:

a. Sensibilidade, que € a capacidade do sistema em detectar casos;




b. Especificidade, que expressa a capacidade de descartar 0s “ndo-casos”.

4. Disponibilidade de informacéo para interromper ou prevenir exposi¢do continuada
que conduza a doenca.

5. Prover bases para o planejamento de programas de controles de doengas.

Resultados
Para o Estado de S&o Paulo, o comportamento do indicador esta resumido na tabela 1.

A figura 1 mostra a distribuicdo do indicador no periodo de 2006 a 2008, bem como a
taxa média de comportamento no mesmo periodo.

Tabela 1. Percentual de encerramentos oportunos no Estado de Sao Paulo em 2006,

2007 e 2008.
2006 78,97
2007 77,64
2008 83,42

Fonte: Sinan, Nive, 2010.

As Regides de Saude (RS) em que, em média no periodo, o indicador ndo atingiu 80%
estdo em azul escuro. Azul mais claro sdo aquelas que atingiram pelo menos os 80% ou
mais. As delimitacGes em amarelo correspondem aos DRS e os gréficos de barra indicam a
tendénciatemporal do indicador estudado.

Observam-se, na figura 2, que, sistematicamente, 17 (26,6%) regides de saude (RS)
ndo atingem os 80% desse indicador, sugerindo que agdes pontuais para melhoria desses
dados sejam desenvolvidas.

A tabela 2 apresenta este indicador segundo DRS e regifes de salde no periodo
compreendido entre os anos de 2006 a 2008.




Figura 1 . Taxa média® de encerramento oportuno e comportamento do indicador por Regi&o de
Saude entre 2006 a 2008.
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Figura 2. Regibes de Salde com taxa de encerramento oportuno, sistematicamente, inferiora80%e
comportamento do indicador para essas regionais entre 2006 a 2008.
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Tabela 2 - Proporc¢ao de casos de doengas de notificagdo compulséria com encerramentos
oportunos, no Estado de S&o Paulo segundo DRS e Regifes de Saude, 2006 a 2008.

Alto do Tieté 80,90 74,24 77,44 77,70
Franco da Rocha 64,55 77,51 68,96 70,97
Guarulhos 86,67 96,63 99,54 95,54
Mananciais 61,61 60,34 69,09 63,37
Rota dos Bandeirantes 90,13 82,52 84,02 85,76
Grande ABC 92,71 89,42 86,03 89,16
Séao Paulo 72,21 77,91 85,44 79,20

~ Aracatuba 7472 8596 8762 8301
Central do DRS Il 69,87 90,99 90,78 84,53
Lagos do DRS I 77,22 86,56 86,98 84,29
Consorcio do DRS I 79,13 74,03 82,65 79,02

- Araraquara 7827 8364 8745 = 8392
Central do DRS Il 80,89 86,42 85,31 84,27
Centro Oeste do DRS I 66,67 72,41 74,14 70,74
Norte do DRS Il 82,93 89,66 88,14 88,14
Coracado do DRS Il 75,00 79,41 91,72 86,61

~ Baixada Santista 8646 8992 8442 8625
Baixada Santista 86,46 89,92 84,42 86,25

 Barretos 8247 7784 7519 7939
Norte- Barretos 84,27 69,78 67,91 75,12
Sul- Barretos 78,42 92,13 91,57 88,77

~Bauru 9033 = 8597 8706 8786
Avaré 95,41 100,00 96,73 97,58
Bauru 85,95 87,21 84,56 86,03
Po6lo Cuesta 88,89 74,04 85,19 82,64
Jau 65,52 55,26 66,67 63,06
Lins 99,13 93,47 94,52 96,30

- Campinas 67,73 5361 = 6522 = 6207
Braganca 57,35 41,44 49,35 50,84
Campinas 61,43 43,99 59,53 54,11
Jundiai 81,57 80,56 80,10 80,78
Oeste VI 70,26 65,33 68,34 68,08

~ Franca 7969 6522 7466 7578
Trés Colinas 77,66 64,44 75,71 73,89
Alta Anhangiera 89,86 72,22 83,65 90,67
Alta Mogiana 75,76 65,63 50,00 61,68

- mariia. 8664 7877 7968 8233
Adamantina 80,88 72,22 80,77 79,82
Assis 81,72 66,98 75,53 74,96
Marilia 92,36 89,10 83,24 89,15
Ourinhos 83,12 74,51 82,31 80,92
Tupa 78,69 78,79 76,32 78,90




Araras 63,43 88,56 61,07 72,10
Limeira 78,63 70,59 89,73 80,19
Piracicaba 69,58 70,68 80,65 73,33
Rio Claro 98,51 88,50 94,95 94,55
- Presidente Prudente 87,69 8159 90,34 8865
Alta Paulista 86,42 82,50 67,68 80,37
Alta Sorocabana 88,85 80,99 94,05 91,32
Alto Capivari 72,22 78,95 85,42 82,47
Extremo Oeste Paulista 73,33 81,82 84,62 79,49
Pontal do Paranapanema 84,00 84,62 75,00 85,71

Vale do Ribeira 64,27 58,44 80,30 67,63
Horizonte Verde 85,45 90,13 82,09 85,58
Aquifero Guarani 92,60 87,31 89,41 89,98
Vale das Cachoeiras 77,78 87,80 84,78 83,33
Baixa Mogiana 87,68 71,77 71,82 77,69
Mantiqueira 77,34 79,43 71,71 76,21
Rio Pardo 92,72 71,96 75,47 81,59
Catanduva 95,94 88,89 89,69 91,96
Santa Fé do Sul 77,78 71,43 37,50 61,54
Jales 89,04 68,75 46,30 71,09
Fernanddpolis 93,57 65,29 70,66 76,26
Sao José do Rio Preto 89,57 85,31 91,39 89,13
José Bonifacio 55,56 91,67 62,96 79,17
Votuporanga 66,29 74,24 70,72 73,40
Itapetininga 73,99 69,54 83,11 75,90
Itapeva 79,49 92,39 82,67 88,37
Sorocaba 86,94 85,82 89,98 88,12
Alto Vale do Paraiba 82,21 84,85 89,85 85,62
Circ. da F¢é V. Histo6rico 62,73 70,81 68,25 67,01
Litoral Norte 72,20 73,17 77,58 74,36

V. Paraiba R. Serrana 90,41 89,86 87,50 90,29
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