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Vigiléncia em Saude

ASPECTOS DAS MORBIDADES POPULACIONAL NO MUNICIPIO DE FRANCO DA ROCHA NO
PERIODO DE 2011 -2016
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVA

Morbidade compreende o estudo do comportamento de doencas e agravos a saude. A analise
da morbidade integra o estudo de situa¢do de saude de uma populagdo num determinado
territério e, subsidia o planejamento das acGes e servicos de saude.

OBIJETIVOS

Objetivo Geral: Caracterizar o perfil de morbidade da populagdo de Franco da Rocha (SP) de
2011 a 2016. Especificos: Analisar a morbidade por doengas de notificagdo compulséria (DNC),
morbidade hospitalar SUS e fatores de risco ao nascer.

METODOLOGIA

Estudo exploratério descritivo com abordagem quali- quantitativa, desenvolvido em trés etapas:
a primeira, compreendeu a extragao, tabulacdo e andlise de dados secundarios dos Sistemas de
Informacdes em Saude — SIS de base nacional disponiveis no DATASUS/Ministério da Saide —MS
selecionados: Sistemas de Informacdo de: Agravos de Notificacdo - SINAN, Hospitalares -
SIH/SUS e Nascidos Vivos — SINASC. Os dados censitarios e projecdes sdo originarios do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE e Fundacdo Sistema Estadual de Analise de Dados -
FSEADE. O periodo compreendeu os anos de 2011 a 2016 e a Unidade de Analise foi o municipio
de Franco da Rocha (SP). Foram construidos indicadores bdsicos expressos em: taxas,
proporcoes, variacdes e diferencas no periodo. A segunda etapa consistiu em grupo focal com
técnicos gestores municipais de salide com o objetivo de discutir e validar os resultados
apurados e, coletar dados primarios para aprimorar a compreensao dos resultados. A terceira
etapa destinou-se a incorporacdo dos resultados (grupo focal + dados secundarios), andlise,
discussdo e conclusdes.

RESULTADOS

A morbidade por DNC mostrou a Hanseniase na média anual do periodo com taxa de deteccao
de 0, 21 casos novos/10 mil hab., situando o municipio como de média endemicidade segundo
parametros do MS. A Dengue apresentou oscilagdes, destacando-se a epidemia de 1280, 89
casos novos por 100 mil hab. (2014), porém, finalizou o periodo em queda com taxa de 185, 91
casos novos/100mil hab. (- 63, 0%). A Sifilis Congénita mostrou incidéncia média anual de 3, 3
casos hovos/mil nascidos vivos (n. v), acima do pardmetro de 0, 5 casos novos/mil n. v da
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Organizacdo Mundial de Saiide —OMS e ainda, destacou-se com pico de 7, 33 casos novos/mil n.
v (2015). A Tuberculose apresentou elevagdo de 89, 1% das taxas e, situou-se com incidéncia
média anual de 73, 14/100 mil/hab. ; classificando-se como municipio de alto risco para a
doenga. Essas quatro doengas destacaram-se por situarem-se acima dos parametros
recomendados e ainda, finalizaram o periodo em elevagdo apontando para a necessidade de
fortalecimento e avaliagdo das medidas de controle desenvolvidas. A AIDS mostrou queda de
24, 72 para 14, 06 casos novos /100mil hab. no periodo (43, 1%) tal qual a infecgdo por HIV
(queda de 19, 5%) com taxas de 26, 22 a 21, 09 casos novos por 100 mil hab. no periodo. As
hepatites virais B e C apresentaram incidéncia média de 3, 95 e 7, 13 casos novos/100 mil hab.,
respectivamente. Porém, apresentaram picos no periodo: a Hepatite B de 7, 37 (2012) e a
Hepatite C de 13, 79 (2013), ambas para casos novos por 100 mil/hab. e, coincidiu com o periodo
de implantacdo dos testes rapidos nas unidades de saude, o que pode ter influenciado o
resultado deste indicador. Ainda que, estas trés ultimas doencgas tenham finalizado o periodo
em queda, destaca-se a magnitude da infeccdo pelo virus HIV em relacdo a AIDS (proporgdo de
1, 5:1) sugerindo possivel crescimento da incidéncia da AIDS no futuro, caso as medidas de
controle e atencdo a esses portadores ndo sejam eficazes. A morbidade hospitalar SUS na média
anual do periodo, mostrou seis principais grupos de causas (Cap. CID 10) de internagGes
hospitalares SUS (excluidos o grupo Gravidez, Parto e Puerpério). S3o eles: LesOes,
Envenenamentos e Consequéncias de Causas Externas (10, 4%); Doengas Digestivas (9, 9%),
Doengas Circulatérias (9, 3%); Transtornos Mentais e Comportamentais (9, 2%); Doengas
Respiratdrias (7, 7%) e Neoplasias (4, 6%). As Internagdes Sensiveis a Atengdo Basica — ICSAB
somaram na média anual 10, 3% do total de internagdes SUS. A proporg¢do (%) média anual das
ICSAB foi de 10, 3%, mas apresentou oscilagdes (7, 4 a 13, 5%), porém no periodo apresentou
queda de 23, 5%. Em rela¢do aos Fatores de Risco ao Nascer destacaram-se Baixo Peso ao Nascer
BPN (< 2500g) com participacdao média anual de 9, 7% classificando o municipio como de elevada
taxa de BPN. E, quando restrito aos nascidos vivos a termo (37 a 42 semanas de gestacdo)
mostrou média anual de 5, 1%. A proporc¢do (%) de partos cesareos alcangou média anual de 53,
8%, considerada elevada pelos parametros do MS (25, 0%). A faixa etaria materna mostrou
redugdo para adolescentes de 10-14 anos (0, 7 para 0, 4%) e de 15-19 anos (15, 9 para 14, 6%)
e, aumento para 35 a 39 anos (8, 6 para 9, 9%) e &#8805; 40 anos (2, 5 a 3, 0%), ou seja, o
aumento se deu no grupo de risco das mulheres mais velhas. O grupo focal com técnicos
gestores municipais validou os resultados obtidos e, trouxe citagdes sobre aspectos criticos em
relacdo ao controle das DNC, em especial a elevada populagao privada de liberdade do municipio
gue provavelmente potencializa a cadeia de transmissdo. Além disso, apontaram dificuldades
para alimentacdo, extracdo e analise dos dados por profissionais de saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A morbidade por DNC mostrou resultados desfavoraveis no conjunto do periodo inferindo baixa
eficacia das a¢Ges de controle. A morbidade hospitalar SUS evidenciou a magnitude da LesGes e
Consequéncias das Causas Externas e dos Transtornos Mentais no conjunto das internagdes
hospitalares SUS. Os Fatores de Risco ao Nascer mostraram elevada propor¢do de BPN que
aponta para um contingente de criangas de risco para dbito infantil ja ao nascer e, ainda num
territério de elevada vulnerabilidade social. O grupo focal mostrou-se como um espaco proficuo

1264




32° CONGRESSO éf;eMgs'cfl‘; Sde
DE SECRETARIOS | Experiénd
MUNICIPAIS DE | Moricipios
SAUDE DO 82 Prémio
ESTADO DE e

SAO PAULO I82\;;Ii(sifrclno

“30 anos de SUS: SUStentabilidade para garantia do Direito a Saude

Aumento do financiamento federal e estadual!”

para discussdao e potencializagdao para troca de saberes, experiéncias e reflexdes acerca da
situacdo de saude do municipio.
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