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Apresentacao

O presente portfélio reflete o compromisso continuo com o
aprimoramento da qualidade das informagdes de saude, as quais sdo
essenciais para o planejamento e a execucdao de politicas publicas
eficazes. O Estado de Sdo Paulo estd empenhado em promover acgoes
estratégicas que qualifiqguem e potencializem a coleta e analise de dados
vitais, permitindo uma compreensdo detalhada do perfil de saude da
populacao. Esses dados sao oriundos dos sistemas de informacao em
salde, tais como o Sistema de Informagao sobre Mortalidade (SIM) e o
Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos (SINASC).

O principal desafio é reduzir a ocorréncia de registros imprecisos e
inconsistentes tanto de nascidos vivos como de 6bitos, como as causas de
morte mal definidas, que dificultam a obtencdao de dados confidveis e o
desenvolvimento de acdes de salde publica baseadas em evidéncias.

Para enfrentar esse desafio, o Centro de Informacdes em Vigilancia
em Saude (CIVS) da Coordenadoria de Controle de Doengas (CCD) da
Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo (SES-SP) assumiu a
responsabilidade de fortalecer esses sistemas junto a todos os municipios
paulistas.

Este portfélio € um dos frutos dessa iniciativa e foi elaborado por
profissionais de saude, interlocutores regionais dos sistemas e
colaboradores do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE), ao qual o
municipio pertence.

Dessa forma, o portfdlio apresenta um panorama da situagao de
salde do municipio, possibilitando ao gestor municipal a tomada de
decisOes eficazes e 0 monitoramento continuo das agdes implementadas.
Nosso propdsito é consolidar uma base informativa que sustente a
formulacdao de politicas voltadas a salude da populagdo, adaptando-se as
particularidades locais e respondendo com agilidade as mudangas no
cenario epidemioldgico.

Catia Martinez Minto
Diretora do CIVS
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I - Introducao

Este documento apresenta um conjunto de informagdes que
caracterizam o municipio de Santa Albertina, sob a 6tica do ciclo de vida
dos seus municipes, a fim de fortalecer a gestdo municipal de saude para
a tomada de decisbes baseadas em evidéncias cientificas, tendo como
principais fontes o Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) e o

Sistema de Informacgao sobre Nascidos Vivos (SINASC).

II - Condicoes Geograficas, Demograficas e
SocioeconOmicas

O municipio de Santa Albertina faz parte de diversas divisdes da
salde, que visam a integracdo, coordenacao e eficiéncia na oferta de
servicos em toda a regiao. A seguir, indicamos as divisdes nas quais o

municipio esta inserido.

e Rede Regional de Atencdao a Saude (RRAS): RRAS 12,
composta por 142 municipios, distribuidos entre o DRS XV de
Sao José do Rio Preto e DRS II de Aracatuba (figura 1).

e Departamento Regional de Saude (DRS): DRS XV - S3o José

do Rio Preto, subdividido em sete Regides de Saude (figura 1).

e Grupo de Vigilancia Epidemiolégica (GVE): GVE XXX - Jales,

composto por 35 municipios (figura 2).

e Regido de Saude: Regido de Saude de Jales composta por 16

municipios (figura 3).



Figura 1 - RRAS 12 - Departamento Regional de Saude - DRS XV de S3o José do
Rio Preto e DRS II - Aracatuba, Regioes de Saude e municipios.

RRAS 12 - REGIOES DE SAUDE E MUNICIPIOS
Regionalizagao 2024.
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Figura 2 — Grupo de Vigilancia Epidemiolégica - GVE XXX - Jales
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Figura 3 — Regidao de Saude de Jales — Municipio de Santa Albertina
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CIVS-CCD-SES/SP, 2024; IBGE, 2022.

Paulo, distando aproximadamente 620 km da capital paulista.

O municipio esta localizado na regido Noroeste do Estado de Sao
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Santa Albertina é denominada, merecidamente, de Cidade das
Praias, isso por que existem trés praias conhecidas por toda a regido,

sendo elas a Praia da Ilha da Mutuca, Praia do Barroso e a Prainha.

Sua producdo agropecuaria gira em torno do plantio de cana de

acucar, produgao de tilapia, bovino (extracdo de leite) e galinaceos.

Considerado um municipio de porte populacional pequeno I
(<10.000 habitantes) possui uma populacao de 6.393 pessoas (Censo
2022), sendo 3.216 mulheres e 3.177 homens (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao populacional por sexo e faixa etaria Municipio de Santa
Albertina - 2022

opusgio  fohuacc  Populacdc
100 anos ou mais 0 2 2
95 a 99 anos 2 1 3
90 a 94 anos 12 14 26
85 a 89 anos 43 34 77
80 a 84 anos 50 54 104
75 a 79 anos 115 91 206
70 a 74 anos 150 153 303
65 a 69 anos 202 189 391
60 a 64 anos 219 211 430
55 a 59 anos 228 190 418
50 a 54 anos 214 200 414
45 a 49 anos 212 208 420
40 a 44 anos 233 238 471
35 a 39 anos 222 237 459
30 a 34 anos 234 241 475
25 a 29 anos 195 203 398
20 a 24 anos 167 160 327
15 a 19 anos 163 185 348
10 a 14 anos 165 190 355
5 a9 anos 210 189 399
0 a4 anos 180 187 367
Total 3.216 3.177 6.393

Fonte: IBGE, 2022
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A populacdo é composta na sua maioria por pessoas do sexo
feminino, sendo para o ano de 2022 a proporgao de 98,79 homens para

cada 100 mulheres.

A Figura 4 demonstra uma piramide populacional de base estreita,
alargando-se para o centro, sem diferenca expressiva entre sexo
masculino e feminino, apresentando estreitamento significativo somente a
partir de 70 a 74 anos, indicando um envelhecimento da populagao.
Sendo a porcentagem de mulheres distribuida em 11,23%, de 0 a 19
anos, 12,80% de 20 a 39 anos, 13,87% de 40 a 59 anos e de 12,40% na
faixa dos maiores de 60 anos. Os homens estao distribuidos em 11,75%,
de 0 a 19 anos, 13,16% de 20 a 39 anos, 13,08% de 40 a 59 anos e de
11,72% na faixa dos maiores de 60 anos. A proporgao entre homens e
mulheres é relativamente equilibrada em todas as faixas etarias,
evidenciando uma maior porcentagem na faixa de 30 a 34 anos para
homens (3,77%).

Figura 4 - Piramide Populacional — Municipio de Santa Albertina - 2022
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Fonte: IBGE, 2022

O municipio de Santa Albertina apresenta um alto indice de
envelhecimento populacional de 137,56% (IBGE, 2022) em comparagao

ao mesmo indice do Estado de Sao Paulo de 95,93%.
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A area territorial do municipio abriga 12 indigenas nao aldeados em
sua populacdo. Santa Albertina também possui 1 Instituicdo de Longa

Permanéncia para Idosos que abriga 46 idosos (SIVISA, 2024).

Quadro 1 - Populacao indigena, quilombolas, privados de liberdade,
assentamentos - Municipio de Santa Albertina.
Populacdo Agregada
N° de
Indigenas (1) Quilombolas Privados de Familias
g (1) Liberdade (2) | Assentadas
(3)
12 0 0 0

Fonte: (1) IBGE,2022; (2) SAP/SP, 2024; (3) INCRA - Ministério da Agricultura,
Abastecimento e Pecuaria, 2024

A densidade demografica do municipio é de 23,44 hab/Km2. No
periodo de 2010 a 2022, a populagcao aumentou de 5.723 habitantes para

6.393 habitantes. Taxa de crescimento anual de 0,93%.

Quadro 2 - Densidade Populacional (habitantes/km2) - Municipio de Santa
Albertina - 2022

Municipio Area Territorial Total da Densidade
P (km?2) Populacgao Demografica
Santa Albertina 272.692 6.393 23,44 hab/km?2

Fonte: IBGE, 2022

O IPRS reflete o esforco dos municipios nas dimensdes
riqueza, escolaridade e longevidade. De acordo com a avaliagao destes
indicadores, o municipio de Santa Albertina foi classificado no Grupo de
Municipios Equitativo, municipio com baixos niveis de riqueza, mas bons

indicadores sociais (longevidade e escolaridade médio/alta).

Quadro 3 - Indice Paulista de Responsabilidade Social - IRPS - Municipio de
Santa Albertina - 2018

Municipio Grupo IPRS Escolaridade |Longevidade |Riqueza

Santa Albertina | Equitativo 57 75 36

Fonte: Fundacao SEADE - IPRS, 2018
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Figura 5 - Distribuicdo dos municipios paulistas por classificacdo de grupos do
IPRS - 2018

Grupos do IPRS 2018
I Dinamicos (112)
Desiguais (75)
Equitativos (218)
B £ transicao (179)
Il Vuinerdveis (61)

Fonte: Fundacgdo SEADE - Indice Paulista de Responsabilidade Social - IPRS, 2018

O IDHM Municipal avalia o desenvolvimento humano de uma

localidade sobre 3 indicadores: longevidade, educacao e renda.

Segundo esta avaliacdo o municipio de Santa Albertina é classificado

como de alto desenvolvimento humano, considerando que no estado de

S&o Paulo, o Indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) é um nUmero

que varia entre 0,000 e 1,000. Quanto mais proximo de 1,000, maior o

desenvolvimento humano de uma localidade. O Brasil apresenta IDH de

0,754 no ano de 2020.

Quadro 4 - Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) - Municipio de

Santa Albertina - 2010

Municipio

IDHM

Santa Albertina

0,728

Fonte: IBGE, 2022
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A Taxa de alfabetizacdo de 15 anos e mais no municipio é de

92,83%, considerado inferior a taxa do Estado de Sao Paulo (96,9%).

Quadro 5 - Taxa de Alfabetizacdo da populacdao - Municipio de Santa Albertina -
2022

% Nao % Nao

Municipio | Alfabetizados| \ (¢ potizados | Alfabetizados | Alfabetizados

Santa Albertina 4.894 92,83 378 7,17

Fonte: IBGE, 2022

O PIB per capita do municipio em 2021 ocupa a posicao 272 entre

0s 645 municipios do Estado de Sao Paulo.

Quadro 6 - PIB per capita - Municipio de Santa Albertina - 2021

Municipio PIB per capita
Ano 2021
Santa Albertina R$ 35.584,96

Fonte: IBGE, 2022

A aplicacao de verbas do fundo municipal na salde do municipio de
Santa Albertina (35,58%), supera em muito o minimo preconizado de

15% para os municipios brasileiros.

Quadro 7 - Percentual aplicado em saide do orcamento proprio - Municipio de
Santa Albertina - 2023

Municipio % Aplicado em Saude Ano
2023
Santa Albertina 35,58

Fonte: SIOPS - DATASUS, 2024

III - Infraestrutura Sanitaria Municipal

E considerada uma infraestrutura adequada conforme a maior
proporcao de domicilios que dispdem de conexdo a rede publica de

abastecimento de dagua e de coleta de lixo e esgoto. Quanto ao
15



atendimento de rede conexdo de esgoto, 13,16% dos domicilios ndao estao
atendidos; 12,81% dos domicilios nao possuem abastecimento de agua da
rede geral e 4,05% dos domicilios ndo sdao contemplados com coleta de

lixo, conforme o Tabela 2.

Tabela 2 - Domicilios com Infraestrutura Adequada - Municipio de Santa
Albertina - 2022

Infraestrutura Possui (%) Nao possui (%)
Conexao a rede de esgoto 86,84 13,16
Abastecimento - Rede geral de agua 87,19 12,81
Coleta de lixo 95,95 4,05

Fonte: IBGE, 2022

IV - Servicos de Saude

O municipio oferece assisténcia publica, por meio do SUS, para a

rede ambulatorial basica.

Em 2023, 24,74% da populacdo possuia acesso a plano de saude de
assisténcia médica suplementar, conforme dados da ANS - Agéncia

Nacional de Saude Suplementar.

A tabela a seguir apresenta o nimero e o tipo de estabelecimentos
de salde, representando a distribuicdo da rede assistencial no municipio.
Essas instituicdes oferecem assisténcia em diferentes niveis de
complexidade e também sao locais passiveis de ocorréncia de 6bitos e
nascimentos, tornando-se parceiros essenciais no trabalho dos programas
de estatisticas vitais (SIM e SINASC).

Este municipio ndo possui Servico de Verificacdo de Obito; contudo,

tem como referéncia o SVO do municipio de Sao José do Rio Preto para os
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obitos de seus municipes que necessitam de esclarecimento da causa de

morte.

Tabela 3: Numero de estabelecimentos com eventos de 0Obitos e/ou
nascimentos, no municipio de Santa Albertina, julho de 2024

Tipo de Estabelecimento Quantitativo
Unidades Basicas de Saude 2
Unidade Mével Pré Hospitalar 1
Consultério Isolado 4

Fonte: Ministério da Saude - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil -
CNES -2024

V - Dados Epidemiologicos

A seguir, serao apresentados dados epidemioldgicos, com o objetivo
de fornecer subsidios para a gestdo municipal. Os indicadores de saude
listados tém como fonte os sistemas Sistema de Informacgdes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informagdes sobre Mortalidade
(SIM) (SES-SP, 2024). Ambos fornecem informacdes essenciais para 0s
gestores realizarem o planejamento, tomarem decisdes seguras, baseadas

em evidéncias, e implementarem acgdes adequadas no municipio.

Tanto o SIM quanto o SINASC possuem abrangéncia universal, ou
seja, capturam nascimentos e ébitos de toda a populagdo. Esses sistemas
foram desenvolvidos para corrigir falhas do Sistema de Registro Civil e
permitir o conhecimento do perfil epidemioldgico de nascimentos e
mortalidade em todo o pais. Com base nos dados fornecidos pelo SIM e
SINASC, o gestor pode priorizar agdes de saude publica, como campanhas
de vacinagao, prevencao de doengas cronicas ou reforco na atencdo

materno-infantil, de forma a atender melhor as necessidades locais.

Compete ao municipio realizar periodicamente as estatisticas vitais,

por meio de um conjunto de acdes relacionadas a coleta, codificacdo,
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processamento, fluxo, consolidacdo e avaliacao dos dados. O uso de
dados epidemioldgicos permite que os gestores monitorem o impacto das
intervencdes de salude e ajustem estratégias para otimizar os resultados,

garantindo que as politicas adotadas sejam realmente eficazes.

A etapa inicial envolve a gestdo total dos formuldrios de Declaracao
de Nascido Vivo (DNV) e Declaracdo de Obito (DO), que inclui o
recebimento e distribuicdo dos formularios para os estabelecimentos de
saude publicos e privados, Servicos de Verificacdo de Obito e Institutos
Médico-Legais. Além disso, a responsabilidade pelo armazenamento e

guarda dos formularios utilizados também cabe ao municipio.

Para as atividades mencionadas, o gestor municipal deve designar
oficialmente a Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo um técnico de
nivel superior, que serd o Responsavel Técnico (RT) pelo SINASC e SIM no

municipio.

O Programa de Estatisticas Vitais (SIM e SINASC) possui uma rede
estruturada em diversos niveis de gestdao, sendo o municipio o nucleo
principal. No ambito estadual, o municipio conta com o apoio de um
Responsavel Técnico Regional, localizado fisicamente no Grupo de
Vigilancia Epidemioldgica (GVE), e de uma equipe da Secretaria de Estado
da Saude de Sdo Paulo, no Centro de InformacOes Estratégicas em
Vigilancia a Saude (CIVS). O municipio conta com o suporte continuo do
Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE) e do CIVS, garantindo o acesso

a orientacdes técnicas e capacitacao para fortalecer a gestdo local.

Recomenda-se que o gestor municipal, junto com sua equipe
técnica, analise regularmente os dados fornecidos pelo SIM e SINASC para
identificar areas criticas e priorizar intervencdes de salde publica de

forma eficaz.
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Dados de Nascidos Vivos

Os dados de nascidos vivos por residéncia do municipio de Santa
Albertina de 2014 a 2023 mostram uma tendéncia de queda do numero
de nascimentos mais significativa em 2015. O numero de nascidos vivos
passou de 85 em 2014 para 69 em 2023. A tendéncia linear ao longo

desses anos mostrou esse declinio do nimero de nascimentos (Figura 6).

Essas informacdes permitem monitorar a evolucao da natalidade e
planejar politicas de salde publica que respondam adequadamente as
mudangas populacionais.

Figura 6: Série historica de nascidos vivos do municipio de Santa Albertina,
2014 a 2023*
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Fonte: Sistema de Informacbes de Nascidos Vivos - SINASC/GVE XXX Jales, base
extraida no dia 28/08/2024.
* dados preliminares

A anadlise da faixa etaria de parturientes revela padrdes importantes
na distribuicdo das gestacoes por diferentes idades. Os dados fornecidos
pelo SINASC permitem que gestores de saude ajustem a oferta de
servicos conforme as necessidades de cada grupo etario. Isso é

fundamental para planejar e implementar agbes mais eficazes,
19



principalmente em relagdo a grupos que exigem maior atengao, como
adolescentes e mulheres acima de 40 anos, cujas gestacdes podem

apresentar riscos aumentados e demandar cuidados especializados.

Nos ultimos dez anos, a proporcao de parturientes adolescentes,
menores de 19 anos, foi de 9,4% no municipio. A faixa etaria
predominante foi de 19 a 29 anos (57,5%). Também merece destaque a
proporcao de parturientes entre 30 e 39 anos (31%) e entre 40 e 49 anos
(2,0%), o que demanda uma analise mais aprofundada pela area técnica

de saude da mulher devido aos potenciais riscos gestacionais (Figura 7).

Figura 7 - Proporgao de nascidos vivos por idade do parturiente do municipio de
Santa Albertina, 2014 a 2023%*

2,0

Total = 683

E<19 O19A 29 ©O30A39 0O40A49

Fonte: Sistema de Informacbes de Nascidos Vivos - SINASC/GVE XXX Jales, base
extraida no dia 28/08/2024.
* dados preliminares

O parto normal, recomendado para gestacdes de risco habitual por
proporcionar uma recuperagcdao materna mais rapida, € comparado ao

parto cesareo, indicado para gestacdes de médio ou alto risco.

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a comunidade
internacional de saude considera que a taxa ideal de cesarianas deve estar
entre 10% e 15% (OMS, 2015). Considerando o contexto brasileiro, a

reducao para pelo menos 25% poderia ser considerada razoavel. No
20



entanto, nos ultimos 10 anos, a proporgao de partos cesareos em Santa
Albertina foi de 88,9% (Figura 8), atingindo 92,9% nos ultimos 3 anos
(Figura 9). Esse desvio significativo em relacdo a diretriz nacional
evidencia a necessidade de agbes que melhorem a qualidade da
assisténcia pré-natal.

Figura 8: Proporcao de nascidos vivos por tipo de parto do municipio de Santa
Albertina, 2014 a 2023*

Total = 683

= Vaginal/Total por 100 = Cesario/Total por 100

Fonte: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos - SINASC/GVE XXX Jales, base
extraida no dia 28/08/2024.
* dados preliminares

Figura 9: Proporcao de nascidos vivos por tipo de parto do municipio de Santa
Albertina, 2021 a 2023*

Total = 196

m Vaginal fTotal por 100 = Cesario/Total por 100

Fonte: Sistema de InformagOes de Nascidos Vivos - SINASC/GVE XXX Jales, base
extraida no dia 28/08/2024.
* dados preliminares
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O numero de consultas de pré-natal reflete o acesso ao
acompanhamento de saude durante a gestacdo e é um importante
indicador de qualidade do atendimento. No Brasil, o Ministério da Saude,
conforme portaria que dispde sobre a Rede Alyne, recomenda pelo menos
7 consultas de pré-natal, comegando no primeiro trimestre (Brasil, 2024).
Em Santa Albertina, nos ultimos dez anos, 84,3% dos parturientes
tiveram acesso a 7 ou mais consultas, 10,8% tiveram entre 4 e 6
consultas, 3,2% realizaram apenas de 1 a 3 consultas, e apenas 0,6% nao
realizaram consultas de pré-natal (Figura 10). Esses dados permitem ao
gestor avaliar e melhorar a qualidade do pré-natal no municipio,
identificando possiveis barreiras ao acesso e ajustando politicas para

garantir o acompanhamento adequado desde o inicio da gestacao.

Figura 10 - Proporgcao de nascidos vivos por nimero de consultas de pré-natal
do municipio de Santa Albertina, 2014 a 2023%*
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Fonte: Sistema de Informacbes de Nascidos Vivos - SINASC/GVE XXX Jales, base
extraida no dia 28/08/2024.
* dados preliminares

Anomalias congénitas sao alteragOes estruturais ou funcionais no
feto ou recém-nascido, que ocorrem durante a vida intrauterina e podem
ser detectadas antes, durante ou apds o nascimento, tendo um papel
importante na determinagao das causas de mortalidade infantil (Brasil,

2021). O diagnodstico precoce permite agdes para reduzir a
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morbimortalidade dos bebés afetados, além de preparar o Sistema de

Saude para oferecer assisténcia adequada.

A OMS estima que até 6% dos nascidos vivos no mundo possam
apresentar algum tipo de anomalia congénita (OMS, 2020). No entanto,
no Brasil, a notificagdo dessas anomalias ainda é inferior a 1%. Esses
dados indicam a necessidade de aprimorar o diagndstico e o registro de
anomalias congénitas, com foco na capacitacao de profissionais, além de
melhorias estruturais e de equipamentos nos servicos de saude. Em Santa
Albertina, a proporgao de nascidos vivos com alguma anomalia detectada
foi de 0,9% de 2014 a 2023, sem variacao nos anos de 2021 a 2023
(Figuras 11 e 12).

Figura 11 - Proporcdao de nascidos vivos com anomalia detectada do municipio
de Santa Albertina, 2014 a 2023%

0,9

Total = 683

mMNdo mIgnorado

Fonte: Sistema de Informacbes de Nascidos Vivos - SINASC/GVE XXX Jales, base
extraida no dia 28/08/2024.
* dados preliminares
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Figura 12 - Proporgcao de nascidos vivos com anomalia detectada do municipio
de Santa Albertina, 2021 a 2023*

Total = 196

B Mao

Fonte: Sistema de InformacOes de Nascidos Vivos - SINASC/GVE XXX Jales, base
extraida no dia 28/08/2024.
* dados preliminares

Os dados sobre os locais de ocorréncia dos nascidos vivos de Santa
Albertina, no periodo de 2014 a 2023, podem ser visualizados na Tabela
4. O municipio de Jales representa a principal referéncia utilizada para o
parto com a proporcao de 87,6% dos nascidos, a seguir os municipios de
Sdo José do Rio Preto com 4,5%, Populina com 3,5%, Estrela D’Oeste
com 1,2%, Santa Fé do Sul com 0,9%, Votuporanga e Catanduva com
0,7% e Palmeira D'Oeste com 0,3%. Além disso, 0,3% dos nascimentos
ocorrem fora da abrangéncia da RRAS 12 e 0,3% em outros estados.
Essas informagdes permitem ao gestor monitorar o fluxo de parturientes e
identificar a necessidade de melhorar ou expandir os servicos de saude

em regides vizinhas.
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Tabela 4: Niumero e proporcao de nascidos vivos do municipio de Santa
Albertina, segundo municipio de ocorréncia, 2014 a 2023*

Municipio de Ocorréncia N %
RRAS 12 Jales 598 87,6
S3o José do Rio Preto 31 4,5
Populina 24 3,5
Estrela d'Oeste 8 1,2
Santa Fé do Sul 6 0,9
Votuporanga 5 0,7
Catanduva 5 0,7
Palmeira d'Oeste 2 0,3
Outras RRAS 2 0,3
Outros Estados 2 0,3

Total Geral 683 100,0

Fonte: Sistema de Informacdes de Nascidos Vivos - SINASC/GVE XXX Jales, base
extraida no dia 28/08/2024.
* dados preliminares

Dados de Obitos

O Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM) tem um papel
crucial ao fornecer dados detalhados sobre obitos, permitindo que
gestores de saude identifiquem causas prioritarias de mortalidade e, com

isso, possam desenvolver agoes direcionadas de prevencao e controle.

Os dados de 6bitos dos residentes do municipio de Santa Albertina,
de 2014 a 2023, mostram uma tendéncia de crescimento, com um
aumento mais expressivo no ano de 2021, possivelmente associado a
pandemia da covid-19. O numero de Obitos passou de 70 em 2014 para
87 em 2023. A tendéncia linear ao longo desse periodo indica um
aumento de quase 1/3, representando proporcionalmente 24,3%. (Figura
13).

25



Figura 13: Série historica de ébitos gerais do municipio de Santa Albertina, 2014
a 2023*
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Fonte: Sistema de Informacbes de Mortalidade - SIM/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 28/08/2024
* dados preliminares

A Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude (CID-10) é um documento que atribui cddigos a
doencas e problemas de saude, de forma estruturada por capitulos e
categorias, facilitando seu uso para classificar as doencas e,
consequentemente, as causas de morte (OMS, 2008). Esse documento foi
elaborado e organizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em
colaboracdo com centros de varios paises. Seu objetivo € padronizar a
nomenclatura das patologias, permitindo seu uso pelos paises associados
a OMS e garantindo a comparabilidade entre eles. Periodicamente, a CID
passa por revisdes e atualizagbes, estando atualmente em curso a nova
versao, denominada CID-11. A Tabela 5 mostra a distribuicdo de ébitos de
residentes no municipio de Santa Albertina, segundo os capitulos da CID-
10, nos ultimos 10 anos (2014 a 2023). De acordo com essa distribuicao,
ha predominio de ébitos por doencas do aparelho circulatorio (184 dbitos),
doencas do aparelho respiratério (110 dbitos) e neoplasias (89 &bitos).
Com base nos dados fornecidos pelo SIM, o municipio de Santa Albertina

pode adaptar e direcionar suas politicas de salude para grupos de maior
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risco, como a implementacdao de programas de prevencdo de doencas

cardiovasculares e neoplasias.

Tabela 5: Nimero de 6bitos por causas do capitulo da CID-10 do municipio de
Santa Albertina, 2014 a 2023%*

Causa (Cap CID10) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 3 1 4 0 0 5 28 8 4 57
II. Neoplasias (tumores) 9 7 8 10 10 7 8 14 6 10 89
I11. Doencas sangue érgdos hemat e transt imunitar 0 0 1 1 1 0 0 0 0 1 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 8 2 4 4 4 0 5 12 3 9 51
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0 0 1 1 1 0 1 0 0 4
VI. Doengas do sistema nervoso 1 0 2 1 0 1 1 1 2 1 10
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 V]
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
IX. Doengas do aparelho circulatério 18 10 22 22 23 14 19 18 20 18 184
X. Doengas do aparelho respiratério 9 9 8 9 7 15 12 12 16 13 110
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 3 0 6 3 4 2 6 2 7 34
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 3
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3
XIV. Doengas do aparelho geniturindrio 1 3 3 4 7 5 2 2 1 7 35
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 0 1 0 2 2 0 0 0 2 7
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 0 0 2 0 0 0 0 1 0 0 3
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 14 8 6 5 5 6 8 2 3 4 61
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 2 2 6 2 4 3 4 3 10 41
Total 70 47 60 74 66 59 66 102 65 87 696

Fonte: Sistema de Informacbes de Mortalidade - SIM/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 28/08/2024
* dados preliminares

O perfil geral da mortalidade no periodo de 2014 a 2023, segundo
faixa etaria, revela diferencas entre os grupos populacionais, o que pode

contribuir para o aprimoramento das politicas publicas (Tabela 6).

No grupo de 20 a 39 anos, as causas externas (acidentes e
violéncias) aparecem como a principal causa de ébito (9 dbitos), seguida
de neoplasias e doencgas do aparelho circulatério (8 obitos). Na faixa etaria
de 40 a 59 anos, a principal causa de 6bito sao as doencas do aparelho
circulatério (24 O6bitos), seguida de neoplasias (18 &bitos), e as causas

externas de mortalidade (10 6bitos).

Na faixa etaria de 60 anos ou mais, ha um predominio acentuado
das mortes por doencas do aparelho circulatdrio (156 6bitos), seguidas de
doencas do aparelho respiratério (104 &bitos) e neoplasias (65 ébitos).
Por outro lado, ao analisar a faixa de 5 a 19 anos, observa-se que a
principal causa de O&bito sdao as causas externas de morbidade e
mortalidade (3 d6bitos).
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Tabela 6: Nimero de 6bitos por causas do capitulo da CID-10, segundo faixa
etaria, do municipio de Santa Albertina, 2014 a 2023*

Causa (Cap CID10) < 1a 05-19a 20-39a 40-59a 60-79a 80 e+ Total
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 0 0 1 5 37 14 57
II. Neoplasias (tumores) 0 1 5 18 44 21 89
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 0 0 0 1 2 1 4
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 1 0 7 27 16 51
V. Transtormos mentais e comportamentais 0 0 0 4 0 0 4
VI. Doencgas do sistema nervoso 0 0 0 1 5 4 10
VII. Doengas do olho e anexos 0 0 0 0 0 0 0
VIII.Doengas do ouvido e da apdfise mastdide 0 0 0 0 0 0 (1]
IX. Doengas do aparelho circulatério 0 1 3 24 84 72 184
X. Doengas do aparelho respiratério 0 0 1 5 42 62 110
XI. Doengas do aparelho digestivo 0 0 0 7 10 17 34
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 1 2 3
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0 1 0 2 0 3
XIV. Doencgas do aparelho geniturinario 0 0 0 4 15 16 35
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0 0 0 0 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 7 0 0 0 0 0 7
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossGmicas 3 0 0 0 0 0 3
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 0 0 1 7 23 30 61
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 0 0 0 0 0 0 0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 3 9 10 13 6 41
Total 10 6 21 93 305 261 696

Fonte: Sistema de Informacbes de Mortalidade - SIM/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 28/08/2024
* dados preliminares

Os locais onde ocorreram os Obitos dos residentes de Santa
Albertina, no periodo de 2014 a 2023, estdo apresentados na Tabela 7. A
Santa Casa de Misericérdia de Jales é o principal local de ocorréncia de
obitos, com 46,7% dos casos, seqguido da UBS Santa Albertina Unidade 11,
com 15,9%, e pelo Hospital de Base de Sao José do Rio Preto, com 8,6%.
Juntos, esses trés estabelecimentos respondem por mais de trés quartos
dos atendimentos ocorridos no municipio. Vale destacar que 13,5% dos
obitos ocorrem em outros locais, como domicilios, vias publicas, entre

outros.
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Tabela 7: Numero e proporcao de 6bitos por local de ocorréncia dos residentes
do municipio de Santa Albertina, 2014 a 2023*

Local de Ocorréncia N %
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE JALES 325 46,7
UBS SANTA ALBERTINA UNIDADE II 111 15,9
HOSPITAL DE BASE DE SAO JOSE DO RIO PRETO 60 8,6
FUNDACAO PIO XII UNIDADE III JALES 28 4,0
PRONTO SOCORRO DE SANTA ALBERTINA 20 2,9
SANTA CASA DE FERNANDOPOLIS 11 1,6
HOSPITAL INFANTE D HENRIQUE 8 1,1
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DE JALES 7 1,0
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE SAO JOSE DO RIO PRETO 6 0,9
FUNDACAO PIO XII BARRETOS 6 0,9
DEMAIS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE 20 2,9
OCORRENCIA EM OUTROS LOCAIS 94 13,5
Total 696 100,0

Fonte: Sistema de Informacgbes de Mortalidade - SIM/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 28/08/2024
* dados preliminares

O conhecimento completo das causas dos oObitos, ou seja, com
causas bem definidas, ¢é fundamental para o planejamento e
direcionamento adequado das acbes de saude. Todos os municipios tém
um indicador no Sistema de Pactuacao dos Indicadores (SISPACTO), que é

o percentual de débitos com causa definida, cuja meta estadual é de 96%.

Causas bem definidas sao aquelas que subsidiam o gestor no
desenvolvimento das acgdes de saude publica. Internacionalmente, o termo
Garbage Code é utilizado para descrever causas que nao permitem a
definicao de agbes preventivas (Brasil, 2024). No Brasil, essas causas sao

denominadas de 'Causas Garbage' (CG).

Informacdes do Ministério da Salde indicam que aproximadamente
33% das mortes no pais sdo atribuidas ao conjunto de causas garbage
(Brasil, 2024). O Ministério da Saude, em parceria com as Secretarias
Estaduais, tem desenvolvido uma série de iniciativas para reduzir a
proporcao de 6bitos com causas basicas garbage, registradas no Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), visando reduzir esse percentual

para, no maximo, 10%.
29



Cabe aos técnicos da Secretaria Municipal de Saude promover a
sensibilizacdo e capacitacdo dos profissionais médicos da sua area de
atuacdo para o preenchimento adequado da declaracao de o6bito, além de
conduzir a investigacao dos ébitos para possivel reclassificagdo em causas
bem definidas. Dessa forma, o municipio atinge uma estatistica de

qualidade, demonstrando as reais situagdes que levaram ao ébito.

No periodo de 2014 a 2023, o municipio Santa Albertina apresentou
18,2% de seus ébitos com causas basicas garbage. As principais causas
de ébito com causas garbage registradas no municipio incluem outras
causas mal definidas e nao especificadas de mortalidade (3,0%) e parada
cardiaca com ressuscitacdao bem sucedida (2,0%), como apresentado na
Tabela 8.

Tabela 8: Nimero e proporcao de 6bitos com causas garbage do municipio de
Santa Albertina, 2014 a 2023%*

Causa Garbage N %
Total de Obitos Ocorridos 696 100,0
Total de 6bitos Causa Garbage 127 18,2
R99 Outr causas mal definidas e NE mortalidade 21 3,0
146.0 Parada cardiaca c/ressuscitacao bem sucedi 14 2,0
150.0 Insuf cardiaca congestiva 9 1,3
R09.2 Parada respirat 9 1,3
V89.2 Acid trans veic mot NE 8 1,1
R98 Morte s/assist 7 1,0
R96.0 Morte instantanea 7 1,0
R54 Senilidade 5 0,7
J96.0 Insuf respirat aguda 5 0,7
I146.1 Morte subita cardiaca descrita desta form 5 0,7
110 Hipertensao essencial 4 0,6
169.4 Sequelas acid vasc cerebr NE c/hemorr isqu 4 0,6
164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemic 2 0,3
J18.0 Broncopneumonia NE 2 0,3
[26.0 Embolia pulmonar c¢/menc cor pulmonale agud 2 0,3
Outras Causas Garbage 23 3,3

Fonte: Sistema de Informacgbes de Mortalidade - SIM/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 28/08/2024
* dados preliminares
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Ainda que mundialmente o cédigo B34.2 da CID-10 seja considerado
uma causa garbage, no Brasil ele foi escolhido para a identificagao das
mortes por covid-19. Ao longo desse periodo (2014 a 2023), este

municipio apresentou 3 mortes por B34.2 nao computadas na Tabela 8.

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT), como doencas do
aparelho circulatério, diabetes, cancer e doengas respiratérias,
representam uma parte significativa da mortalidade prematura, ou seja,
mortes que ocorrem entre 30 e 69 anos. Isso reflete o nimero de 6bitos

gue acontecem antes da expectativa de vida estimada para a populagao.

O acompanhamento da taxa de mortalidade prematura por DCNT é
crucial para o planejamento e a pactuacao de servicos, além de ser
essencial para direcionar e desenvolver programas de prevencao e

promogao da saude.

Em 2011, o Brasil lancou o Plano de Acdes Estratégicas para o
Enfrentamento das Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis (DCNT), com o
objetivo de reduzir a mortalidade prematura por essas doencas em 2% ao
ano (Brasil, 2021).

No municipio de Santa Albertina, entre 2010 e 2021, observou-se
um crescimento na taxa de mortalidade prematura por DCNT, com um
aumento consideravel nos anos de 2013 e 2021. A tendéncia linear ao
longo do periodo mostrou esse crescimento no numero de Obitos
prematuros por DCNT (Figura 14). O ano de 2020 foi atipico, devido a
pandemia da covid-19, que teve forte impacto na assisténcia a salde da
populacao, especialmente entre os portadores de DCNT. A pandemia da
covid-19, entre 2020 e 2023, foi responsavel por 0,4% dos Obitos entre os

municipes de Santa Albertina .

A variacao anual da taxa de mortalidade prematura por DCNT, do
municipio de Santa Albertina de 2010 a 2021 pode ser visualizada na

Tabela 9.
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Figura 14: Taxa de mortalidade prematura por Doencas Cronicas Nao
Transmissiveis (DCNT) do municipio de Santa Albertina, 2010 a 2021 %
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Fonte: Divisdo de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis CVE/CCD/SES-SP, 2024
* dados preliminares

Tabela 9: Variacao anual da taxa de mortalidade prematura por DCNT, municipio
de Santa Albertina, 2010 a 2021 *

Santa Albertina 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Tx DCNT 340,6 264,2 221,2 479,1 315,3 240,3 322,1 285,2 360,3 260,9 240,7 448,4
Variagao anual -22,4 -16,3 116,6 -34,2 -23,8 34,1 -11,5 26,3 -27,6 -7,8 86,3

Fonte: Divisdo de Doencas Cronicas Ndo Transmissiveis CVE/CCD/SES-SP, 2024
* dados preliminares

Mortalidade Materna

A mortalidade materna é um importante indicador de saude, ndo
apenas para as mulheres, mas também para a qualidade de vida de uma
populacdo. Ela reflete o desenvolvimento social e econbmico de uma
regido, pois trata-se de um evento evitavel em 92% dos casos, segundo o
Ministério da Saude (Brasil, 2020). O conhecimento de suas
determinantes permite avaliar fatores como a necessidade, oferta e
condicOes de acesso aos servicos de saude, além de sua relagdo com a

disponibilidade e qualidade desses servicos.
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A série histérica da Razao de Mortalidade Materna (RMM) do
municipio de Santa Albertina e do estado de Sao Paulo, de 2014 a 2023,
pode ser visualizada na Figura 15. Verifica-se nenhuma ocorréncia de

Obitos maternos nesse periodo.

A meta estadual é reduzir a taxa de mortalidade materna para

menos de 30 débitos por 100.000 nascidos vivos.

Os o6bitos maternos ocorridos até 42 dias apds o parto sdo utilizados
para o calculo da RMM. Entretanto, para fins de vigilancia, o
monitoramento e a investigacdo abrangem todos os Obitos ocorridos
desde a concepcao até 364 dias apdés o parto, denominados o&bitos

maternos totais.
Figura 15: Série histérica da Razdo de Morte Materna do municipio de Santa
Albertina, 2014 a 2023*
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As causas de oObito materno no municipio de Santa Albertina,
conforme os capitulos da CID-10, indicam um predominio de causas
evitaveis. Essas causas, que podem ser prevenidas total ou parcialmente
por meio de acOes efetivas dos servicos de saude, refletem a importancia
de monitorar e investigar adequadamente todos os débitos maternos. O
acompanhamento constante dessas causas e a adocao de medidas
preventivas sdo essenciais para garantir a reducao continua das mortes

evitaveis e alcangar as metas de saude publica estabelecidas.

A investigacdo de oObitos maternos desempenha um papel
fundamental no monitoramento continuo da Mortalidade Materna. A meta
nacional estabelece que 100% dos Obitos maternos devem ser

investigados e concluidos oportunamente em até 120 dias apds o evento.

A analise de cada oObito materno permite identificar os fatores e
determinantes que influenciaram sua ocorréncia, como desigualdades
sociais e falhas na disponibilidade e qualidade dos servigos de saude. Isso
possibilita o direcionamento de investimentos em politicas de inclusao
social, organizacdo e qualificacdo dos servicos, visando a melhoria da
saude da mulher e, consequentemente, a reducdo da mortalidade

materna.

Ainda que o municipio de Santa Albertina ndo tenha registrado
Obitos maternos entre os anos de 2014 e 2023, é importante monitorar as

acoes de salde para a continuidade da ndo ocorréncia desses dbitos.

Mortalidade de Mulher em Idade Fértil

A investigacdo de O&bitos de mulheres em idade fértil (MIF), no
Brasil, abrange a faixa etaria de 10 a 49 anos (Brasil, 2008). Essa
investigacdo tem como objetivo identificar obitos maternos nao
declarados, contribuindo para o melhor entendimento da magnitude da
mortalidade materna e de suas causas. Permite também melhorar a

qualidade da assisténcia a gravidez, parto e puerpério, além de
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desenvolver programas e acdes de prevencao e intervengao, visando

reduzir a mortalidade materna.

Na Figura 16, visualiza-se a série histérica de ébitos de mulheres em
idade fértil no municipio de Santa Albertina, no periodo de 2014 a 2023.
Observa-se um aumento nos Obitos de MIF entre 2020 e 2021,

possivelmente associado a pandemia da covid-19.

Em 2022, o numero de 6bitos em mulheres em idade fértil teve uma
queda, no entanto, em 2023 volta a subir. A tendéncia linear ao longo do
periodo analisado foi positiva, demonstrando esse crescimento (Figura
16).

Figura 16: Série historica de 6bitos de mulher em idade fértil no municipio de
Santa Albertina, 2014 a 2023%*
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Fonte: Sistema de Informacgbes de Mortalidade - SIM/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 28/08/2024
* dados preliminares

O perfil geral da mortalidade em mulheres na faixa etaria de 10 a 49
anos, no periodo de 2014 a 2023, segundo os capitulos da CID-10 (Tabela
10), mostra um predominio de ébitos por neoplasias (31,8%), seguido por
doencas do aparelho circulatorio (27,3%) e causas externas de morbidade
e mortalidade (13,6%).
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A saude da mulher é uma prioridade de saude publica. O
acompanhamento da mortalidade em mulheres em idade fértil permite
monitorar a saude feminina na fase reprodutiva, contribuindo para o
planejamento e implantacdao de politicas publicas que visam reduzir o

adoecimento e a mortalidade nessa faixa etaria.

Tabela 10: Nimero e proporcao de obitos de mulher em idade fértil por capitulo
da CID-10 do municipio de Santa Albertina, 2014 a 2023*

Causa (Cap CID10) N %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 4,5
II. Neoplasias (tumores) 7 31,8
III. Doencas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 0 0,0
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 2 9,1
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 4,5
VI. Doencgas do sistema nervoso 0 0,0
VII. Doengas do olho e anexos 0 0,0
VIII.Doengas do ouvido e da apoéfise mastodide 0 0,0
IX. Doencas do aparelho circulatdério 6 27,3
X. Doencas do aparelho respiratorio 0 0,0
XI. Doencgas do aparelho digestivo 0 0,0
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0,0
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0,0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 4,5
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0,0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 0,0
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas 0 0,0
XVIIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 1 4,5
XIX. LesOes enven e alg out conseq causas externas 0 0,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 3 13,6
Total 22 100,0

Fonte: Sistema de Informacgbes de Mortalidade - SIM/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 28/08/2024
* dados preliminares

Diversas estratégias vém sendo desenvolvidas para o enfrentamento
da mortalidade materna. Em 2008, o Ministério da Saude tornou
obrigatoria a investigacao de todos os ébitos de mulheres em idade fértil,
oportunamente concluida em até 120 dias apos o evento, com o objetivo
de detectar possiveis subnotificacdbes de mortes maternas e ampliar o

conhecimento sobre as causas de oObito de mulheres nessa faixa etaria,
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permitindo a organizacdo de acOes de prevencao e aprimoramento da
atencao a Saude da Mulher (Brasil, 2008).

O municipio de Santa Albertina registrou 06bito de mulheres em
idade fértil no ano de 2022 e 3 dbitos em 2023. A proporcdao de odbitos
investigados no municipio foi de 100% (Figura 17). A meta minima
esperada para a investigacdao de d6bitos de mulheres em idade fértil no
Estado de Sao Paulo é de 85%.

Figura 17: Nimero e proporcao de obito de mulher em idade fértil investigado
do municipio de Santa Albertina, 2022 e 2023%*
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Fonte: Sistema de Informacgbes de Mortalidade - SIM/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 28/08/2024
* dados preliminares

Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil, assim como a materna, constitui um
importante indicador de saude de uma populacdo, utilizado para avaliar as
condicdes de vida e o desenvolvimento social e econ6mico de uma regido.
Esse indicador expressa o numero de criancas que morrem antes de
completar um ano de vida, por cada mil criangas nascidas vivas, na

populacao residente em determinado espacgo geografico.
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Entre os determinantes da mortalidade infantil destacam-se a renda
média domiciliar; a escolaridade - sobretudo do parturiente; oferta de

servigos de salde e 0 acesso aos servigos basicos de infraestrutura.

A mortalidade infantil tem diminuido no Brasil nas ultimas décadas
(Brasil, 2021). Diversos fatores tém contribuido para essa reducao, entre
eles: a melhoria das condicdes de vida; a expansao do acesso ao
saneamento basico; o aumento da escolaridade; a melhoria da atencdo a

salide e a expansdo das acgles e da cobertura das atividades de vacinagao.

Na area da saude, destaca-se o aprimoramento da assisténcia ao
parto e a gestante; a ampliacdo do acesso ao pré-natal; a expansao da
cobertura da Estratégia de Salude da Familia (ESF); a vinculacdao da
gestante ao local de parto; a melhoria da assisténcia ao recém-nascido na
maternidade; a alta responsavel; o acompanhamento da crianca no
primeiro ano de vida; a organizacdo das redes regionais de assisténcia a
gestante e a crianca; a capacitacao de profissionais; entre outros (Brasil,
2008).

No municipio de Santa Albertina, o coeficiente de mortalidade
infantil apresentou crescimento, sobretudo em 2016, com coeficiente
46,2, chegando ao coeficiente de 29,0 em 2023. A tendéncia linear ao

longo dos anos evidencia esse crescimento (Figura 18).
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Figura 18: Série histoérica do coeficiente de mortalidade infantil do municipio de
Santa Albertina, 2014 a 2023%*
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Fonte: Base Sistema de Informacdes de Mortalidade — SES - acessado em 17/10/2024.
* dados preliminares

A classificacdo dos obitos infantis como evitaveis € um indicador
sensivel da qualidade da assisténcia prestada, sendo fundamental para
monitorar e avaliar os servicos de saude, além de auxiliar no
planejamento de medidas para sua reducao. Como mencionado, as causas
de mortes evitaveis sdo aquelas que podem ser prevenidas, total ou
parcialmente, pela disponibilizacao de agdes oportunas e qualificadas dos

servicos de saude.

O Ministério da Saude, com o apoio de varios especialistas, elaborou
em 2008 uma proposta de lista brasileira de causas de morte evitaveis por
intervencdes do Sistema Unico de Salde (SUS), com a recomendacdo de
que seja atualizada sempre que novos saberes e tecnologias sejam
incorporados as praticas de atengdao a saude. A Ultima atualizacdo dessa
lista ocorreu em 2010 (Malta et al., 2010).

Os 6bitos de menores de um ano no municipio de Santa Albertina,
no periodo de 2014 a 2023, segundo a lista brasileira de causas evitaveis

(Tabela 11), mostram que 70% dos Obitos ocorridos nesse grupo etario
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foram devido a causas evitaveis, sendo que 100% dessas podem ser
reduzidas pela melhoria das acdoes de atencdao a mulher na gestacdo e
parto, bem como pela qualificacdo da atencao ao recém-nascido. Dentre
essas causas evitaveis, destacam-se aquelas que podem ser prevenidas
por uma atencao adequada a mulher durante a gestacao (71,4%).
Intervengdes de salde nessas areas possibilitardo melhorias que podem
contribuir para a reducao da mortalidade infantil. Destaca-se o percentual
de causas nao claramente evitaveis de 30,0 % evidenciando a importancia
da investigacao epidemioldgica para a elucidacao das reais causas de

morte.

Tabela 11: Nimero e proporgcao de 6bito infantil por causa evitavel do municipio
de Santa Albertina, 2014 a 2023*

Causas Evitaveis em < 1 ano N %
1. Causas evitaveis 7 70,0
1.1. Reduziveis pelas acGes de imunizacao 0 0,0
1.2. Reduziveis por atencao gestacdao parto feto recém-nasc 7 100,0
1.2.1 Reduziveis por atencdo a mulher na gestacao 5 71,4
1.2.2 Reduziveis por adequada atencdao a mulher no parto 1 14,3
1.2.3 Reduziveis por adequada atencao ao recém-nascido 1 14,3
1.3. Reduziveis por agdes diagndstico e tratamento adequado 0 0,0
1.4. Reduziveis por acdes adequadas de promogdo a saude 0 00
vinculadas a Agdes adequadas de atencdo a saude !
2. Causas mal definidas 0 0,0
3. Demais causas (nhdo claramente evitaveis) 3 30,0
Total 10 100,0

Fonte: Sistema de Informacgbes de Mortalidade - SIM/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 28/08/2024
* dados preliminares

Conhecer a causa dos obitos infantis € fundamental para orientar
intervengdes preventivas. Em 2010, o Ministério da Saude estabeleceu a
obrigatoriedade da vigilancia dos Obitos infantis e fetais em todos os
servicos que compdem o Sistema Unico de Salde (SUS) (Brasil, 2010).
Atualmente, a investigacdo dos dbitos infantis faz parte da lista nacional
de notificagdo compulsdria de doencgas, agravos e eventos de Saude
Puablica, abrangendo todos os servicos de saude, tanto publicos quanto

privados, em todo o territdrio nacional.
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A investigacdao de O&bitos infantis, que devera ser realizada e
concluida oportunamente em até 120 dias apdés o evento, tem como
objetivo melhorar a qualidade das informagbdes registradas, dar
visibilidade aos problemas através da identificacdo de suas causas, e
compreender os fatores que influenciaram sua ocorréncia (Brasil, 2010).
Além disso, busca-se avaliar a possibilidade de prevencdo, monitorar e
aprimorar a assisténcia prestada durante o pré-natal, parto, nascimento e
ao recém-nascido, subsidiando o planejamento e a implementagao de

medidas que possam reduzir a mortalidade infantil.

O municipio de Santa Albertina ndo registrou nenhum obito em
menores de 1 ano de idade no ano de 2022 e 2 em 2023. A proporgao de

obitos infantis investigados no municipio foi de 100% (Figura 19).

Figura 19: Namero e proporcao de dbito infantil investigado do municipio de
Santa Albertina, 2022 e 2023 *
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Fonte: Sistema de Informacgbes de Mortalidade - SIM/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 28/08/2024
* dados preliminares

Mortalidade Fetal

Obito fetal é a morte de um feto antes da expulsdo ou extracdo
completa do corpo da made, independentemente da duragao da gestacao.

A identificacdo do Obito fetal ocorre quando o feto nao respira ou
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apresenta outros sinais de vida, como batimentos cardiacos ou pulsacoes
do cordao umbilical, apds ser separado da made. Para a emissao da
declaracdao de o6bito, é necessario que o dbito fetal tenha ocorrido a partir
da 223 semana de gestacao, com o feto pesando igual ou superior a 500 g

ou com estatura a partir de 25 cm.

Os obitos fetais sdo, em sua maioria, evitaveis e estao intimamente
ligados a problemas que ocorrem durante a gestacao e o parto, como o
peso ao nascer e as condicdes de acesso aos servicos de saude. A
qualidade da assisténcia pré-natal e durante o parto desempenha um
papel crucial na prevencao dessas mortes. No entanto, a mortalidade fetal
ainda é um tema com pouca visibilidade nos servicos e entre os
profissionais de salde. Isso indica a necessidade de um maior
investimento em sua avaliacao, acompanhamento e, sobretudo, na
melhoria da qualidade das informacbes, ja que a mortalidade fetal

representa a morte de criangas viaveis antes mesmo de nascerem.

A série historica do coeficiente de mortalidade fetal no municipio de
Santa Albertina, no periodo de 2014 a 2023, mostra uma queda a partir
de 2016, com o coeficiente 15,2 caindo para 0. A linha de tendéncia desse

periodo evidencia essa reducao (Figura 20).
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Figura 20: Série historica do coeficiente de mortalidade fetal do municipio de
Santa Albertina, 2014 a 2023%*
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Fonte: Sistema de Informacbes de Mortalidade - SIM/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 22/08/2024
* dados preliminares

Os Obitos fetais em Santa Albertina, no periodo de 2014 a 2023,
segundo a lista brasileira de causas evitaveis, mostram que 100% dos
obitos ocorridos no municipio sdo devidos a causas evitaveis, sendo que
100% delas podem ser reduzidas pela melhoria das acdes de atencdo a
mulher durante a gestacao e o parto (Tabela 12). Dentre essas causas
evitaveis, destacam-se as que podem ser prevenidas por adequada

atencao a mulher no parto (100%).

Esse conhecimento possibilitara direcionar agdes especificas para a

melhoria da assisténcia ao pré-natal e ao trabalho de parto.
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Tabela 12: Numero e proporcao de 6bito fetal por causa evitavel do municipio
de Santa Albertina, 2014 a 2023*

Causas Evitaveis em Obito Fetal N %
1. Causas evitaveis 3 100,0
1.1. Reduziveis por acdes de imunizagao 0 0,0
1.2. Reduziveis por atencdo gestacdo parto feto recém-nascido 3 100,0
1.2.1 Reduziveis por atengdo a mulher na gestacao 0 0,0
1.2.2 Reduziveis por adequada atencdo a mulher no parto 3 100,0
1.2.3 Reduziveis por adequada atengdo ao recém-nascido 0 0,0
1.3. Reduziveis por agdoes diagndstico e tratamento adequado 0 0,0
1.4. Reduziveis por acoes adequadas de promogdo a saude
] o N 7 0 0,0
vinculadas a agbes adequadas de atengao a saude
2. Causas mal definidas 0 0,0
3. Demais causas (ndao claramente evitaveis) 0 0,0
Total 3 100,0

Fonte: Sistema de Informacbes de Mortalidade - SIM/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 28/08/2024
*dados preliminares

A investigacao do obito fetal, que devera ser realizada e concluida
oportunamente em até 120 dias apds o evento, é fundamental para
compreender sua real magnitude, qualificar as informagOes presentes na
declaracao de obito e, principalmente, determinar agdes que possam

contribuir para sua reducao.

Na Figura 21, observa-se a série histdrica dos coeficientes de
mortalidade infantil e fetal no municipio de Santa Albertina, no periodo de
2014 a 2023. O obito fetal apresenta uma tendéncia de queda, enquanto
o Obito infantil tendéncia de crescimento. Destaca-se a importancia de
maior atencdao aos Obitos fetais, devido a sua representatividade em

comparagao aos o6bitos infantis.

O acompanhamento da mortalidade infantil e fetal € fundamental
para compreender melhor suas causas e possiveis formas de prevencao,
permitindo aprimorar as acdes de atencdo a saude da mulher e da

crianca.
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Figura 21: Série historica do coeficiente de mortalidade infantil e fetal do
municipio de Santa Albertina, 2014 a 2023*
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Fonte: Sistema de Informacgbes de Mortalidade - SIM/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 28/08/2024.

Sistema de Informagbes de Nascidos Vivos - SINASC/GVE XXX Jales, base extraida no
dia 28/08/2024

Base Sistema de Informacdes de Mortalidade - SES - acessado em 17/10/2024.

*dados preliminares

VI - Consideracoes Finais

As informagOes sobre nascidos vivos e mortalidade sao
fundamentais para oferecer uma visdao abrangente da saude no municipio
e orientar a tomada de decisdes estratégicas pelo gestor municipal. Os
dados de nascidos vivos permitem avaliar a qualidade da atencao a saude
materno-infantil, identificando tendéncias de natalidade, prevaléncia de
partos cesareos e ocorréncia de anomalias congénitas. Esses dados
apontam areas que necessitam de intervengao, como o acompanhamento

pré-natal e o cuidado com gestantes de alto risco, entre outros aspectos.

Por sua vez, os dados de mortalidade revelam padrdes importantes

gue possibilitam compreender as formas pelas quais as pessoas estao
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adoecendo e morrendo, considerando suas causas em relacao a eficacia
das politicas publicas de saude. O conjunto dessas informacdes permite ao
gestor direcionar recursos de forma eficiente, ajustar politicas de
prevencao e promogao da saude e monitorar a qualidade dos servigos
prestados a populagdo, garantindo a melhoria continua da saude publica

no municipio.

Para garantir a eficiéncia e a continuidade das agdes em saude, é
essencial que o municipio disponha de uma equipe técnica especializada e
capacitada para a coleta, processamento e analise dos dados de saude. A
producdo dessas informagdoes depende de investimentos continuos em
treinamento e atualizagdo técnica, assegurando que os dados sejam
precisos e acessiveis para subsidiar as decisOes estratégicas do gestor

municipal.

As atribuicdes desses profissionais estao publicadas na Portaria CCD
n% 09/2019 (Anexo I) e sao fundamentais para direcionar as acoes,

garantir a fluidez dos dados e melhorar a qualidade da gestao publica.

A Portaria SVS/MS n° 116/2009 define o fluxo e as diretrizes para a
coleta e envio das informagbdes sobre nascidos vivos e mortalidade em
todo o territorio nacional, garantindo a uniformidade e a padronizacao dos
registros no SIM (Sistema de Informacdes sobre Mortalidade) e no

SINASC (Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos).

Além disso, a Portaria SVS/MS n° 47/2016 (Anexo II) estabelece
critérios para o monitoramento da regularidade desses registros e sua
relacdo com o repasse de recursos financeiros do Piso Fixo de Vigilancia
em Saude (PFVS) e do Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS). O
cumprimento dessas normas é essencial para assegurar a continuidade
dos financiamentos “fundo a fundo”, que dependem da alimentagao

regular dos sistemas e do atendimento das metas de qualidade.
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Assim, cabe ao gestor municipal nomear oficialmente os
Interlocutores Municipais dos Sistemas de Informacdbes em Saude,
conforme orientado pela Portaria CCD n° 09/2019, ou manter os
profissionais ja designados, garantindo que sejam capazes de gerir as
informagdes do SIM e do SINASC. Esses interlocutores asseguram a
fluidez dos dados e a qualidade das informagdes, contribuindo para uma
gestao publica eficaz e para a melhoria continua dos servicos de saude

ofertados a populagao.

Por meio do cumprimento dessas portarias e do investimento em
qualificagdo profissional, o municipio fortalece sua capacidade de resposta
em saude publica, alinhando-se a um padrdao de exceléncia e

transparéncia na gestao da salde municipal.
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Anexo 1

Coordenadoria de Controle de Doencgas Portaria CCD - 09, de 29-03-2019

Disciplina as atribuicdes do Responsavel Técnico Municipal
dos Sistemas de Informacdao sobre Nascidos Vivos -
SINASC e sobre Mortalidade - SIM, no ambito do Estado
de S3o Paulo e da outras providéncias;

O Secretario da Saude, considerando a Constituicdo Federal (Art. 196), que estabelece que “A
salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acoes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperacao”;

O Cddigo Civil Brasileiro (Art.21), que estabelece que “A vida privada da pessoa natural é
inviolavel, e o juiz, a requerimento do interessado, adotara as providéncias necessarias para
impedir ou fazer cessar ato contrario a esta norma”;

O Codigo Penal Brasileiro (Art. 153 e 154), que estabelece penas para a violacdo de sigilo de
documentos ou de informagdes contidas em sistemas de informacdo, e violagdo do sigilo
profissional;

A Lei Organica da Saude 8080/1990, que assegura as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude
0 acesso aos servigos de informatica e bases de dados, mantidos pelo Ministério a Saude, como
suporte ao processo de gestdo permitindo a geréncia informatizada das contas e disseminagdo de
estatisticas sanitarias e epidemioldgicas médico-hospitalares (Art.39, paragrafo 8°).

O Codigo de Etica Médica (Art. 85), que veda ao médico permitir o manuseio e o conhecimento dos
prontuarios por pessoas ndo obrigadas ao sigilo profissional quando sob sua responsabilidade;

A Resolugao do Conselho Federal de Medicina 1.605/2000, que garante a privacidade do paciente,
impedindo que o médico revele dados e informagbes do prontudrio ou ficha do paciente sem
autorizacao do mesmo;

A Portaria SVS/MS n°.116/ 2009, que regulamenta a coleta de dados, fluxo e periodicidade de
envio das informagbes sobre Obitos e nascidos vivos para os Sistemas de Informagfes em Saulde
sob gestdo de vigilancia em saude;

A Deliberacao CIB 37 de 11-03-2005, que estabeleceu que a base de dados dos Sistemas de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e de Mortalidade (SIM) serdao abastecidos pelas bases
municipais,

A Lei Federal n°. 12.527 de 18-11-2011 de Acesso a Informacdo que regulamenta o acesso a
informacdes e dispdem de procedimentos a serem observados pela Unido, Estados e Municipios
com o fim de garantir o acesso a informagdes previsto no inciso XXXIII do art. 5°, no inciso II do §
3° do art. 37 e no § 2° art. 216 da Constituicao Federal;

A Resolucdo SS n%. 139 de 07-11-2014 que disciplina o cadastro e acesso de responsaveis técnicos
e usuarios as bases de dados dos Sistemas de Informagdes sobre Mortalidade-SIM e sobre
Nascidos Vivos — SINASC, no ambito do Estado de Sao Paulo e da outras providéncias;

A Resolucdo SS n° 140 de 07-11-2014, que descentraliza o processo de gestdo dos formularios de
Declaracao de Obito e Nascidos Vivos, no ambito do estado de Sdo Paulo e da outras providéncias,
e a Portaria MS n°47 de 03-05-2016, que define os parametros para monitoramento da
regularidade na alimentacdo dos Sistemas de Informagao sobre Nascidos Vivos — SINASC e sobre
Mortalidade - SIM, para fins de manutengdo do repasse de recursos do Piso Fixo de Vigilancia em
Saude (PFVS) e do Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS) do bloco de Vigilancia em Saude,
resolve:
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Artigo 1° - Normatizar as atividades do Responsavel Técnico Municipal - RT e equipe, dos Sistemas
de Informagdo sobre Nascidos Vivos - SINASC e sobre Mortalidade - SIM com as seguintes
recomendacdes: I — Conhecer as Legislagdes, Portarias e Orientacbes Técnicas - OT relacionadas
ao programa e manter a consonancia com as normas e diretrizes nacionais e estadual;

IT - Conhecer e acessar os sistemas SIM e SINASC;

III - Cadastrar digitadores e investigadores de obito (Materno, Mulher em Idade Fértil, Infantil e
Fetal), utilizando a documentagdo exigida nas Resolucdes acima citadas e Termo de Sigilo e
Confidencialidade, fornecer as senhas, enfatizando que sdo de uso pessoal e intransferivel;

IV - Ter sob sua guarda todas as autorizacGes de acesso ao sistema SIM e SINASC e manté-las
atualizadas;

V - Manter sigilo profissional frente aos dados dos sistemas e manter sua equipe sempre informada
sobre o sigilo do mesmo;

VI - Alterar senhas de acesso quando na suspeita de violagdo ou conhecimento de terceiros;

VII - Descadastrar do sistema o técnico da equipe do SIM e SINASC, mediatamente, no seu
desligamento das funcgodes;

VIII - Realizar a gestdo dos impressos de Declaracdo de Nascidos Vivos - DNV e Declaracdo de
Obitos — DO, a partir do recebimento estadual, por meio do mddulo de distribuicdo dos documentos
padrdes do sistema informatizados, a fim de mapear e monitorar cada impresso de DNV e DO;

IX - Fazer Boletim de Ocorréncia Policial - BO no extravio, roubo, ou perda de um impresso, a fim
de evitar uso indevido, com posterior envio do mesmo ao nivel central do SIM e SINASC;

X - Realizar gestdo do uso da Guia de Encaminhamento de Cadaver, padrdo do Estado de S&o de
Sdo Paulo (Anexo I);

XI - Coletar, codificar causas de morte na DO e anomalias congénitas na DNV, digitar nos sistemas,
processar os dados e cancelar Declaracbes de Nascidos Vivos e de Obitos inutilizadas ou
extraviadas, roubadas ou perdidas;

XII - Consolidar e avaliar os dados provenientes das unidades notificadoras no ambito do seu
territdrio;

XIII - Estabelecer fluxos e prazos para o envio de dados pelas unidades notificadoras ao nivel
municipal;

XIV - Remeter regularmente os dados ao nivel estadual do sistema, dentro dos prazos
estabelecidos pela portaria CCD, publicada anualmente com o cronograma de envio de arquivos de
transferéncia - AT;

XV - Realizar rotina backup dos sistemas SIM e SINASC, diariamente em servidor de uso
exclusivo;

XVI - Realizar rotina de retroalimentacdo dos dados por residéncia e ocorréncia semanalmente;

XVII - Realizar rotina de auditoria no sistema em conjunto com o nivel estadual (regional e
central), mensalmente;

XVIII - Avaliar mensalmente a qualidade dos dados coletados pela unidade notificadora, a fim de
dirimir falhas na informacao;

XIX - Desenvolver agdes visando o aprimoramento da qualidade da informagao;
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XX - Elaborar, mensalmente, relatorios sobre estatisticas vitais ao gestor municipal;
XXI - Divulgar informagdes e analises em saude;

XXII - Estabelecer e divulgar diretrizes, normas técnicas, rotinas e procedimentos de
gerenciamento dos sistemas, no ambito do Municipio, em carater complementar a atuacdo dos
niveis estadual e federal.

XXIII - Realizar busca ativa de nascidos vivos e 0Obitos ndo notificados no sistema, comparando
com as metas estabelecidas pelo Ministério da Salde, conforme critérios de regularidade
estabelecidos em portaria acima citada;

XXIV - Realizar, mensalmente, busca ativa de nascidos vivos e obitos em Cartérios de Registro
Civil do municipio;

XXV - Realizar, mensalmente, busca ativa de débitos de assentamentos de corpos em cemitérios do
municipio sem a devida notificagdo no sistema;

XXVI- Estabelecer parcerias com os Institutos Médicos Legais - IML e Servicos de Verificagdo de
Obitos - SVO, com a finalidade do complemento e aprimoramento das informacGes sob otica da
vigilancia epidemioldgica;

XXVII - Estabelecer parcerias com outras Secretarias e Instituicbes a fim de promover Politicas
Publicas, sempre respeitando as Leis estabelecidas acima citadas;

XXVIII - Estabelecer parcerias com Unidades de Saude (Hospitais, UPA, SAMU, UBS, Ambulatorios
e outros) a fim de realizar a vigilancia dos nascimentos e dos dbitos, sempre que necessitar de
esclarecimento ou complemento de informacoes;

XXIX - Participar de reunides técnicas como representante dos Sistemas SIM e SINASC (Comités,
Comissodes, Grupos de trabalhos entre outros);

XXX - Promover capacitagdes aos profissionais que: preenchem os documentos padrdes de
Declaracao de Nascidos Vivos e Obitos; realizam o aprimoramento das informacgdes nas unidades
notificadoras.

Paragrafo 1° — O RT ndo podera divulgar ou publicar quaisquer dados ou informacbes que tenha
tomado conhecimento, sem atender a Lei de Acesso a Informagao.

Paragrafo 20 - O RT ndo devera praticar qualquer medida fora de suas atribuicbes e
responsabilidades.

Paragrafo 3° - O RT ndo devera se ausentar da estacdo de trabalho sem encerrar a secdo de uso
dos sistemas, evitando o acesso indevido a terceiros.

Artigo 2° - Esta Portaria entra em vigor a partir da data desta publicagao.
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Anexo 11

PORTARIA N° 47, DE 3 DE MAIO DE 2016

Define os parametros para monitoramento da regularidade na
alimentacdo do Sistema de Informacao de Agravos de
Notificacdo (SINAN), do Sistema de Informacgées de Nascidos
Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacdées sobre
Mortalidade (SIM), para fins de manutencdo do repasse de
recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) e do Piso
Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS) do Bloco de Vigilancia
em Salde.

O SECRETARIO DE VIGILANCIA EM SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe confere o art. 55, do
Anexo ao Decreto n° 8.065 de 7 de agosto de 2013, e o art. 46 da Portaria GM/MS n° 1.378, de 09
de julho de 2013, e

Considerando a Instrugdo Normativa SVS/MS n© 2, de 22 de novembro de 2005 que regulamenta
as atividades da vigilancia epidemioldgica com relacdo a coleta, fluxo e a periodicidade de envio de
dados da notificacdo compulsdria de doencas por meio do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificacdo - SINAN;

Considerando a Portaria n® 116/SVS/MS, de 11 de fevereiro de 2009, que regulamenta a coleta de
dados, fluxo e periodicidade de envio das informagdes sobre Obitos e nascidos vivos para os
Sistemas de InformacGes em Salde sob gestdo da Secretaria de Vigilancia em Salde;

Considerando a Portaria n® 1.378/GM/MS, de 09 de julho de 2013, que regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucdo e financiamento das acdes de Vigilancia em
Salude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Salde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 17 de fevereiro de 2016junho de 2014, que define a
Lista Nacional de Notificacdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territdrio nacional, nos termos do anexo, e da
outras providéncias;

Considerando a Portaria n°® 1.955/GM/MS, de 02 de dezembro de 2015, que altera e acresce
dispositivos a Portaria n® 1.378/GM/MS, de 9 de julho de 2013, que regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucdo e financiamento das acdes de Vigildncia em
Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de
Vigilancia em Salde e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria; e

Considerando a pactuacdao realizada na reunido ordinaria da Comissdao Intergestores Tripartite
(CIT) de 28 de abril de 2016, resolve:

Art. 1° Definir os parametros para monitoramento da regularidade na alimentagdo do Sistema de
Informagao de Agravos de Notificagdo (SINAN), do Sistema de Informagdes de Nascidos Vivos
(SINASC) e do Sistema de InformagOes sobre Mortalidade (SIM), para fins de manutencao do
repasse de recursos do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) e do Piso Variavel de Vigilancia em
Saude (PVVS) do Bloco de Vigilancia em Saudde.

Art. 2° Para manutencdo do repasse de recursos do PFVS e do PVVS do Bloco de Vigilancia em
Saude, o monitoramento da regularidade na alimentagdo do SINAN pelos Estados, Distrito Federal
e Municipios deve ser realizado de acordo com os seguintes parametros:
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I - sera considerada situacdo irregular na alimentacdao do SINAN, a Secretaria Municipal de Saude
(SMS) que ndo registrar, no periodo de 8 (oito) semanas epidemioldgicas de notificacdo
consecutivas no periodo avaliado a:

a) notificagdo individual de agravos de notificagdo compulsoéria;
b) notificacdo de surtos;

¢) notificacdao de epizotias; ou

d) notificacdo negativa.

II - sera considerada situacdo irregular na alimentagdo do SINAN, a Secretaria Estadual de Saude e
do Distrito Federal (SES) que ndo cumprir 0os seguintes parametros por 2 (dois) meses
consecutivos no periodo avaliado:

a) Estado que utiliza o aplicativo SISNET para transferir os dados a partir de todos os municipios
ou de todas regionais de salde o envio sera feito ao Ministério da Saude (MS) de pelo menos 1
(um) lote por més; e

b) Estado que utiliza o SISNET a partir da SES: envio sera feito ao MS de pelo menos 1 (um) lote a
cada quinzena.

§ 10 A verificagdo das notificacdes efetuadas por cada Municipio sera realizada pela Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS) nas seguintes bases de dados do SINAN, no nivel nacional:

a) notificagao individual;

b) notificacdo de surtos;

c) notificacdao de epizootias; e
d) notificacao negativa.

§ 29 A regularidade do envio de lotes pelas SES ao MS serd verificada no Sistema de
Acompanhamento de Producdo Sisnet/Sinan NET (SAPSS).

Art. 3° Para manutencdo do repasse do repasse de recursos do PFVS e do PVVS do Bloco de
Vigildncia em Salde, o monitoramento da regularidade na alimentacdo do SINASC ou SIM pelas
Secretarias Municipais de Saude deve ser realizado de acordo com os seguintes parametros:

I - Municipio com populagdo inferior a 30.000 habitantes: sera considerada situacdo irregular na
alimentagao do SINASC ou do SIM, quando nao houver o envio de nenhuma notificagdo positiva ou
negativa por més de ocorréncia, por 2 (dois) meses consecutivos, no periodo avaliado; e

II - Municipio com populacdao de 30.000 habitantes ou mais: sera considerada situacdo irregular na
alimentacdo do SINASC ou do SIM, quando ndo houver a transferéncia de pelo menos 80%
(oitenta por cento) do volume esperado de registros de o6bitos ou de nascidos vivos por més de
ocorréncia, por 2 (dois) meses consecutivos, no periodo avaliado.

§1° A meta de 80% (oitenta por cento) do volume esperado, transferido até 60 (sessenta) dias
apés o encerramento do més de ocorréncia, serda repactuada anualmente na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT), podendo este percentual variar com base em avaliagdo de
desempenho nacional.

§20 Os municipios novos e aqueles que venham a ser criados, bem como aqueles dos quais estes
se desmembraram, deverdao receber um tratamento diferenciado no monitoramento da
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regularidade, para viabilizar a construcdo de série histérica, que permita estimar os volumes
esperados de nascimentos e obitos de residentes nestes.

§ 3° Durante o periodo de 4 (quatro) anos a contar da data da instalagdo destes municipios, os
municipios novos, e 0s municipios dos quais estes se desmembraram, receberdo o mesmo
tratamento dado aos municipios com menos de 30.000 habitantes, independente do porte
populacional, conforme o inciso I do caput.

Art. 4° Os parametros adotados para estipular o volume esperado de registros de nascidos vivos
ou Obitos para os municipios previstos no inciso II do art. 39, serdo definidos com base no
desempenho de cada Secretaria Municipal de Salude, no que se refere a captacdo destes eventos
nos ultimos 3 (trés) anos encerrados e publicados, conforme os seguintes estratos:

I - Municipios cuja taxa bruta de natalidade média ou taxa bruta de mortalidade média no ultimo
triénio seja considerada adequada, terdo o nimero de nascidos vivos ou de dbitos esperados em
cada més calculado a partir do nimero de registros informados ao sistema de informacdo nos
ultimos 4 (quatro) anos, projetado por regressdo linear simples para o ano em curso; e

II - Municipios cuja taxa bruta de natalidade média ou taxa bruta de mortalidade média no ultimo
triénio seja considerada inadequada, terdo o nimero de nascidos vivos ou de Obitos esperados em
cada més calculado a partir, da aplicacdo da taxa bruta de natalidade ou mortalidade consideradas
minimamente adequadas sobre a populacdo estimada para o municipio no ano corrente, e na sua
auséncia, para o ano anterior;

§ 10 Para as finalidades desta Portaria, sdo parametros minimos de adequacdo da taxa bruta de
natalidade valores maiores ou iguais ao parametro regional correspondente ao porte populacional
do municipio, conforme indicado no Anexo I a esta Portaria.

§ 20 Para fins de monitoramento, o numero de nascidos vivos esperados por Municipio obtido a
partir do método de calculo descrito no caput deste artigo, sera corrigido em fungdo das coberturas
habitualmente alcangadas, conforme o Anexo II a esta Portaria.

§ 30 Para as finalidades desta Portaria, sdo parametros minimos de adequacdo da taxa bruta de
mortalidade:

a) uma taxa superior ou igual a 4,4 por mil habitantes, em Municipios com populagdo inferior a
50.000 habitantes; ou

b) uma taxa superior ou igual a 5,3 por mil habitantes, em Municipios com populacdo igual ou
maior que 50.000 habitantes.

§ 49 Para fins de monitoramento, o nimero de 6bitos esperados por Municipio obtido a partir do
método de calculo descrito no caput deste artigo, sera corrigido em funcdo das coberturas
habitualmente alcangadas, conforme o Anexo III a esta Portaria.

§ 50 O Ministério da Saude emitird anualmente Nota Técnica, apontando:

a) em que estrato se enquadra cada Municipio para as finalidades que preconizam os incisos I e II
deste do caput do art. 4°; e

b) toda a memoria de cdlculo do nimero de nascidos vivos e dbitos esperados por ano e por més,
por Municipio.

Art. 5° Dentre os Municipios monitorados pelos pardmetros definidos no inciso II do art. 4°, o
bloqueio dos repasses, quando aplicavel, incidird sobre aqueles cuja insuficiéncia no envio de dados
esperados comprometa em 20% (vinte por cento) ou mais do SINASC ou do SIM, o alcance da
meta definida no parégrafo Unico do art. 3°.
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Art. 6° Para manutencdo do repasse de recursos do PFVS e do PVVS do Bloco de Vigilancia em
Saude para as SES, o monitoramento da regularidade na alimentacdo do SINASC e SIM, sera
realizado com base no volume de nascidos vivos e de obitos esperados para o Estado como um
todo, independente do grau de descentralizagdo na alimentagdo do sistema.

Paragrafo Unico. A SES tera situacdo considerada irregular na alimentacdo do SINASC e do SIM,
quando a insuficiéncia no envio de dados pelo Estado e/ou Municipios impactar em
comprometimento de 20% (vinte por cento) ou mais da meta estadual pactuada para o SINASC ou
para o SIM, assumindo-se como meta o envio de pelo menos 80% (oitenta por cento) do volume
esperado até 60 (sessenta) dias apds o encerramento do més de ocorréncia, e como volume
esperado para cada Unidade da Federacdo a soma dos volumes esperados para cada municipio
para o respectivo ano.

Art. 70 O monitoramento da regularidade da alimentacdao do SINAN, do SINASC e do SIM pelos
Estados, Distrito Federal e Municipios, sera realizado pelo Ministério da Saiude mensalmente, 60
(sessenta) dias apds o encerramento dos 2 (dois) meses consecutivos a serem avaliados.

§ 10 Cada avaliagdo da regularidade deve ser feita para um periodo movel de 18 (dezoito) meses
cumulativos, onde o uUltimo més é aquele encerrado ha 60 (sessenta) dias.

§ 209 Os resultados do monitoramento mensal da alimentacdo de cada sistema serdao divulgados
pelo MS aos gestores estaduais e municipais.

Art. 8° As Secretarias de Saude Estaduais, do Distrito Federal e Municipais, que permanecerem
irregulares na alimentagdo do SINAN, SINASC ou SIM, até a data da avaliagdo promovida nos
meses de dezembro, abril e agosto, terdo o repasse bloqueado nos quatro meses subsequentes do
més da avaliagdo, conforme estabelecido no art. 33 da Portaria n® 1.378/GM/MS, de 09 de julho de
2013.

§ 10 Cada avaliacdo devera analisar o Ultimo bimestre que se agregou ao periodo de avaliagdo, e
reavaliar todos os outros bimestres do periodo de avaliagdo mencionado no art. 8°, a partir de
dados atualizados.

§ 20 Para fins de reavaliacdo de desbloqueio, por regra geral serdo analisados todos os bimestres
do periodo de avaliagdo.

§ 39 Apds avaliacdo dos bimestres mencionada no paragrafo anterior, caso ainda persista a
indicacdo de bloqueio em municipios com populagdo entre 30.000 e 50.000 habitantes, por
irregularidades no SINASC ou SIM, deverdo ser analisados também se houve alcance da meta
guadrimestral, semestral ou anual, e em caso de alcance em algum dos critérios adicionais, sera
indicado o desbloqueio.

Art. 9° O Fundo Nacional de Saude efetuara o restabelecimento do repasse dos recursos no més
seguinte a regularizacdo da alimentagao dos sistemas de informacdo referentes as competéncias
gue geraram a suspensao.

§ 1° A regularizagdo do repasse ocorrerda com a transferéncia retroativa dos recursos
anteriormente suspensos, caso o preenchimento dos sistemas ocorra até 90 (noventa) dias da data
de publicagao da suspensao.

§ 29 A regularizacdo do repasse ocorrera sem a transferéncia dos recursos anteriormente
suspensos caso a alimentacdo dos sistemas ocorra apos 90 (noventa) dias da data de publicacédo
da suspensao.

Art. 10. O monitoramento da regularidade serd mantido mesmo no periodo pactuado de
implantacdao de novas versodes e/ou atualizagdes de versdes do SINAN, SINASC e do SIM com esta
ressalva para avaliagao do impacto mediante tal situacao.

58



Art. 11. As situagoes relacionadas com problemas técnicos nos aplicativos dos sistemas, ou na
transmissao de dados, ou na implantagdo de novas versdes e/ou atualizagdes nao serdo
consideradas como inadimpléncia para fins de bloqueio de repasse financeiro.

Paragrafo Unico. Situacdes emergenciais ndo previstas neste artigo serdo analisadas pela SVS/MS,
mediante envio de justificativa pelo gestor estadual ou municipal.

Art. 12. Os parametros para monitoramento da regularidade na alimentacdo do SINAN, SINASC e
no SIM deverao ser pactuados anualmente na CIT.

Art. 13. A SVS/MS tera o prazo de 6 (seis) meses ap0ds a publicacdo desta Portaria para incluir no
artigo 33 da Portaria GM/MS n° 1.378/2013 o Sistema de Informacdao do Programa Nacional de
Imunizagdes (SI-PNI) para manutencdao do repasse de recursos do PFVS e do PVVS do Bloco de
Vigilancia em Salde, a ser publicado por ato especifico do Ministro de Estado da Saude.

Art. 14. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
Art. 15. Ficam revogadas:

I - a Portaria n® 201/SVS/MS, de 3 de novembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido
(DOU) n© 211, Secdo 1, de 4 de novembro de 2010, pagina88;

II - a Portaria n® 6/SVS/MS, de 13 de janeiro de 2014, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU)
n° 32, de 14 de fevereiro de 2014, Segdo 1, pagina p.37; e

ITI - o art. 34 e seus incisos da Portaria n® 116/SVS/MS, de 11 de fevereiro de 2009, publicada no
Diario Oficial da Unido n° 30, de 12 de fevereiro de 2009, Segdo 1, paginas 37 a 43.

ANTONIO CARLOS FIGUEIREDO NARDI
ANEXO I

Parametros minimos de adequacdo das Taxas Brutas de Natalidade, segundo regido e porte
populacional.

I - Para a Regido Norte sdo parametros minimos de adequagdo, Taxas Brutas de Natalidade
maiores ou iguais a 14,2 em municipios menores de 50 (cinquenta) mil habitantes, e 14,0 em
municipios de 50 mil ou mais habitantes.

II - Para a Regido Nordeste sdo parametros minimos de adequacdo, Taxas Brutas de Natalidade
maiores ou iguais a 13,2 em municipios menores de 50 mil habitantes, e 12,8 em municipios de 50
(cinquenta) mil ou mais habitantes.

III - Para a Regido Sudeste sdao parametros minimos de adequacao, Taxas Brutas de Natalidade
maiores ou iguais a 10,5 em municipios menores de 50 (cinquenta) mil habitantes, e 11,5 em
municipios de 50 (cinquenta) mil ou mais habitantes.

IV - Para a Regido Sul sdao parametros minimos de adequacdo, Taxas Brutas de Natalidade maiores
ou iguais a 10,0 em municipios menores de 50 (cinquenta) mil habitantes, e 12,1 em municipios de
50 (cinquenta) mil ou mais habitantes.

V - Para a Regido Centro-Oeste sdo parametros minimos de adequacdo, Taxas Brutas de
Natalidade maiores ou iguais a 10,7 em municipios menores de 50 (cinquenta) mil habitantes, e
13,8 em municipios de 50 (cinquenta) mil ou mais habitantes.

ANEXO II
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Parametros adotados para corrigir, para fins de monitoramento, o volume de registros de nascidos
vivos esperados por Municipios no prazo de até 60 (sessenta) dias apdés o més de ocorréncia,
calculados conforme definigdes desta portaria:

I - Se a razdo entre nimero médio de nascidos vivos observados no triénio e nimero de nascidos
vivos esperados a partir da aplicacdo do parametro minimo de adequacdo da taxa bruta de
natalidade sobre a populagdo local for menor que 40% (quarenta por cento), o numero de nascidos
vivos esperados deve ser corrigido para 40% (quarenta por cento) do que é projetado pela taxa
bruta de natalidade de adequacdo minima.

II - Se a razdo entre niumero médio de nascidos vivos observados no triénio e nimero de nascidos
vivos esperados a partir da aplicacdo do parametro minimo de adequacdo da taxa bruta de
natalidade sobre a populacdo local corresponder a um valor entre 40%/(quarenta por cento) e 89%
(oitenta e nove por cento), o nimero de nascidos vivos esperados deve ser acrescido de 10% (dez
por cento) do que é projetado pela taxa bruta de natalidade de adequacdao minima.

III - Se razdo entre nimero médio de dbitos observados no triénio e nimero de dbitos esperados a
partir da aplicagdo do pardmetro minimo de adequacdo da taxa bruta de natalidade sobre a
populacdo local for maior ou igual a 90% (noventa por cento), o numero de nascidos vivos
esperados deve ser aquele que é projetado pela TBN de adequacdo minimo, sem corregao.

IV - Se o parametro para o calculo do nimero esperado de nascidos vivos sdo os dados diretos do
sistema, o numero de nascidos vivos esperados deve ser aquele que € projetado pela regressdo
linear simples a partir da série historica do sistema nos ultimos 4 (quatro) anos, sem correcdo.

V - Apos a definicdo das metas anuais, feita pela aplicacdo dos critérios acima estabelecidos nos
itens I a IV, deve-se compara-las com as metas do ano anterior, e todo municipio que apresente
uma variagdo positiva entre um ano e outro de mais de 15% (quinze por cento) no nimero de
nascidos vivos a serem coletados, o aumento da meta deve ser limitado a 15% (quinze por cento).

ANEXO III

Parametros adotados para corrigir, para fins de monitoramento, o volume de registros de obitos
esperados por Municipios no prazo de até 60 (sessenta) dias apds o més de ocorréncia, calculados
conforme definicdes desta portaria:

I - Se a razdo entre nimero médio de dbitos observados no triénio e nimero de ébitos esperados a
partir da aplicagdo do parédmetro minimo de adequacdo da taxa bruta de mortalidade sobre a
populacdo local for menor que 40% (quarenta por cento), o niUmero de dbitos esperados deve ser
corrigido para 40% (quarenta por cento) do que é projetado pela taxa bruta de mortalidade de
adequacdo minima.

Il - Se a razdo entre nUmero médio de 6bitos observados no triénio e nUmero de 6bitos esperados
a partir da aplicagdo do parametro minimo de adequacdo da taxa bruta de mortalidade sobre a
populagdo local corresponder a um valor entre 40% (quarenta por cento) e 89%, o numero de
Obitos esperados deve ser acrescido de 10% do que é projetado pela taxa bruta de mortalidade de
adequagdo minima.

III - Se razao entre numero médio de ébitos observados no triénio e nimero de 6bitos esperados a
partir da aplicacdo do pardmetro minimo de adequacdo da taxa bruta de mortalidade sobre a
populagdo local for maior ou igual a 90%, o numero de &bitos esperados deve ser aquele que é
projetado pelo CGM de adequagdo minimo, sem corregdo.

IV - Se o parametro para o calculo do niumero esperado de 6bitos sdo os dados diretos do sistema,
o0 numero de ébitos esperados deve ser aquele que é projetado pela regressdo linear simples a
partir da série histdrica do sistema nos ultimos 4 (quatro) anos, sem correcao.

V - Ap6s a definicdo das metas anuais, feita pela aplicagao dos critérios acima estabelecidos nos
itens I a IV, deve-se compara-las com as metas do ano anterior, e todo municipio que apresente
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uma variacdo positiva entre um ano e outro de mais de 15% (quinze por cento) no numero de
Obitos a serem coletados, o aumento da meta deve ser limitado a 15% (quinze por cento).
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A Vigilancia Epidemiolégica do Sistema Unico de Satide (SUS) atua
na protecao da saude da populacao, transformando dados em

informacoes que orientam acoes para salvar vidas.

cns CCh Secretaria da ' SAO PAULO
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