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1-INTRODUCAO

O presente Plano Municipal de Satde foi concebido a partir da anélise situacional das condi¢des
de satde do municipio, considerando suas capacidades, equipamentos e recursos humanos,
consultados os documentos congéneres em vigéncia tais como os Planos Nacional e Estadual de
Satide além do Plano Municipal de Satde pregresso, os relatorios anuais de gestdo a a pactuagéo
interfederativa de indicadores, os quais integram o rol basico de instrumentos de planejamento; no
caso desse ultimo instrumento as pactuag¢des anuais sdo realizadas anualmente com participagdo
colegiada envolvendo o municipio, a regido de satude e o Estado. Além disso, incorporou também
elementos do programa de governo para o setor, materializado no Plano Plurianual para o
quadriénio 2022/2025 que levou em considerag@o a realizag¢do de oficinas tematicas em diversos
bairros no transcorrer de 2021 para captar as necessidades percebidas pela populagdo de forma

harmonizada as previsdes da disponibilidade or¢amentaria para o periodo.

2 - DIAGNOSTICO SITUACIONAL
2.1 — Perfil historico, demogréfico e socioeconémico

Mogi das Cruzes é uma das cidades historicas do Brasil. Em 1560, a localidade era um ponto de
descanso do bandeirante Braz Cubas em suas longas caminhadas no meio da mata. Situada as
margens do Rio Anhembi — hoje chamado Rio Tiet€ —, a regido passou a ser utilizada como
ponto de repouso por outros bandeirantes e rapidamente se tornou um povoado, que foi elevado a
vila em 1° de setembro de 1611, recebendo o nome de “Villa de Sant’Ana de Mogi Mirim”.
Naquela época, ja havia uma estrada que dava acesso a Sdo Paulo, construida pelo também
bandeirante Gaspar Vaz. Em pouco tempo, essa via passou a transportar uma quantidade crescente
de pessoas, riquezas e suprimentos, fazendo a vila crescer e se tornar uma cidade — Mogi das
Cruzes. Este retrato mostra a vocagéo de Mogi das Cruzes para o crescimento € o progresso. Uma
vocag¢do que se confunde com a propria histéria da cidade. Mais de quatro séculos e meio depois,
Mogi das Cruzes mantém o ritmo de desenvolvimento e possui distritos prosperos, onde se
concentram desde o cinturdo verde de Sdo Paulo até as empresas de pequeno, médio e grande

portes, responsaveis pela geracdo de milhares de empregos.

Uma das razdes do progresso de Mogi das Cruzes é a sua localizagdo estratégica. A cidade estd a
poucos quilémetros dos principais centros comerciais, econémicos e de transporte do pais e conta

com duas das mais importantes rodovias nacionais: a Ayrton Senna/Carvalho Pinto e a Presidente
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Dutra. Mogi das Cruzes é servida por malha ferroviaria, ligando-a aos principais centros de
producio do pais e também ao Porto de Santos, 0 maior da América Latina. O principal aeroporto
de passageiros e de cargas do Brasil fica somente a 30 quilometros. Mogi das Cruzes conta com
uma politica ousada ndo s para atrair novos investimentos, mas também promover o crescimento
e fortalecimento das empresas ja instaladas no municipio. Além de incentivos fiscais, a prefeitura
oferece consultorias ¢ acompanhamento técnico para as mais diversas fases da implanta¢do do
novo negoécio. O municipio conta com 18,5 milhdes de m? destinados & ocupagdo industrial

divididos em 4 distritos: Tabodo, Cocuera, Cezar de Souza e Braz Cubas.

Os valores da renda per capita mensal registrados, em 2000 e 2010, evidenciam que houve
crescimento da renda no municipio de Mogi das Cruzes entre os anos mencionados. A renda per
capita mensal no municipio era de R$ 769,85, em 2000, ¢ de RS 916,81, em 2010, a pregos de
agosto de 2010. O percentual de pobres no municipio reduziu em 5,90% no periodo de 2000 a
2010, chegando a 7,06% da populagdo. No Atlas do Desenvolvimento Humano, sdo consideradas
extremamente pobres, pobres e vulneraveis a pobreza as pessoas com renda domiciliar per capita
mensal inferior a R$70,00, R$140,00 ¢ R$255,00 (valores a pregcos de 01 de agosto de 2010),
respectivamente. Dessa forma, em 2000, 3,55% da populagdo do municipio eram extremamente
pobres, 12,96% eram pobres e 31,46% eram vulneraveis a pobreza; em 2010, essas proporgdes
eram, respectivamente, de 1,93%, 7,06% e 20,23% (PNUD, Ipea e FJP). Segundo o IBGE, em
2019, o salario médio mensal era de 2,6 salarios minimos. A propor¢do de pessoas ocupadas em
relagd@o a populagéo total era de 25,9%. Na comparac¢io com os outros municipios do estado, Mogi
das Cruzes ocupava as posi¢oes 128 de 645 e 204 de 645, respectivamente. J4 na comparagdo com
cidades do pais todo, Mogi das Cruzes ficava na posicdo 382 de 5570 e 781 de 5570,
respectivamente. Considerando domicilios com rendimentos mensais de até meio salario minimo
por pessoa, Mogi das Cruzes tinha 33,6% da populacdo nessas condi¢des, o que o colocava na
posi¢do 191 de 645 dentre as cidades do estado e na posicdo 3877 de 5570 dentre as cidades do
Brasil. O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida resumida do progresso a longo
prazo em trés dimensdes basicas do desenvolvimento humano: renda, educagdo e saude. O objetivo
da cria¢do do IDH foi o de oferecer um contraponto a outro indicador muito utilizado, o Produto
Interno Bruto (PIB) per capita, que considera apenas a dimenséo econémica do desenvolvimento.
Mogi das Cruzes se encontra na centésima décima posi¢do no ranking dos municipios brasileiros,
com o indice de 0,783, considerado alto e acima do indice nacional que estd em 0,765 (Programa
das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento, 2010). O PIB per capita em Mogi das Cruzes é de RS
36.381,52 (IBGE, 2019).
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A situacdo da vulnerabilidade social no municipio de Mogi das Cruzes pode ser analisada pela
dinamica de alguns indicadores: houve redu¢do no percentual de criangas extremamente pobres,
que passou de 6,72% para 3,81%, entre 2000 e 2010; o percentual de maes chefes de familia sem
fundamental completo e com filhos menores de 15 anos, no mesmo periodo, passou de 15,27%
para 12,69%. Neste mesmo periodo, é possivel perceber que houve redugdo no percentual de
pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam nem trabalham e sdo vulnerdveis a pobreza, que passou
de 10,84% para 7,82%. Por ultimo, houve crescimento no percentual da popula¢do em domicilios
com banheiro e 4gua encanada no municipio. Em 2000, o percentual era de 94,76% e, em 2010, o

indicador registrou 95,39% (PNUD, Ipea, FJP, Censos Demograficos 2000 ¢ 2010).

O Cadastro Unico para Programas Sociais retne informagdes socioeconémicas das familias
brasileiras de baixa renda — aquelas com renda mensal de até meio salario minimo por pessoa.
Essas informagdes permitem ao governo conhecer as reais condi¢des de vida da populagio e, a
partir dessas informagdes, selecionar as familias para diversos programas sociais. No municipio
de Mogi das Cruzes, segundo os dados da Secretaria de Avaliagdo e Gestio da Informagéo, do
Ministério da Cidadania, o total de familias inscritas no Cadastro Unico em novembro de 2021 era
de 51.916 dentre as quais: 32.343 com renda per capita familiar de até R$ 89,00; 2.888 com renda
per capita familiar entre R$ 89,01 e R$ 178,00; 7.643 com renda per capita familiar entre R$
178,01 e meio salario minimo; 9.042 com renda per capita acima de meio sal4rio minimo. O
Programa Bolsa Familia (PBF) ¢ um programa de transferéncia condicionada de renda que
beneficia familias pobres e extremamente pobres, inscritas no Cadastro Unico. O PBF beneficiou,
no més de outubro de 2021, 23.504 familias, representando uma cobertura de 133,8 % da
estimativa de familias pobres no municipio de Mogi das Cruzes. O valor total transferido pelo
governo federal em beneficios as familias atendidas alcangou R$ 2.592.858,00 no més. Em relagdo
as condicionalidades, o acompanhamento da frequéncia escolar, com base no bimestre de
novembro de 2019, atingiu o percentual de 97,2%, para criangas e adolescentes entre 6 € 15 anos,
0 que equivale a 18.566 alunos acompanhados em relagdo ao publico no perfil equivalente a
19.107. Para os jovens entre 16 e 17 anos, o percentual atingido foi de 86,2%, resultando em 2.888
jovens acompanhados de um total de 3.351. J4 o acompanhamento da satde das pessoas (criangas
até 7 anos e mulheres de 14 a 44 anos), na vigéncia de dezembro de 2019, atingiu 45,1 %,
percentual equivale a 18.115 pessoas de um total de 40.193 que compunham o publico no perfil

para acompanhamento da area de saide do municipio.
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Sobre as condigGes de habitagdo da populagdo, entre os anos de 2013 e 2017, houve crescimento
no percentual da populagdo residente em domicilios com abastecimento de 4gua, abarcando, em
2017, 98,97%. Em relagdo ao acesso a rede de esgotamento sanitario, nota-se que houve
crescimento entre 2013 e 2017, com o servi¢o sendo disponibilizado para 94,02% da populagdo
em 2017. No percentual da populacdo em domicilios com coleta de residuos sélidos, destaca-se
que nio houve alteragio no periodo, alcangando 100,00% da populacdo em 2017 (PNUD, SNIS,
2017). No que diz respeito & saude humana, o primeiro esfor¢o sistematico a fim de entender a
dinidmica de doengas bastante frequentes entre as populag¢des (doengas endémicas) e outras que
nem sempre presentes, mas que aumentavam muito em determinadas condigdes ou periodos
(doengas epidémicas), foi feito no século V a.C. (entre 500 e 401 a.C.), pelo modelo hipocrético.
Aguas abundantes e pouco salgadas em locais elevados, quentes no verdo e frias no inverno,
poderiam provocar disenterias ¢ diarreias nos seres humanos, sendo que aguas voltadas para o
nascer do sol eram consideradas mais limpas e promoviam a satde da populacdo, reduzindo casos
de doengas (Souza et al., 2015). Segundo o Panorama do Sanecamento Basico no Brasil 2021,
elaborado pelo Ministério do Desenvolvimento Regional, Secretaria Nacional de Saneamento, o
saneamento no Brasil abrange quatro servicos basicos: abastecimento de agua, esgotamento
sanitario, limpeza urbana e manejo dos residuos sélidos e drenagem e manejo das aguas pluviais
urbanas. Ainda que consistam em sistemas com peculiaridades distintas, na pratica estdo
intimamente interligados e interferem diretamente na qualidade de vida da populagdo e na
qualidade do ambiente em que se vive. A Constitui¢do Federal assegura, em seu art. 6°, direitos
sociais, como o direito a saude, a moradia, a alimenta¢do. entre outros. Entretanto, o saneamento
basico ndo estd contemplado nesses direitos. Ele € mencionado ao longo do texto constitucional,
no art. 21, inciso XX, que trata das competéncias da Unido para instituir diretrizes para a prestagao
dos servicos publicos; no art. 23, inciso IX, que trata das competéncias comuns da Unido, estados,
Distrito Federal e municipios para promover programas de constru¢do de moradias e melhoria das
condi¢des habitacionais e de saneamento basico; e no art. 200, inciso IV, que trata da atribui¢do
do sistema tnico de saude de participar da formulacdo das agdes de saneamento basico (Ribeiro,
2019). O marco legal do saneamento no Brasil ¢ instituido pela Lei n® 11.445/2007, atualizada pela

Lei n° 14.026/2020, que apresenta a defini¢do de saneamento e as diretrizes para a sua prestagao.

O Sistema Nacional de Informa¢des Sobre Saneamento - SINIS, do Ministério do
Desenvolvimento Regional, é a fonte mais completa sobre o setor de saneamento no Brasil. O
sistema reune informagdes de prestadores estaduais, regionais e municipais de servicos de acesso

a agua, coleta e tratamento de esgoto, além de residuos sélidos. Mogi das Cruzes, cuja a
9
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operacionalizagdo do saneamento e distribuigdo de 4gua é realizado pela autarquia Servigo
Municipal de Agua e Esgoto — SEMAE, obteve os seguintes indices: 98,50% no indicador de
atendimento total de 4dgua; 98,50% no indicador de atendimento urbano de agua; 93,58% no
indicador de atendimento total de esgoto; 93,57% no indicador de atendimento urbano de esgoto;
51,06% no indicador de esgoto tratado por 4gua consumida. O Ranking do Saneamento, elaborado
pelo Instituto Tratar Brasil, registra a evolugdo do municipio de Mogi das Cruzes que, em 2020

ocupava a 53* posi¢do, em 2021 ocupa a 44® posigao.

A escolaridade em Mogi das Cruzes estd em 97,7%, calculada a partir do total de populagdo
residente no municipio de 6 a 14 anos de idade, matriculada no ensino regular, dividido pelo total
de populagdo residente no municipio na mesma faixa etaria, dividido por cem (IBGE, 2010). O
indice de Desenvolvimento da Educagdo Basica - Ideb, criado em 2007, pelo Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira — Inep, calculado com base no aprendizado
dos alunos em portugués ¢ matematica (Prova Brasil) e no fluxo escolar (taxa de aprovacdo), em
Mogi das Cruzes atingiu-se a pontuagdo 6,8 para os anos iniciais do ensino fundamental, ocupando
a posicao 610* no Estado de Sdo Paulo, e 5,0 para os anos finais do ensino médio, ocupando a
posicdo 437* no Estado de S3o Paulo, entre os 645 municipios, ambos resultados em 2019. O
municipio registrou 58.233 matriculas no ensino fundamental em 2020, 16.439 matriculas no

ensino médio.

A cidade de Mogi das Cruzes situa-se na Rede Regional de Aten¢do a Sauide — RRAS 02, na
microrregido do Estado de Sao Paulo e pertence a mesorregido Metropolitana de Sdo Paulo com
onze distritos, sendo eles: Bras Cubas, Biritiba Ussu, Cesar de Souza, Jundiapeba, Quatinga,
Sabatina, Sede, Taiagupeba, Alto do Paratei, Cocuera e Tabodo, agregados em 197 bairros,
abrangendo uma populagdo total de 455.587 habitantes (IBGE, 2021). E o maior e mais
desenvolvido municipio da Regido do Alto Tieté, no compartimento hidrografico do Alto Tieté-
Cabeceiras sendo uma das principais fontes de abastecimento de Sdo Paulo e Regido, estd
localizado aproximadamente a 50km da nascente do Rio Tieté em Salesdpolis, possuindo a maior
area da Grande S3o Paulo com 712,541km? o que representa 0,29% do territério paulista, e
corresponde uma densidade demografica de 544,12 hab/Km? A cidade em seu inicio de
desenvolvimento expandiu-se com a lavoura do café, e sob influéncia da imigragdo japonesa com
as culturas de chd, frutas e hortalicas. (IBGE; SEADE, 2021). O conceito de RRAS, de acordo
com o Ministério da Satde: sdo arranjos organizativos de agdes e servigos de saude, de diferentes

densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
10
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gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (Portaria n® 4.279, de 30/12/2010). O Decreto
Federal n°® 7508 de 28/06/2011, regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, para
dispor sobre a organiza¢do do Sistema Unico de Saude — SUS, o planejamento da satde, a
assisténcia a satde e a articulagio interfederativa, e da outras providéncias, organizando com 0
objetivo de ofertar agdes de aten¢do primdria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial,
ambulatorial especializada, hospitalar e de vigilancia em saide (vigilancia sanitaria, vigilancia
epidemiolégica, laboratério de saude e controle de endemias). Em 21 de setembro de 2011, foram
constituidas as 17 RRAS no Estado de S3o Paulo, por meio da Deliberagdo da Comissdo de
Intergestores Bipartite (CIB) n° 36. A Rede de Atencdo a Saude do Alto Tieté, RRAS-02, ¢
composta por 11 municipios, Arujd, Biritiba Mirim, Ferraz de Vasconcelos, Guararema,
Guarulhos, Itaquaquecetuba, Mogi das Cruzes, Poa, Salesopolis, Santa Isabel e Suzano. A area
total de 712,541Km?, do municipio de Mogi das Cruzes (IBGE 2021), distribui-se pela Sede e os
Distritos de: Brds Cubas, Biritiba Uss(, Cesar de Souza, Jundiapeba, Quatinga, Sabaiina, Sede,
Taiagupeba, Alto do Paratei ¢ Tabodo. Divididos em categorias: dreas urbanas, drea de expansio
urbana e reas rurais. O municipio de Mogi das Cruzes, possui em seu territorio uma taxa elevada
de urbanizagio, aproximando-se dos 92%, um indicativo para este fendmeno, com o advento de

novos loteamentos e urbanizagio de bairros, gerando uma diminuicdo de areas verdes.
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A por¢ido norte do municipio de Mogi das Cruzes, se trata de uma regido que possui legislatura
estadual, por ser Area de Interesse Ambiental (AIA), de acordo com a Lei Estadual n® 4.529/85,
caracteriza-se por abrigar importantes mananciais, presenca de sitios arqueoldgicos e grande

riqueza em biodiversidade. O encontro da exuberante Mata Atlantica presente nas serras do Itapeti
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e do Mar e ao longo do rio Tieté fazem de Mogi das Cruzes uma cidade rica em recursos naturais.
Mais de 65% do municipio é situado em areas de preservacdo ambiental, abrigando espécies raras
da flora e da fauna, muitas delas em extingio no planeta, como o sagui-da-serra-escuro. Mogi esté
inserida na segunda maior reserva de Mata Atlantica do Estado, e a vegetagdo, em forma de ilhas

florestais, se distribui por todo o municipio. A demografia estuda a populacdo humana em um

Populagao total por sexo e cor no municipio - Mogi das Cruzes/SP - 2013 e 2017

Populagao % do Total Populagdo % do Total

2013 2013 2017 2017

Populagdo toral 414,907 100,00 433,901 100,00

Mulher 212.838 51,30 222.582 51,30

Homem 202.069 48,70 211.319 48,70

Negro 141.154 34,02 147.616 3402

Branco 255.690 61,63 267.395 61,63

determinado momento com relagdo ao tamanho, a distribuicdo ¢ a estrutura da populagdo,
analisando as mudangas que ocorrem ao longo do tempo, principalmente seu crescimento. Os
municipios de influéncia direta de acordo com sua contextualizagdo regional apresentam
realidades socioeconOmicas distintas, Aruja, Itaquaquecetuba e Suzano. De acordo com as
estimativas de 2017, a populagéo do municipio de Mogi das Cruzes era de 433.901 pessoas, sendo
composta, em sua maioria, por mulheres e brancos. Entre 2013 e 2017, a populacdo do municipio
de Mogi das Cruzes registrou um aumento de 4,58%. No mesmo periodo, o Estado de Sdo Paulo
registrou um aumento de 3,28%. A tabela mostra a populagdo total do municipio € a sua

composicao por sexo e cor nesses dois anos (Estimativa populacional FJP, 2013 e 2017).

A pirdmide populacional do municipio de Mogi das Cruzes demonstra a concentragdo de adultos
na faixa etaria entre 30 ¢ 59 anos de idade, somando 42,5% da populagdo em 2021. As pessoas
com mais de 60 anos de idade ja representam 14,5% da populagéo, ampliando a demanda por agdes
de cuidado relacionadas as doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), agravadas pelas
comorbidades (Fundac¢do SEADE, 2021). Segundo as informagdes do Censo Demografico, arazdo
de dependéncia total no municipio passou de 51,30%, em 2000, para 44,06% em 2010, ¢ a
proporgéo de idosos, de 5,15% para 6,80%. A razdo de dependéncia total é a populagdo com menos
de 15 anos ou com mais de 65 anos de idade (populagdo economicamente dependente) em relagdo
a populagdo de 15 a 64 anos de idade (populagdo potencialmente ativa). Ja no Estado de S3o Paulo,

a razdo de dependéncia passou de 48,01% para 41,53%, e a propor¢do de idosos, de 6,11% para
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7,82% no mesmo periodo. Razdo entre a populagdo de 65 anos ou mais de idade em relagdo a
populagdo total (PNUD, Ipea e FJP). A esperanga de vida ao nascer € o indicador utilizado para
compor a dimensio longevidade do Indice de Desenvolvimento Humano no Municipio - IDHM.
O valor dessa variavel no municipio de Mogi das Cruzes, era de 72,78 anos, em 2000, e de 76,07
anos, em 2010. No Estado de Sdo Paulo, a esperanga de vida ao nascer era 72,16 anos em 2000, e
de 75,69 anos, em 2010. A taxa de mortalidade infantil, definida como o niimero de 6bitos de
criangas com menos de um ano de idade para cada mil nascidos vivos, passou de 18,20 por mil

nascidos vivos em 2000 para 10,99 por mil nascidos vivos em 2019 em Mogi das Cruzes (IBGE,

Populacio por sexo e idade Populacdo por sexo Populacdo por grupo de idade
Sromens @Mulheres @ Homens @Mulheres C0ald 15329 @#3C230 @60 e mais

e+

. 19,7% 23.3%

Evolucdo da populacdo por grupos de idade

5300 2018 57 5030 SEn 2050
2000 00 2020 2030 2040 2050

@003 143n0s @152 52 anos @6

Fonte: Funcdagdo Seade. "Sistema d

piramides ndc estdo fixos pars perr

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS declarou, em 30 de janeiro de 2020, que o surto da
doenga causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2, a COVID-19, constitui uma emergéncia de
satde publica de importancia internacional, o mais alto nivel de alerta da Organizacdo, conforme
previsto no Regulamento Sanitdrio Internacional. Em 11 de margo de 2020, a situagdo foi
caracterizada pelo 6rgdo como uma pandemia. Dado o ganho de importancia e relevancia das agdes
de vigilancia diante da pandemia de COVID-19, destacam-se as diferentes areas de atuagdo da
Vigilancia em Satde no monitoramento da pandemia. A Secretaria Municipal da Satde de Mogi
das Cruzes, com base no conjunto de analises dos dados disponiveis até a presente data, avalia que
o municipio estd em processo de crescimento acelerado do niimero de casos e vem tomando

medidas para evitar a sobrecarga da rede de satde. Nesse sentido, destaca-se a importancia da
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manutencio das medidas de distanciamento social, o incentivo ao uso de méascaras e a ampliagdo
da capacidade de vacinagdo da populacdo, especialmente dos grupos prioritarios. A Prefeitura
Municipal de Mogi das Cruzes disponibiliza em sua pagina na internet, contetido atualizado
diariamente referente as acoes contra a COVID-19:

https://www.mogidascruzes.sp.gov.br/pagina/secretaria-de-saude/numeros-covid-19-em-mogi-

das-cruzesttgraficos

3 - DADOS DEMOGRAFICOS E DE MORBIMORTALIDADE

3.1 - Populacio estimada por sexo e faixa etaria (2020)

Faixa Etaria Masculino Feminino Total
0 a 4 anos 16.714 15.952 32.666
5a9 anos 16.389 15.732 32.121
10 a 14 anos 15.180 14.806 29.986
15a 19 anos 16.014 15.802 31.816
20 a 29 anos 35.163 35.067 70.230
30 a 39 anos 35.515 36.876 72.391
40 a 49 anos 30.895 32.996 63.891
50 a 59 anos 25.054 28.188 53.242
60 a 69 anos 17.169 20.049 37.218
70 a 79 anos 7.981 10.614 18.595
80 anos e mais 3.206 5.423 8.629
Total 219.280 231.505 450.785
Fonte: Fundacdo SEADE - estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE
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3.2 - Nascidos Vivoes por residéncia da mae

Unidade Federacao 2016 2017 2018 2019 2020

Mogi das Cruzes 6.242 6.344 6.524 6.369 5.952

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Nascidos Vivos; A partir de 2011 - SESSP/CCD -
Sistemas de Informagdes sobre Nascidos Vivos — SINASC; Dados de 2017 e 2018 atualizados em 09/2019;
Dados de 2019 a 2021 atualizados em 03/2021 - dados preliminares; NOTA: as bases de 2000 a 2011 sdo
unificadas SESSP/Fundagdo SEADE e, a partir de 2011 os dados s3o da DBase
Municipal/SINASC/CCD/SESSP

3.3 - Morbidade Hospitalar de residentes, segundo capitulo da CID-10

Capitulo CID 10 2016 2017 2018 2019 2020
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 1.206 1.083 1.058 1.126 2.495
I1. Neoplasias (tumores) 1.505 1.633 1.540 1.975 1.258
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 150 145 140 148 137
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 321 294 287 293 247
V. Transtornos mentais € comportamentais 738 674 731 645 423
VI. Doengas do sistema nervoso 486 397 440 495 340
VII. Doengas do olho e anexos 247 283 319 456 179
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 32 33 23 34 15
IX. Doengas do aparelho circulatério 2817 2615 2.575 2.613 2.062
X. Doengas do aparelho respiratorio 2.814 2.698 2.533 2.381 1.167
XI. Doengas do aparelho digestivo 2.344 2513 2.476 2.759 1.790
XII. Doengas da pele e do tecido subcutineo 373 379 331 376 201
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 470 523 778 650 200
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 1.869  1.796 1.736 2.068 1.370
XV. Gravidez parto e puerpério 4703 5.010 5.155 5.806 5.150
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 415 505 589 507 450
z(r?)/rléé)l\s/lszg; i?:sg deformid e anomalias 166 171 173 263 164
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 373 453 500 641 272
XIX. Lesdes enven ¢ alg out conseq causas externas ~ 2.653  2.769 2.886 2.998 2.633
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 29 8 0 0 0
XXI. Contatos com servicos de saude 877 955 591 1.028 357

24.588 24.937 24.861 27.262 21.000

Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
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3.4 - Mortalidade - Obitos Totais de residentes por Capitulo CID-10

CC*‘II;;E‘I‘L" 2016 2017 2018 2019 2020
1. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 95 75 76 86 617
II. Neoplasias (tumores) 484 518 503 550 452
III. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 11 8 12 15
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 102 108 125 153 225
V. Transtornos mentais € comportamentais 9 9 10 22 40
VI. Doengas do sistema nervoso 80 97 92 135 114
VIII.Doengas do ouvido e da apofise mastdide 0 0 1 0 0
IX. Doengas do aparelho circulatorio 994 957 973 988 917
X. Doengas do aparelho respiratdrio 331 315 329 223 222
XI. Doengas do aparelho digestivo 155 176 194 195 194
XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 8 15 9 14 17
XIII.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 15 23 12 21 13
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 90 134 129 107 97
XV. Gravidez parto e puerpério 1 6 6 3 5
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 34 35 44 38 30
XVILMalf cong deformid e anomalias cromossémicas 27 16 22 23 21
XVIILSint sinais e achad anorm ex clin e laborat 38 28 26 43 56
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 217 218 221 228 256
XXII.Cddigos para propositos especiais 0 0 0 0 12
Nao preenchido 0 0 0 0 1
Total 2.686 2.741 2.780 2.841 3.304

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos; A partir de 2011 - SESSP/CCD - Sistemas de
Informagdes sobre Mortalidade - SIM; Dados de 2017 atualizados em 09/2019; Dados de 2018 a 2021
atualizados em 03/2020 - dados preliminares; NOTA: as bases de 2000 a 2011 sfo unificadas
SESSP/Fundacdo SEADE e, a partir de 2011 os dados sdo da Base Municipal/SIM/CCD/SESSP

Consideracdes sobre Dados Demograficos e de Morbimortalidade

Dados Demograficos: A partir das estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Satde, a
populagdo de Mogi das Cruzes é de 450.785 habitantes, sendo 46,6% do sexo masculino € 51,4% do sexo
feminino. A maior representatividade por estrato etario corresponde a adultos entre 20 e 50 anos (57,6%),
seguida de criangas e adolescentes entre 0 e 19 anos de idade (28,1%) e de adultos idosos (14,3%). Tendo
registrado 5.952 nascidos vivos em 2020 e, a despeito da tendéncia de envelhecimento da popula¢do com
aumento da esperanga de vida, 85,5% da populagdo do municipio € ndo idosa, representando potencial para
dinamizag¢do da forga de trabalho desse estrato economicamente ativo. A taxa geométrica de crescimento
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populacional é de 1,1% ao ano, com indice de envelhecimento de cerca de 73% (que denota expressivo
processo de envelhecimento populacional) em um territorio com cerca de 712 Km?, densidade demografica

préxima de 633 habitantes/Km? e grau de urbaniza¢do em torno de 94%.

Morbidade hospitalar: Em 2020 houve 21.000 internagdes no SUS em Mogi das Cruzes. Desse total, as
cinco principais causas, segundo capitulos da CID 10 e em ordem decrescente, foram as seguintes: 1°
Gravidez, parto e puerpério (24,5% do total); 2° Lesdes, envenenamentos € algumas outras consequéncias
de causas externas (12,5%); 3° Algumas doengas infecciosas ¢ parasitarias (11,9%); 4° Doengas do aparelho
circulatdrio (9,8%); 5° Doengas do aparelho digestivo (8,5%). Juntas, as internagdes por esses grandes
grupos de causas primdrias representaram cerca de 67% do total de internagdes. J4, no ano de 2019 as cinco
principais causas de internagdes foram as seguintes: 1° Gravidez, parto e puerpério; 2° Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas; 3° Doengas do aparelho digestivo; 4°
Doengas do aparelho circulatério; 5° Doengas do aparelho respiratério. Juntas, representaram cerca de 61%
das 27.262 internagdes ocorridas naquele ano. Observa-se que em ambos periodos as 17, 2% e 4° principais
grandes causas de internagdo foram Gravidez, parto e puerpério, Lesdes, envenenamentos € algumas outras
consequéncias de causas externas e, Doengas do aparelho circulatorio. Ja a 3* causa em 2019, Doengas do
aparelho digestivo, passou a ser a 5* causa de internagdo em 2020. Similarmente, a 5* causa em 2019,
Doengas do aparelho respiratorio, passou a ser a 8 causa de internagdo em 2020. A inflexdo, porém, mais
acentuada, ocorreu com a causa Algumas doengas infecciosas e parasitdrias que passou da 8* causa de
internagdo em 2019 para 3* causa de internagéo em 2020, que pode ser imputada a um resultado combinado
dos casos de Covid 19 diagnosticados em regime ambulatorial e hospitalar e a ampliagdo e adequagdo das
estruturas hospitalares para receberem esses pacientes para tratamento em regime de interna¢do quando
cabivel. Assim, verifica-se que, em niimeros absolutos, houve em 2020 um crescimento de 121% de
internagdes pela causa. Algumas doengas infecciosas ¢ parasitarias em relagdo a 2019; ja, em nimeros
relativos frente ao total de interna¢Ges de cada ano, o crescimento foi de 190% em relacdo a 2019 (em 2019,
as internagdes por essa causa representaram 4,1% do total e em 2020, representaram 11,9% do total, ou

seja, houve aumento da participacdo dessa causa em relagdo ao total de internagdes de cada periodo).

Mortalidade: Em 2020 foram registrados 3.304 ébitos de residentes. Desse total, as cinco principais causas
dos obitos de residentes, segundo capitulos da CID 10 e em ordem decrescente, foram as seguintes: 1*
Doengas do aparelho circulatorio (27,8%); 2* Algumas doengas infecciosas e parasitarias (18,7%); 3*
Neoplasias (13,7%); 4* Causas externas de morbidade e mortalidade (7,7%); 5* Doengas enddcrinas,
nutricionais e metabdlicas (6,8%). Juntas, os Obitos por esses grandes grupos de causas priméarias
representaram cerca de 75% do total de 6bitos. J4, no ano de 2019 as cinco principais causas de 6bitos
foram as seguintes: 1° Doengas do aparelho circulatorio; 2° Causas externas e morbidade € mortalidade; 4°
Doengas do aparelho respiratorio; 5° Doengas do aparelho digestivo. Juntas, representaram cerca de 77%

dos 2,841 6bitos ocorridos naquele ano. Observa-se que em ambos periodos a 1? principal grande causa de
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obitos foi Doencgas do aparelho circulatorio. A 2% causa em 2019, Neoplasias, passou a 3* causa em 2020.
A 3% causa em 2019, Causas externas de morbidade e mortalidade, passou a 4°* causa em 2020. A 4° causa
em 2019, Doengas do aparelho respiratorio, passou a 6* causa em 2020. A 5 causa em 2019, Doencas do
aparelho digestivo, passou a 7* causa em 2020. A inflex30, porém mais acentuada, ocorreu com a causa
Algumas doencas infecciosas e parasitarias que passou da 9* causa de obito em 2019 para 2* causa de 6bito
em 2020, que pode ser imputada a dindmica de infeccdo da populagdo pelo coronavirus com a evolugdo
para o agravamento dos casos de Covid 19 com desfecho em 6bito, ainda que frente a outras manifestagoes
graves de outras doengas respiratorias agudas as taxas de Obito sejam similares considerando faixas etarias
especificas, oportunidade e regime de tratamento, caracteristicas e suscetibilidades individuais, dentre
outros fatores. Assim, verifica-se que, em niimeros absolutos, houve em 2020 um crescimento de 617% de
Obitos pela causa. Algumas doengas infecciosas ¢ parasitarias em relagdo a 2019; ja, em niimeros relativos
frente ao total de obitos de cada ano, o crescimento foi de 523% em relagdo a 2019 (em 2019, os 6bitos por
essa causa representaram 3% do total e em 2020, representaram 18,7% do total, ou seja, houve aumento da

participacdo dessa causa em relagdo ao total de 6bitos de cada periodo).

4 - CAPACIDADE INSTALADA
4.1 - Rede Fisica Prestadora de Servicos ao SUS

4.1.1 - Por tipo de estabelecimento e gestdo (em 12/2020)

Rede fisica de estabelecimentos de saiide por tipo de estabelecimentos

Tipo de Estabelecimento Dupla Estadual Municipal Total
Central de regulacdo médica das urgéncias - - 3 3
Centro de atencdo psicossocial-caps - - 2 2
Centro de satide/unidade bésica de saude - - 35 35
Clinica especializada/ambulatdrio especializado - 2 74 76
Consultério - - 63 63
Farmacia - 1 | 2
Hospital geral - 2 6 8
Policlinica - - 42 42
Posto de saude - - 2 2
Pronto atendimento - - 3 3
Secretaria de saude - - 1 1
Servigo de atencdo domiciliar isolado(homecare) - - 1 1
Unidade de servigo de apoio de diagnose e terapia - - 21 21
Unidade de vigilancia em satude - 1 1 2
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Unidade moével de nivel pré-hospitalar - - 7 7

urgéncia/emergéncia

Unidade moével terrestre - - 3 £

Central de abastecimento - 1 1 2

Centro de imunizagdo - - 2 2
Total - 7 268 275

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES)

4.1.2 - Por natureza juridica (em 12/2020)

Rede fisica de estabelecimentos de satide por natureza juridica e gestdao

Natureza Juridica I Dupla I Estadual | Municipal | Total

Administracio Publica

Orgio Publico do Poder Executivo Estadual ou do

Distrito Federal - 6 1 7
Municipio . - 68 68
Entidades Empresariais
Sociedade An6nima Aberta ’ - 3 3
Sociedade Andnima Fechada . ~ 3 3
Sociedade Empreséria Limitada . 1 92 93
Empresario (Individual) = - 17 17
Sociedade Simples Pura - - = .
Sociedade Simples Limitada - - 47 47
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de
Natureza Empresaria) - - 7 7
Empresa Individual de Responsabilidade Limitada (de
Natureza Simples) - - 3 3
Entidades sem Fins Lucrativos
Entidade Sindical " . 1 1
Associagdo Privada - - 9 9
Pessoas Fisicas
Pessoas Fisicas - - 17 17
Total - 7 268 275

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES)

4.1.3 - Consorcios em saude

Nome do Consércio: Consércio de Desenvolvimento dos Municipios do Alto Tieté - CONDEMAT

CNPJ: 13.569.532/0001-96

Area de atuacdo: Desenvolvimento econdmico e regional, urbano, ambiental, educacional,
infraestrutura, social, cultural, esportivo, seguranca publica, saide (11 municipios)

Data de adesdo: 28/04/2010 (Adesdo autorizada pela Lei Municipal n° 6375 de 28/04/2010

Natureza juridica: ( X ) Direito Publico
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() Direito Privado

Nome do Consércio: Consércio Regional de Satde de Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia -
CRESAMU

CNPJ: 13.398.747/0001-91

Area de atuacdo: Satide (6 municipios: Mogi das Cruzes, Biritiba-Mirim, Salesopolis, Santa Isabel,
Aruja, Guararema)

Data de adesdo: 16/09/2011

Natureza juridica: ( X ) Direito Publico

( ) Direito Privado

Fonte: Secretaria de Satde

4.1.4- Profissionais de Saude Trabalhando no SUS (em 12/2020)

Ocupagoes em geral - Assisténcia Direta e Indireta PUBLIC | PRIVAD | Tota
A A 1

ANESTESISTA 30 12 42

ASSISTENTE SOCIAL 37 5 42

BIOQUIMICO/FARMACEUTICO 74 5 79
CIRURGIAO GERAL 74 53| 127
CLINICO GERAL 1.203 95 1'23
ENFERMEIRO 591 86 | 677
FISIOTERAPEUTA 174 40 | 214
FONOAUDIOLOGO 13 10 23
GINECO OBSTETRA 89 30| 119
MEDICO DE FAMILIA 31 0 31
NUTRICIONISTA 27 3 30
ODONTOLOGO 118 26| 144
PEDIATRA 176 34| 210
PSICOLOGO 52 28 80
PSIQUIATRA 26 0 26
RADIOLOGISTA 64 10 74
SANITARISTA 2 0 2
OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS 420 97 | 517
OUTRAS OCUPACOES DE NIVEL SUPERIOR RELAC A

. 77 5 82

SAUDE

AUXILIAR DE ENFERMAGEM 568 165 733
FISCAL SANITARIO 5 0 5
TECNICO DE ENFERMAGEM 863 163 1'02
TECNICO E AUXILIAR DE FARMACIA 132 15| 147
TECNICO E AUXILIAR DE LABORATORIO 89 0 89
TECNICO E AUXILIAR EM FISIOTERAPIA E ¢ 5 ;
REABILITACAO

TECNICO E AUXILIAR EM SAUDE ORAL 4 1 5
TECNICO E AUXILIAR EM EQUIP MEDICO-HOSPITALARES 9 0 9
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TECNICO E AUXILIAR EM RADIOLOGIA MEDICA 81 13 94
OUTRAS OCUPACC)ES NIVEL TECNICO E AUXILIAR EM

, 4 4 8
SAUD
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 142 0 142
Total 5.181 901 6'02

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

Consideracdes sobre a capacidade instalada

O municipio ¢ responsavel pela gestdo de 97,5% dos estabelecimentos de satde dos 275 com cadastro ativo
no CNES em 12/2020, ou 268 estabelecimentos; outros 7 estabelecimentos, 2,5% do total, estdo sob gestio
estadual. Em relagdo a tipologia dos estabelecimentos de satide, 27,6% sdo clinicas ou ambulatdrios
especializados (1°), 22,9% sdo consultdrios isolados (2°), 15,3% s@o policlinicas (3°), 12,7% sdo unidades
basicas ou centros de satde (4°) e 7,6% sdo unidades de servigos de apoio de diagnose e terapia (5°). Esses
5 tipos representam cerca de 86% dos estabelecimentos cadastrados, dentre os 18 tipos de estabelecimentos
definidos pelo CNES e com pelo menos uma ocorréncia no territério. Em relagdo a natureza juridica dos
estabelecimentos de satde, 33,8% sdo sociedades empresarias limitadas (1°), 24,7% sdo da administragéo
publica municipal (2°), 17,1% sdo sociedades simples limitadas (3°), 6,2% s3o de empresarios individuais
(4°) e 3,3% sdo associacdes privadas sem fins lucrativos (5°). Esses 5 grupos de natureza juridica
representam cerca de 85% dos estabelecimentos cadastrados. A rede publica municipal prépria € composta
por 68 estabelecimentos, sendo os principais 35 unidades bésicas de satide / centros de saude entre unidades
tradicionais (2 delas 24h com pronto atendimento) ¢ de satde da familia, 2 unidades ambulatoriais
especializadas com atendimento ambulatorial nas areas de mastologia, cardiologia, neurologia,
dermatologia, cirurgia vascular, endocrinologia, gastroenterologia e fisioterapia, 1 hospital municipal
caracterizado como hospital geral com pronto atendimento infantil, 2 unidades de pronto atendimento 24h,
1 pronto atendimento infantil, 2 centros de atenc¢do psicossocial (sendo 1 deles referéncia para o servigo
residencial terap€utico); além desses, conta também com servicos de zoonoses, vigildncia sanitéria,
vigilancia epidemioldgica, central de regulagdo, servico de atendimento mével de urgéncia, laboratorio
municipal, servigos especializados no tratamento de hanseniase, tuberculose, DSTs/AIDS, atencdo
domiciliar, saude mental, central de abastecimento de imunobioldgicos, central de remoc¢des eletivas e de
urgéncia, dentre outros. A administragdo municipal mantém parcerias com 1 hospital filantropico para
atendimentos ambulatoriais e hospitalares (eletivos e de urgéncia), com 1 entidade filantrépica
especializada em suporte terapéutico e educacional de portadores de necessidades especiais, bem como
subvenciona outras entidades filantropicas que atuam no apoio a pacientes e familias de pacientes
portadores de doengas graves ou degenerativas, além de atuar na sua reinser¢do social. Sob gestio estadual
se encontram no municipio 1 hospital geral, 1 centro de reabilitacdo com caracteristicas de hospital de longa
permanéncia, 1 ambulatério médico de especialidades e 1 farmacia de distribui¢do de medicamentos do
componente especializado e de alto custo, 1 central de abastecimento, além de 1 grupo técnico regional de

vigilancia sanitdria e 1 estabelecimento privado especializado em nefrologia. O municipio também
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participa, no 4mbito da saude, no financiamento e/ou execucdo de agdes e servicos de saude através de
contratos de rateio por meio de 2 consdrcios intermunicipais. Através do Condemat, que abrange gama
ampla de areas de atuagfo para o desenvolvimento regional com a participagdo dos 11 municipios do Alto
Tieté, o municipio contribui no financiamento de 1 servico residencial terapéutico ¢ de 1 entidade
filantropica cujo estabelecimento € especializado no tratamento de adultos e criangas deficientes, além de
acdes integradas para enfrentamento da Covid 19 e mitigacdo de seus efeitos socioecondmicos. Através do
Cresamu, que abrange 6 municipios do Alto Tieté, o municipio contribui no financiamento e execugdo de
1 servigo de atendimento movel de urgéncia e da regulacio regional desses servigos prestados através de
bases descentralizadas. Para o caso dos recursos humanos disponiveis ao SUS considerou-se apenas os
profissionais da assisténcia direta e indireta do SUS sob gestdo municipal e estadual; ndo foram
considerados os profissionais administrativos, de apoio, de retaguarda, os de nivel fundamental (exceto
ACSs), bem como as ocupagdes de administracdo, diregdo, geréncia e supervisdo apurados através do
CNES na competéncia 12/2020. O quantitativo e participacéo relativa de postos ocupados segundo as 5
principais ocupagdes conforme CBO 2002 em ordem decrescente e para todas esferas juridicas sdo os
seguintes: 1° Médico clinico geral: 1.298 (21,3%); 2° Técnico de enfermagem: 1.026 (16,9%); 3° Auxiliar
de enfermagem: 733 (12,1%); 4° Enfermeiro: 677 (11,1%); 5° Outras especialidades médicas: 517 (8,5%).
Juntos, os postos ocupados por essas 5 ocupagdes representam 70% dos trabalhadores cadastrados no
CNES. Para a esfera publica a ordenagdo qualitativa em ordem decrescente € a seguinte: 1° Médico clinico
geral; 2° Técnico de enfermagem; 3° Enfermeiro; 4° Auxiliar de enfermagem; 5° Outras especialidades
médicas. Para a esfera privada ¢é a seguinte essa ordenagdo: 1° Auxiliar de enfermagem; 2° Técnico de
enfermagem; 3° Outras especialidades médicas; 4° Médico clinico geral; 5° Enfermeiro. De forma
abrangente, as ocupagdes médicas respondem por cerca de 40% dos postos ocupados, seguidos por cerca
de 35% de outras ocupagdes de nivel médio e de cerca de 23% de outras ocupagdes de nivel superior e
enfermeiros. Verificou-se que no caso de estabelecimentos publicos, as principais formas de vinculo
empregaticio sd3o os intermediados por outras entidades e os estatutarios ¢ empregados publicos; no caso
dos estabelecimentos privados, as principais formas de vinculo empregaticio sdo os celetistas e os

auténomos.
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5 - PACTUACAO INTERFEDERATIVA DE INDICADORES

10

11

Indicador

Mortalidade prematura (de 30 a 69
anos) pelo conjunto das 4
principais DCNT (doengas do
aparelho  circulatério,  céncer,
diabetes e doencgas respiratorias
crdnicas)

Proporgdo de dbitos de mulheres em
idade fértii (10 a 49 anos)
investigados.

Proporcéo de registro de 6bitos com
causa basica definida

Proporgdo de vacinas para criangas
menores de 2 anos de idade, com
cobertura vacinal preconizada
Propor¢do de casos de doengas de
notificagdo compulsdria imediata
(DNCI) encerrados em até 60 dias
apos notificagéo.

Propor¢do de cura dos casos novos
de hanseniase diagnosticados nos
anos das coortes

Numero de Casos Autoctones de
Malaria

Numero de casos novos de sifilis
congénita em menores de um ano de

idade

Numero de casos novos de aids em
menores de 5 anos.

Propor¢do de anélises realizadas em
amostras de 4gua para consumo
humano quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual livre
e turbidez

Razdo de exames citopatologicos do
colo do atero em mulheres de 25 a 64
anos na populacdo residente de
determinado local e a populacdo da
mesma faixa etaria

Meta

para o

ano de
2020

382,46

90

98

75

95

30

N/A

40

60

0,5

Resultado

Anual em
2020

368,85

99,38

97,64

e

92,31

83,33

N/A

30

46,92

0,37

Percentual

de alcance

da meta em
2020

103,7%

110,4%

99,6%

33,3%

97.2%

104,2%

N/A

133,3%

100,0%

78,2%

74,0%

Unidade

de

Medida

Taxa

Percentua

1

Percentua

1

Percentua

1

Percentua

1

Percentua

1

Nuamero

Numero

Numero

Percentua

1

Razao
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Razdo de exames de mamografia de
rastreamento  realizados em
12 mulheres de 50 a 69 anos na U 0,39 0,27 73,0% Razio
populagdo residente de
determinado local e populagéo da
mesma faixa etéria.

Propor¢éo de parto normal no Percentu
13 Sistema Unico de Saude e na Saude U 48 47,80 99,6% al
Suplementar

Fonte: Tabnet SES/SP; E-Gestor AB/MS
OBS1: Procedimentos para a pactua¢do conforme Resolugdo CIT 08, de 24 de novembro de 2016

OBS2: Sobre a coluna “% alcangada da meta”: No caso dos indicadores em que o desejavel € o aumento
do indicador o alcance percentual da meta ¢ apurado pela razdo Resultado obtido / Meta prevista; no caso
dos indicadores em que é desejavel a reducdo do indicador o alcance percentual da meta é apurado pela
razdo inversa Meta prevista / Resultado obtido.

Consideracdes sobre Indicadores de Pactuacio Interfederativa

1.Mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das 4 principais DCNT (doencas do
aparelho circulatério, cincer, diabetes e doencas respiratorias cronicas): Meta atingida: 368,85 dbitos
por 100.000 habitantes; indicador com tendéncia decrescente (desejavel), de dificil alcance visto tratar-se
também de conscientizar o paciente a adquirir habitos saudaveis, gerando melhor qualidade de vida e isto
envolve mudanga comportamental. Envolve também atividades em conjunto com outras secretarias da
prefeitura (exemplo: Esportes)

2.Proporcio de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados: Meta atingida: 99,38%,
Indicador com tendéncia crescente. Demonstrando a efetividade das a¢des de Vigilancia Epidemioldgica e
do Comité de Mortalidade Materna e Infantil

3.Proporcao de registro de Obitos com causa basica definida: Meta ndo atingida: 97,64%, (dados
preliminares), Indicador com tendéncia crescente. Monitora também a qualidade e efetividade dos servigos
de vigilancia epidemioldgica. Apresentamos série histérica com resultados significativos.

4.Proporcao de vacinas selecionadas do Calendério Nacional de Vacinacio para criancas menores de
dois anos de idade (Pentavalente 3* dose, pneumocécica 2* dose, Poliomielite 3* dose e Triplice viral
1* dose) com cobertura vacinal preconizada de 95% ou mais: Meta nfo atingida: 25%. Estamos
analisando as possiveis causas da queda de cobertura vacinal, como por exemplo: Suspensdo da vacinagio
de rotina, por orientacdo da SES, por aproximadamente dois meses, devido a pandemia da Covid-19, bem
como verificagdo e comparagdo dos bancos de dados de vacinas e sua respectiva transmisséo.
5.Proporgao de casos de doencas de notificacio compulséria imediata (DNCI) encerrados em até 60
dias apods notificacio: Meta ndo atingida: 92,30% (dados preliminares), Indicador com tendéncia
crescente. Monitora também a qualidade e efetividade dos servigos de vigilancia epidemioldgica, no que se
refere a notificagdo e registro no sistema de informag@o Sinan (sistema de informagdo de agravos de

notificacdo), bem como ac¢les de orientacdo para coleta de exames, busca ativa de comunicantes e
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quimioprofilaxia (quando o caso requer) e encaminhamento de amostras em tempo oportuno ao laboratorio
de referéncia. Acompanhar a evolugio do paciente e encerramento (oportuno) do caso no sistema.
6.Propor¢io de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das coortes: Meta
atingida: 83,33% Indicador com tendéncia crescente. Avalia e monitora o programa municipal de
tratamento da hanseniase e suas necessidades.

7.Ntimero de Casos Autéctones de Maldria: Meta néo aplicavel: Indicador que ndo se aplica para o
municipio. Os casos que até entdo atendemos foram casos importados, que ndo nos isenta quando da
notificacdo, orientagdo das coletas e exames, encaminhamento ao laboratério de referéncia e
acompanhamento da evolugdo do paciente.

8.Ntmero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade: Meta atingida: 30 casos.
Indicador com tendéncia decrescente. Ainda observamos que as gestantes com sifilis e parceiros ndo estdo
sendo tratados adequadamente, apesar das diversas capacitagdes direcionadas aos profissionais da rede
basica. Estaremos subsidiando a Assisténcia com a atualizag@o dos casos objetivando a implementagdo de
agdes capazes de reduzira a incidéncia dos casos.

9.Numero de casos novos de Aids em menores de 5 anos: Meta atingida: Nenhum caso. Indicador com
tendéncia decrescente. Atingimos a meta, pois ndo temos nenhum caso registrado no Sinan. Isso indica que
o tratamento para gestante HIV+ e crianga exposta tém sido efetivos.

10.Propor¢io de andlises realizadas em amostras de 4gua para consumo humano quanto aos
parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez: Meta ndo atingida: 46,92%. Indicador com
tendéncia crescente. Ndo atingimos a meta pactuada devido a pandemia da Covid-19 e as amostras ndo
puderam ser coletadas.

11.Razio de exames citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populagio
residente de determinado local e a populagio da mesma faixa etaria: Meta ndo atingida: 0,37 Indicador
com tendéncia crescente. Devido a pandemia da Covid-19, muitas atividades de rotina foram suspensas.
12.Razio de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos na
populacio residente de determinado local e populacio da mesma faixa etaria: Meta ndo atingida: 0,27.
Indicador com tendéncia crescente. Devido a pandemia da Covid-19, muitas atividades de rotina foram
suspensas.

13.Proporcio de parto normal no Sistema Unico de Saiide e na Saiide Suplementar: Meta nio atingida:
47,80% (preliminar). Indicador com tendéncia crescente, analise também ¢é realizada sobre os partos de
residentes em outros Municipios e outros Estados e ainda estamos aguardando o fechamento do banco de

dados pelo Estado (SES) e Ministério da Saade.

14.Proporc¢io de gravidez na adolescéncia entre as faixas etdrias 10 a 19 anos: Meta atingida: 10,29%,
apesar de apresentar oscila¢des, ainda ndo atingimos patamar estavel, visto que muitos fatores
socioecondmicos e culturais contribuem significativamente para o aumento ou queda desse indicador.

Indicador com tendéncia decrescente.
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15.Taxa de mortalidade infantil: Meta atingida: 10,10 (por mil nascidos vivos). Indicador com tendéncia
decrescente. Nos dados preliminares atingimos a meta. Indicador que apresente diversas varidveis para
manté-lo no patamar de redugao.

16.Numero de ébitos maternos em determinado periodo e local de residéncia: Meta nio atingida: 6
obitos. Indicador com tendéncia decrescente. Demonstra necessidade em implementacdo de ag¢des na
qualidade do pré-natal.

17.Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencio Basica: Meta atingida: 50,46%,
Indicador com tendéncia crescente, a depender da implantacdo de novas unidades basicas de satde e
contratagdo de novos profissionais.

18.Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de Satide do Programa Bolsa Familia
(PBF): Meta ndo atingida: 40,06% Indicador com tendéncia crescente. Ndo cumprimento de meta em
decorréncia da pandemia.

19.Cobertura populacional estimada de saiide bucal na atencio basica: Meta atingida: 28,75%,
Indicador com tendéncia crescente, a depender da implantagdo de novas unidades e profissionais para
atendimento em satide bucal.

21.Ac¢des de matriciamento sistematico realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Bisica: Meta
atingida: 12. Realizado conforme relatdrio do sistema MV.

22.Ntuimero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de iméveis visitados para controle
vetorial da dengue: Meta ndo atingida: 0. Indicador com tendéncia crescente. Porém, ndo conseguimos
cumprir a meta, devido ao numero reduzido de agentes de controle de vetores e a extensa area territorial. E
também devido a pandemia da Covid-19 onde as atividades de rotina foram interrompidas.

23.Proporcio de preenchimento do campe ocupacio nas notificagdes de agravos relacionados ao
trabalho: Meta ndo atingida: 93,62%. Indicador com tendéncia crescente. Verificamos necessidade de

orientagdo as unidades quanto ao preenchimento correto das notificacGes.

6 - DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES
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