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MENSAGEM DO PRESIDENTE DA FUNDAGAO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO

E com grande responsabilidade e compromisso com a gestdo publica que
destacamos a relevancia do Plano Municipal de Salde (PMS) como instrumento estratégico
de planejamento e organizacdo das agfes e servicos de salde em nosso territorio. Este
documento orientador é o alicerce para a construgdo de politicas publicas mais eficazes,
eficientes e alinhadas as reais necessidades da populagéo.

O Plano Municipal de Saude é fruto de um processo participativo, técnico e
democratico, fundamentado em diagndésticos situacionais, indicadores epidemioldgicos e
diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS). Sua elaboraco representa o compromisso da
gestdo com a transparéncia, o controle social e a melhoria continua da qualidade dos

servicos prestados.

Gostaria de ressaltar, com énfase, que nenhuma etapa deste processo seria
possivel sem o protagonismo e a dedicacédo dos trabalhadores e trabalhadoras da saude.
Sado eles que, diariamente, contribuem com sua expertise, sensibilidade e
comprometimento para que as metas e ac¢bes definidas no plano sejam efetivamente

implementadas.

Valorizamos cada profissional da rede municipal de saude, reconhecendo sua
importancia na consolidagdo de um SUS publico, universal e resolutivo. A colaboragéo
entre equipes técnicas, gestores, conselhos de saude e comunidade tem sido fundamental

para que avancemos com responsabilidade, ética e foco na equidade.

Seguiremos firmes no propésito de garantir uma saude mais humanizada,

acessivel e qualificada, com base no planejamento responsavel e na atuagdo integrada de

todos os envolvidos.

Dr. Marco Aurélio Mestrinel
PRESIDENTE DA FUNDAQAO MUNICIPAL DE SAUDE
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MENSAGEM DO PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

E com grande alegria e um forte sentimento de responsabilidade que o Conselho
Municipal de Saude de Rio Claro, em colaboragdo com a Fundag&do Municipal de Salde de
Rio Claro, apresenta o Plano Municipal de Salude (PMS) para o periodo de 2026 a 2029.
Este plano vai além de um documento técnico; ele simboliza um passo importante na
consolidagdo das politicas publicas de salde em nossa cidade e reafirma o compromisso
coletivo de Rio Claro com a saude e o bem-estar de todos os seus cidadaos.

A criagao deste Plano foi fruto de um processo democratico e participativo, no qual o
controle social do SUS desempenhou — e continuarda desempenhando — um papel
fundamental. Acreditamos que um bom planejamento, construido de forma colaborativa, é
essencial para garantir um sistema de satde mais eficiente, justo e acessivel.

O Conselho Municipal de Saude, como 6rgao legitimo de deliberagédo e fiscalizacao,
reafirma seu papel como espagco onde as vozes da comunidade se reldnem, onde as
necessidades sao discutidas e as prioridades sdo definidas, promovendo decisbes
transparentes e legitimas na area da saude.

A 162 Conferéncia Municipal de Saude, realizada em 2025, teve um papel essencial
na elaboracdo deste Plano. Foi nesse espago democratico que as propostas foram
debatidas, as experiéncias trocadas e as diretrizes tracadas, reforcando a participacédo
popular como motor das politicas publicas de saude. Nosso agradecimento a todos que
participaram e contribuiram com suas ideias e tempo refletindo as verdadeiras
necessidades da nossa populagéo.

Este Plano Municipal de Saude serve como guia para construirmos um futuro mais
saudavel em Rio Claro. Ele direcionara as acdes voltadas a promogéo da saude, prevencao
de doencas e garantia de acesso a servi¢os de qualidade para todos. O Conselho Municipal
de Saude continuara vigilante e atuante durante sua execugdo, garantindo que as metas
estabelecidas se convertam em melhorias reais na vida da populacéo.

Convidamos cada cidaddo e cidadd de Rio Claro a conhecer este Plano,
acompanhar sua implementagcédo e se engajar cada vez mais na constru¢cdo de um SUS
forte, universal e resolutivo em nosso municipio. Contamos com o apoio e participagéo de
todos vocés para tornar realidade as ac¢des propostas. Juntos, faremos de Rio Claro uma
referéncia em cuidado e atengdo a saude da sua populagéo.

Rio Claro, julho de 2025

Prof. Dr. Américo Valdanha Netto
CREF 061389-G/SP
PRESIDENTE DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO
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INTRODUCAO

A saulde é, acima de tudo, um direito universal e fundamental do ser humano,
firmado na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos e assegurado pela Constituicao
Federal de 1988.

A Constituicdo brasileira estabelece que a saude é um dever do Estado. Aqui,
deve-se entender Estado ndo apenas como o governo municipal, mas como Poder Publico,
abrangendo a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os municipios. A implementacgdo e a
gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) séo, portanto, obrigacdes compartilhadas que
devem trabalhar integradas as demais esferas de governo, construindo politicas setoriais e

intersetoriais que garantam a populagdo acesso universal e igualitario a saude.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é um dos maiores e mais complexos sistemas
de saude publica do mundo, abrangendo desde o simples atendimento para avaliagdo da
pressdo arterial, por meio da Atenc@o Priméria, até o transplante de 6rgéos, garantindo
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acesso integral, universal e gratuito para toda a popula¢éo do pais. Com a sua criagao, 0o
SUS proporcionou o acesso universal ao sistema publico de salde, sem discriminagdo. A
atencao integral a saude, e ndo somente os cuidados assistenciais, passou a ser um direito
de todos os brasileiros, desde a gestagdo e por toda a vida, com foco na saude com
qualidade de vida, visando a prevencao e a promogédo da saude (BRASIL, 2020a).

O planejamento do SUS prevé uma forma de planejamento ascendente, ou seja,
do nivel local ao nivel central e é responsabilidade do gestor municipal desenvolver esse
processo conforme a sua competéncia e o seu nivel na respectiva esfera de governo, além
de participar do mesmo processo nas demais instancias dos outros entes.

Para a implementagdo efetiva do SUS exige-se cada vez mais a utilizagdo de
ferramentas e tecnologias que facilitem a identificacdo dos problemas de salude de nossas
comunidades e da populacdo em geral, bem como o monitoramento dos indicadores de
forma on-line ou em tempo oportuno para a definicao de intervencdes eficientes e eficazes.
E com certeza uma dessas ferramentas é, sem divida alguma, o planejamento aliado a
vontade politica, propostas inventivas e capacidade de governo e gestao.

Assim, um processo de planejamento levado a sério ndo é aquele em que
(geralmente uma vez ao ano ou a cada periodo de quatro anos) se elabora um documento
(o plano) para ser apresentado e nao necessariamente executado ou sequer conhecido
(provavelmente engavetado). A elaboragédo do Plano Municipal de Salude somente para o
cumprimento de normas legais, quase como um ritual inconsciente, precisa ser abolida a
partir da compreensao da poténcia do planejamento para a eficiéncia e eficacia da gestédo
publica.

O Planejamento do SUS néo é elaborar um plano e, segundo Matus (1989): “(...) o
plano € um produto momentaneo de um processo de planejamento”. O plano nunca esta
acabado, mas tem que estar sempre pronto para orientar a acdo da equipe que planeja e
executa.

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um documento necessario e deve servir
como referéncia efetiva para o acompanhamento da execucdo das acdes, a correcao de
rumos de forma oportuna e a avaliagdo dos resultados alcancados em relagdo aos objetivos

propostos, provocando, assim, um verdadeiro movimento processual do planejamento e

nao uma estagnacao.
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IDENTIDADE ORGANIZACIONAL DA FUNDAGCAO MUNICIPAL DE SAUDE

A cultura organizacional de uma instituicdo ndo surge espontaneamente. Ela
precisa ser construida e sustentada ao longo do tempo, baseada em trés pilares
fundamentais: MISSAO, VISAO e VALORES. Esses elementos formam a base que orienta
as decisdes, alinha as expectativas e direciona o comportamento da equipe. Sem eles, a
organizagdo opera sem um rumo claro, o que pode gerar desorganiza¢do, desmotivagao e
inconsisténcia na qualidade do atendimento & populagéo.

Em geral, a MISSAO, VISAO e VALORES estabelecem a identidade e o propésito
de uma organizagdo. Sem esses pilares, é provavel que seu planejamento falhe. Até
porque, antes de definir qualquer estratégia, € preciso entender a “personalidade” da
organizagdo, que serve como um guia para direcionar as a¢des e a tomada de decisfes.

Ou seja, com um alinhamento da MISSAO, VISAO e VALORES, fica mais facil
enxergar qual é a melhor dire¢cdo segundo o proposito da instituigéo.

A MISSAOQ, VISAO e VALORES, que fazem parte da identidade estratégica, sdo
os trés fatores fundamentais para a elaboracdo de um Planejamento Estratégico e, mais do
que isso, sdo definicdes importantes, pois servem como direcionadores para todas as
demais decisGes a serem tomadas pelos gestores no dia a dia. Elas servirdo como base
para definicdo de comportamentos e devem deixar muito claro qual o caminho a ser
seguido e onde a organizacao pretende chegar.

A clareza dos objetivos institucionais por parte dos profissionais e o alinhamento
de toda a instituicdo as estratégias tracadas sdo fatores essenciais para garantir seu
sucesso.

A seguir é apresentada a identidade estratégica que traz os trés pilares capazes
de conectar todos da instituicdo em torno de algo comum. Os pilares da Fundacao

Municipal de Saude de Rio Claro séo:

VISAO VALORES
© ®
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=  MISSAO

“Coordenar e implementar a gest&o do Sistema Unico de Satde em Rio Claro,
visando garantir a ampliacdo do acesso em tempo oportuno, o atendimento humanizado e
resolutivo no das a¢des de promogéo, recuperacao da salde e prevencao do adoecimento.
Buscar de forma permanente a qualificagdo da gestdo local do sistema, na perspectiva de

melhoria dos indicadores de saude e da qualidade de vida da populagao”.

= VISAO

“Ser reconhecida por promover agbes em saude de maneira humanizada,

resolutiva, eficiente e comprometida com o bem-estar fisico e mental da populagéao”.

= VALORES

“Garantir aplicacdo dos principios do Sistema Unico de Salde (SUS) -
Universalidade, Integralidade, Equidade, no acesso as agles e servicos de saude, com
continuidade, responsabilidade, humanizagdo e vinculo com o usuario”

“Garantir os principios da Administracdo Publica: legalidade, impessoalidade,
moralidade publicidade e eficiéncia dos servi¢os prestados a populacéo na area de saude”.

“Dispor de condi¢cdes para a realizagdo de agles e servigos para a atencdo integral
a populacao, por meio das unidades de salude organizadas em redes de atencao, de forma
resolutiva com gestéo eficiente dos recursos”.

A Fundac&o Municipal de Saide de Rio Claro é uma fundagao de direito publico e
foi criada pela Lei Municipal n°® 2.720, de 23 de fevereiro de 1995. A lei municipal autorizou
o Poder Executivo a criar a Fundacdo Municipal de Saude de Rio Claro (FMSRC), que é
uma instituicdo publica vinculada a Prefeitura Municipal de Rio Claro como administracéo
indireta, responsavel por executar politicas de salide no municipio.

A Lei Organica do Municipio estabeleceu no seu art. 241, §1°, inciso | que compete
a Fundac&o/Secretaria Municipal de Saude de Rio Claro o comando do Sistema Unico de

Saude - SUS - no ambito do Municipio de Rio Claro, em articulagdo com a Secretaria de

Estado da Salde de Sao Paulo.
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Em 1996, através da Lei Municipal n® 2.814, de 07 de maio de 1996 a Fundacao
Municipal de Saude de Rio Claro, foi denominada de Fundagdao Municipal de Saude
“Rafael Raya”.

A estrutura atual da Fundag&o Municipal de Saude de Rio Claro esta definida pela
Lei Complementar n° 159 de 14 de dezembro de 2021 onde esta definido o organograma

da instituicdo e ainda define que cabe a Fundacédo Municipal de Saude de Rio Claro todas

as atribuicdes da Secretaria Municipal de Salde, para todos os efeitos legais (art. 84 da LC
n. 159/2021).
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ESTRUTURA E DESENVOLVIMENTO DO PLANO

A partir da edicdo da Portaria FMSRC n. 7692/2025 de 24 de janeiro de 2025 que
dispde sobre a criagdo da Comissédo de Elaborac¢do do Plano Municipal de Saude 2026-
2029 iniciaram-se os debates e didlogos internos no ambito da Fundagdo Municipal de
Saude sobre como seria 0o desenvolvimento e a elaboragédo do Plano Municipal de Saude
2026-2029.

O PMS tem uma estrutura minima definida pela Portaria do Ministério da Salde
(Portaria GM/MS n° 2.135/2013 atualizada na Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de
setembro de 2017) sendo orientado pelas necessidades de saude da populagao,
considerando:

“l - Analise situacional, orientada, dentre outros, pelos seguintes temas contidos no
Mapa da Saude:

a) estrutura do sistema de saude;

b) redes de atenc¢do a saude;

c¢) condi¢bes sociossanitarias;

d) fluxos de acesso;

e) recursos financeiros;

f) gestéo do trabalho e da educac¢éo na saude;

g) ciéncia, tecnologia, producgdo e inovagédo em saude e gestdo;

Il - Definicéo das diretrizes, objetivos, metas e indicadores; e

Ill - 0 processo de monitoramento e avaliagdo” (Artigo 3°, 83° da Portaria MS/GM
n° 2.135/2013) (BRASIL,2013).

A Comissao de Elaboracdo do Plano Municipal de Saude 2026-2029 designada
como COMPLAN revisitou os instrumentos de planejamento anteriores (Plano Municipal de
Saude 2022-2025, Relatério Anual de Gestédo 2022, 2023, 2024 e o Plano Plurianual 2022-
2025) e iniciou a atualizacdo da andlise situacional do municipio com base nos atuais
indicadores e na série histéria dos indicadores pactuados.

O PMS 2026-2029 foi estruturado de forma a oferecer uma orientacéo clara para a
gestdo, os trabalhadores da salude e os cidaddos. O processo de sua construgdo se deu
com a coordenagdo da Diretoria de Gestdo do SUS, através da COMPLAN, para a
elaboracdo das diretrizes, dos objetivos, das metas, da revisdo e a consolidacdo do seu
contetido. E, transversalmente, buscou-se verificar e consolidar as diretrizes, objetivos e
metas com os demais documentos oficiais (Programa de Governo do atual Prefeito/Vice-
Prefeita, Relatdrios das Conferéncias Municipais de Salde, entre outros).

Este PMS esta organizado de acordo com as diretrizes que foram pensadas com o
objetivo de promover o acesso qualificado aos servicos de salde, respeitando as

especificidades do territério e as demandas de salde da populacao, quais sejam:
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. DIRETRIZ 1 - GARANTIR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE
SAUDE IDENTIFICADOS NO MUNICIPIO.

. DIRETRIZ 2 - REDUZIR E PREVENIR RISCOS, DOENGCAS E AGRAVOS A
SAUDE DA POPULACAO POR MEIO DE ACOES NA REDE DE ATENCAO A SAUDE.
. DIRETRIZ 3 - APRIMORAR A GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE EM POLITICAS

DE GESTAO DO TRABALHO, DE EDUCAGAO NA SAUDE, DA INSERGAO DE NOVAS
TECNOLOGIAS E DE INOVAGAO NO SUS.

. DIRETRIZ 4 - VIABILIZAR INVESTIMENTO PARA OFERECER ESTRUTURA,
EQUIPAMENTOS E AMBIENCIA ADEQUADOS AOS SERVIGOS DE SAUDE.

. DIRETRIZ 5 - FORTALECER O CONTROLE SOCIAL NO SUS NO MUNICIPIO
DE RIO CLARO.

No atual Plano Municipal de Saude (2026-2029) excluimos o capitulo que trata
exclusivamente da pandemia da COVID-19 que afetou 0 nosso municipio e todo o0 mundo
durante a emergéncia em saude publica de Importancia Nacional (ESPIN) em decorréncia
da infeccdo humana pelo novo coronavirus (2019-nCov).

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), as diretrizes, objetivos, metas e
indicadores sdo ferramentas essenciais para o planejamento e a gestdo da salde publica.

As DIRETRIZES definem as linhas de agcdo e as politicas a serem seguidas.
Os OBJETIVOS concretizam essas politicas, indicando o que deve ser feito para alcancar
os resultados desejados. Eles expressam o que se pretende realizar a fim de superar,
reduzir, eliminar ou controlar os problemas de saude identificados. As METAS representam
compromissos para que 0s objetivos sejam alcangados, traduzindo-os em quantidades e
prazos mensuraveis. Os INDICADORES, por sua vez, permitem monitorar o alcance das

metas, constituindo ferramenta fundamental para o processo de acompanhamento e

avaliacéo do PMS.
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1. MUNICIPIO DE RIO CLARO - ANALISE SITUACIONAL

A andlise situacional constitui a primeira fase de elaboracdo do Plano Municipal de
Saude permitindo a identificagcdo e prioriza¢do de problemas de salde e de gestéo.

Os aspectos desenvolvidos na andlise situacional serao:

a) Aspectos Geograficos, Demograficos e Socioeconémicos;

b) Perfil Epidemioldgico

c) Perfil da Morbimortalidade;

d) Morbidade;

e) Doengas Endémicas e Epidémicas e outros fatores de risco para a
saude;

f) Gestédo do SUS.

1.1. Aspectos Geogréficos, Demograficos e Socioecondmicos

Rio Claro € um municipio do interior do Estado de S&o Paulo. Esta entre as 41
cidades com mais habitantes do Estado de S&o Paulo e esta entre as 151 cidades com
mais habitantes do pais e conta com uma populagdo estimada de 201.418 (duzentas e um
mil quatrocentos e dezoito) pessoas (habitantes) (populagdo do Censo de 2022). A
estimativa da populacao residente no municipio de Rio Claro com referéncia em 1° de julho
de 2024 é de 208.857 (duzentas e oito mil oitocentos e cinquenta e sete) pessoas
residentes (IBGE, 2024). A cidade esta situada a 592 metros de altitude, tem as seguintes
coordenadas geogréficas: Latitude: 22° 24' 48" Sul, Longitude: 47° 34' 11" Oeste. Esta
distante 158 km da capital estadual e a 739 km de Brasilia/DF (IBGE, SEADE, 2020).
Possui uma area de 498,42 km2com um grau de urbanizacdo de 97,84%. (IBGE, SEADE,
2020).

Rio Claro se localiza na Aglomeracdo Urbana de Piracicaba, criada em 2012, que
tem 23 municipios e esta na Regido de Salde de Rio Claro; portanto, sede microrregional
da Rede Regional de Atencdo a Saude 14 (RRAS-14), localizada na macrorregido Centro-
Leste do Estado de S&o Paulo.

A Regido de Saude de Rio Claro é composta pelos municipios de Analandia,
Corumbatali, Ipelna, Itirapina e Santa Gertrudes, além do proprio municipio de Rio Claro
gue somam uma populacdo de 256.792 habitantes, em que a populacdo de Rio Claro
representa 78,4% deste total, sendo que ha outras duas cidades pequenas (lItirapina e

Santa Gertrudes) e outras trés muito pequenas (Analandia, Corumbatai e Ipelna).
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Na Tabela 01 podemos ver a distribuicdo da populacédo estimada da microrregiao
de Rio Claro com base no ultimo Censo do IBGE (2022).

Tabela 01 — Habitantes e percentual da populagdo do municipio em relagdo a
populacéo total da microrregido. Municipios da Microrregido de Rio Claro.

N.°de

Cad. IBGE - Municipio Habitantes %
350200 Analandia 4.589 1,79
351270 Corumbatai 4.195 1,63
352110 Ipetna 6.831 2,66
352360 ltirapina 16.148 6,29
354390 Rio Claro 201.418 78,44
354670 Santa Gertrudes 23.611 9,19
Total 256.792 100,00

FONTE: CENSO IBGE 2022

A seguir a Figura 01 mostra o Mapa Microrregional da Regiéo de Saude de Rio

Claro.
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FIGURA 01 — MAPA DA REGIAO DE SAUDE DE RIO CLARO

A infraestrutura viaria de Rio Claro é bem servida em termos de rodovias, tanto em
conexao com outros centros quanto internamente. A rodovia Washington Luis (SP 310),
gue conecta a rodovia Anhanguera ao Noroeste do Estado de S&o Paulo (regido de Séo
José do Rio Preto), é o principal eixo rodoviario da regido de saude de Rio Claro.

Em Rio Claro tem inicio a rodovia SP 127, que leva, também em pista dupla, a
Piracicaba, prosseguindo depois para o Sul do Estado.
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Ainda no municipio de Rio Claro, a SP 310 é transposta pela SP 191, ligando
Araras a S&o Pedro, na regido de Piracicaba, e, mais ao Norte, a SP 225, vindo de
Pirassununga (SP 330), serve Analandia e a partir da SP 310, prossegue em pista dupla
servindo ltirapina e prosseguindo em dire¢do a Jau e Bauru.

A Figura 01 mostrou o Mapa Microrregional da Regido de Saude de Rio Claro
cortada pelas rodovias e as cidades limitrofes de Rio Claro.

A seguir na Figura 02 apresenta-se um mapa com os detalhes dos quatro distritos
de Rio Claro — SP, bem como a indicacéo de area total e area urbana do municipio. Os
quatro distritos séo:

1) Ajapi;

2) Assisténcia;
3) Batovi;

4) Ferraz.
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FIGURA 02 — LOCALIZAGAO DOS DISTRITOS DE RIO CLARO NO PERIMETRO DE RIO CLARO — SP

a

Em relagdo ao panorama demogréafico de Rio Claro nos ultimos anos, a cidade

apresentou um crescimento aproximado de 7,4% (sete virgula quatro por cento) nos

Gltimos12 anos, com um crescimento absoluto de 14.895 pessoas (entre o Censo de 2010 e
o Censo de 2022 — IBGE).

GOVERNO DO

o i BRABIL @ Hene

o @




O panorama demografico de Rio Claro pode ser observado no Gréafico 01 que
mostra 0 crescimento populacional nos anos de realizagdo de pesquisa populacional
(Censo) do IBGE.

Grafico 01 — Crescimento Populacional - Rio Claro/SP - 1970 a 2022.
Populacao por ano da pesquisa (Censo)

250.000
201.418
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FONTE: CENSOS E DADOS DO IBGE.

Comparando o gréfico de crescimento populacional de 2010 a 2022
o crescimento populacional foi de 15.162 habitantes, com um impacto de 8,14% (oito virgula
quatorze) por cento no crescimento populacional. Esse crescimento em 12 (doze) anos
significou uma populacdo proxima a cidade de ltirapina, ou 64,26% da cidade inteira de
Santa Gertrudes dentro de Rio Claro nesse periodo.
No ranking de populagdo dos municipios, Rio Claro esta posicionada da seguinte
forma:
1) 412colocagéo no Estado de S&o Paulo;
2) T722colocagdo naregido Sudeste;

3) 1512colocacdo no Brasil.

O Grafico 02 mostra o crescimento populacional separado por sexo e por ano de
pesquisa (Censo) do IBGE nos anos de 2000, 2010 e 2022. E possivel notar caracteristicas

de feminilizag&o da popula¢éo do municipio.

S



Gréafico 02 — Crescimento Populacional - Rio Claro/SP - Por sexo e por ano —
Censo do IBGE de 2000, 2010 e 2022.
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FONTE — CENSOS E DADOS DO IBGE

A evolucgdo da populagdo por género (sexo) de 2000 a 2022 teve um aumento na
proporcéo entre mulheres, que passou de 51,12% em 2000 para 51,78% em 2022. E a
populacdo masculina diminuiu de 48,88% em 2000 para 48,22% em 2022. Observa-se um
discreto aumento da populagéo feminina.

O Gréfico 03 a seguir mostra a identificagdo étnico-racial da populacao residente
do municipio, com base nas informacdes da Ultima pesquisa (Censo) Demografico do IBGE
(2022). A cor/raga predominante da populacao € a branca.

Grafico 03 — Identificacéo étnico-racial Populacional - Rio Claro/SP — Censo do

IBGE de 2022.
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FONTE — CENSO DEMOGRAFICO 2022 IBGE (IDENTIFICAGAO ETNICO-RACIAL DA POPULAGAO). ELABORAGAO PROPRIA.




No que se refere a composicédo da populagéo segundo a identificacéo étnico-racial,
a partir dos dados de raga/cor divulgados pelo IBGE (Censo 2022), 67,6% se declararam de
cor ou raga branca, 25,3% parda, 6,6% preta, 0,4% amarela e 0,1% indigena.

A dindmica do crescimento populacional trouxe mudangas na composi¢cdo da
populacdo por faixa etaria e essa modificagdo pode ser observada nos Graficos
apresentados a seguir que mostra as Pirdmides etarias de 2000 e de 2022 por idade (faixas
etarias) e por sexo (Grafico 04 e 05).

O envelhecimento da populagéo rio-clarense, conforme se observa nas piramides
populacionais do municipio de 2000 e 2022 (Graficos 04 e 05), caracteriza-se pelo
estreitamento da base (reducéo das faixas etarias mais jovens) e pela ampliagdo do topo
(aumento das faixas etarias mais idosas) no periodo avaliado, seguindo a mesma tendéncia
observada no pais desde o final do século XX. Essa transformacgao também é evidenciada
pela diminuicdo da populagdo em idade escolar no mesmo periodo (Gréfico 06).

Pode ser observado um estreitamento da base (reducdo das faixas etarias mais
jovens) e ampliacéo da largura do topo (aumento das faixas etarias mais idosas).

Grafico 04 — Piramide Etéria por sexo- Rio Claro/SP — Censo do IBGE de 2000.
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FONTE: CENSO DEMOGRAFICO 2000 IBGE (POPULAGAO POR IDADE E SEXO). ELABORACAO PROPRIA.
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Grafico 05 — Piramide Etaria por sexo - Rio Claro/SP — Censo do IBGE de 2022.
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FONTE: CENSO DEMOGRAFICO 2022 IBGE (POPULAGAO POR IDADE E SEXO). ELABORAGAO PROPRIA.

Gréfico 06 — Piramide Etaria - Rio Claro/SP — Censo do IBGE de 2000 X Censo

IBGE 2022.
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FONTE: CENSO DEMOGRAFICO 2000 E 2022 IBGE (POPULAGAO POR IDADE). ELABORAGAO PROPRIA.
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No que se refere ao envelhecimento da populacdo, a partir dos dados
comparativos entre o Censo de 2000 e o Censo de 2022 divulgados pelo IBGE (Censo
2000 e Censo 2022), a populacdo acima de 60 anos cresceu 8,9% (17.960 pessoas),
enguanto a populacao da faixa etaria de 0 a 14 anos diminui 3,15% (-6.343 pessoas).

A tendéncia do envelhecimento da populagcdo com mais de 60 anos no municipio é
superior ao percentual encontrado no Estado de Sao Paulo, na Regido Administrativa de
Rio Claro e na Regido de Governo, conforme informac¢des do SEADE. Em 2021, segundo o
SEADE, a propor¢do da populagdo com 60 anos ou mais em relagdo ao total era a
seguinte: 17,34% no municipio, 16,32% na Regido de Governo de Rio Claro, 16,07% na
Regido Administrativa de Campinas e 15,75% no Estado de S&o Paulo, conforme indicado
no Gréfico 07.

No Grafico 07, apresenta-se a propor¢do da populacdo com 60 anos ou mais em
relacdo ao total, considerando diferentes recortes geograficos — municipio de Rio Claro,
Regido de Governo de Rio Claro (RG), Regido Administrativa de Campinas (RA) e Estado
de S&o Paulo — para o0 ano em andlise.

Gréfico 07 — Proporcéo da Populagédo com 60 Anos e mais (Em %) - 1980-2021.
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A partir das informagdes divulgadas pelo Censo do IBGE podemos realizar uma
breve analise da Piramide Etaria de 2022, separada por sexo e faixa etaria com algumas
revelacdes importantes para serem consideradas:

1. Até 30 anos a populagdo do sexo masculino € um pouco
superior, ja a partir dos 30 anos, a populacdo feminina é maior;

2. As faixas etarias da populacdo economicamente ativa (30-59
anos) representam 12,7% da populacéo;

3. A populagdo feminina representa 51,78% da populagéo total;

4. E a populagdo com 60 anos ou mais no Censo de 2022
representa cerca de 18,4% da populacao total.

O planejamento da saude publica tem que prever essa tendéncia demogréfica de
envelhecimento da populagéo, pois traz significativas consequéncias para o setor saude,
como a modificacdo dos padrdes de morbimortalidade (predominio de doengas crbnico-
degenerativas, atendimento geriatrico e saude mental), cujo tratamento envolve
medicamentos de uso continuo e ampliagao de custos para o cuidado dessa populagéo.

1.1.1. Aspectos Educacionais

Uma populacdo mais instruida e com maior nivel de escolaridade possibilita
avancos significativos em diversos aspectos: na percepcao dos problemas de saude, na
capacidade de compreender informacdes sobre saude, na adocdo de estilos de vida
saudaveis, na utlizacdo dos servicos de saude e na adesdo aos procedimentos
terapéuticos.

Segundo Barros et al (2006), no que se refere a prevaléncia de doencgas cronicas,
a escolaridade, ajustada para sexo, idade, cor da pele e macrorregido, mostrou que as
pessoas com 0-3 (trés) anos de estudo tiveram quase duas vezes mais doengas que
aquelas com mais de 8 (0ito) anos de estudo.

A taxa de analfabetismo em Rio Claro € baixa e a populacédo jovem adulta (18 a 24
anos) que possui pelo menos o ensino médio é de 67,24% (SEADE, 2020; IBGE,2010). O
ultimo Censo do IBGE (2022) revelou que 42% da populagdo com mais de 18 anos tem
ensino médio completo ou ensino superior incompleto (IBGE, 2022).

O (Ultimo Censo Escolar do INEP de 2020 revela a quantidade de estudantes da
rede escolar de creches ao ensino médio, a Educacdo de Jovens e Adultos (EJA) e a
Educacdo Especial, conforme a Tabela 02 mencionando o Numero de estudantes da

Educacao Basica e do Ensino Médio.
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Tabela 02 — NUmero de estudantes da Educagédo Basica e do Ensino Médio.

Ndmero de estudantes

Creches 4.386
Pré-escolas 4.934
Anos iniciais 12.754
Anos finais 10.021
Ensino Médio 6.971
EJA 1.344
Educacéo Especial 1.124
Total 41.534

FONTE CENSO ESCOLAR/INEP 2020 | TOTAL DE ESCOLAS DE EDUCAGAO BASICA/ENSINO MEDIO: 112.
ELABORAGAO PROPRIA.

O Ultimo Censo do IBGE de 2022 revela a quantidade de pessoas com mais de 18
anos de idade e o nivel de instrucdo da populagdo do municipio. A seguir a Tabela 03
revela as pessoas de 18 anos ou mais de e o nivel de instrugdo em Rio Claro.

Tabela 03 — Pessoas com mais de 18 anos por nivel de instrugdo.

Nivel de Instrugéo Populacédo (pessoas)
Sem instrugdo e fundamental incompleto 34.964
Fundamental completo e ensino médio incompleto 21.815
Médio Completo e ensino superior incompleto 67.417
Superior Completo 35.126

FONTE CENSO IBGE 2022: EDUCAGAO — NIVEL DE ESCOLARIDADE. ELABORAGAO PROPRIA.

A cidade conta ainda com diversas instituicbes de ensino superior, entre elas:
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” / UNESP, Faculdade Anhanguera
de Rio Claro (Anhanguera), Escola Superior de Tecnologia e Educacdo (UNICEP) e o
Claretiano Centro Universitario, com o funcionamento do curso de graduacao de Medicina
autorizado pelo Ministério da Educagdo (MEC), através do Programa Mais Médicos em
2016.

O Instituto Federal de Educacéo e Tecnologia de S&o Paulo teve o funcionamento
autorizado do Campus de Rio Claro através da Portaria Ministerial n° 415, de 10 de junho
de 2022. Em 2023 realizaram-se quatro audiéncias publicas que identificaram a demanda

do Municipio e da regido por cursos e formacdes nas areas de Computagdo (Eixo de
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Informacg&o e Comunicacao) e Quimica (Eixo de Producéo Industrial). Em fevereiro de 2024
iniciou-se a reforma e a ampliagdo das instala¢des fisicas do Campus, com previsdo de 12
meses de duragdo. Atualmente, o Instituto Federal oferece no Municipio diversos cursos de
Formacéo Inicial e Continuada-FIC. Sera a primeira Instituicdo Federal de ensino superior a
ser instalada no municipio de Rio Claro.

Também esta sendo instalada em Rio Claro o campus Rio Claro da Faculdade de
Tecnologia do Estado (Fatec) oferecendo dois cursos superiores de graduacgéo tecnoldgica
inéditos no Centro Paula Souza (CPS): Inteligéncia Artificial (IA) e Gestdo da
Sustentabilidade Ambiental, Social e Governanga Corporativa (ESG). As formacdes
atenderdo a crescente demanda do mercado por profissionais capacitados em inovagao
tecnolégica e praticas sustentaveis, alinhando educacdo e desenvolvimento econdmico.
Seré a segunda instituicdo estadual de ensino superior a ser instalada no municipio de Rio
Claro, pois ja conta com o campus Rio Claro da Universidade Estadual Paulista “Julio de

Mesquita Filho” / Unesp.

1.1.2. Aspectos Sociais e Econdémicos

De acordo com a definicho da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os
determinantes sociais da saude estéo relacionados as condicdes em que uma pessoa vive
e trabalha. Também podem ser considerados os fatores sociais, econémicos, culturais,
étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de saude e fatores de risco a populagdo, tais como moradia, alimentagdo, escolaridade,
renda e emprego (CDSS, 2010).

Esses determinantes exigem articulagdo com outros setores da sociedade para
que possam ser modificados e, muitas vezes, estdo além da governabilidade de quem
planeja a¢des de saude. Frequentemente, a resolucdo de um problema de saude publica é
limitada, pois parte significativa de sua solu¢do estd sob a responsabilidade de outros
setores e até de outras esferas de governo.

O desenvolvimento econdmico de Rio Claro depende da superacdo de desafios
gue demandam a acao efetiva do poder publico e a articulagdo das diferentes esferas de
governo e de agentes privados. S&o condicdes necessarias para 0 continuo
desenvolvimento econdmico municipal e consequentemente regional, além da capacidade
de atracdo de novos investimentos, de inovacdo e de exploracdo e apropriagdo de
vantagens relativas (potencialidades), além do aumento da produtividade.

Outro aspecto importante para o desenvolvimento econdmico refere-se a
capacidade de desenvolver e absorver tecnologia e inovagfes e esta diretamente vinculada
a disponibilidade de méao-de-obra qualificada, assim como a presenca de instituicbes de
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ensino e pesquisa e a formacé@o de parcerias entre os diversos atores ligados ao setor
produtivo (instituicbes de ensino, centro de pesquisas, poder publico, empresas em geral,
etc.).

Alguns indicadores dos aspectos sociais e econdmicos sdo importantes para que
possamos analisar os determinantes sociais da saude, que passaremos a elenca-los a

seguir.

1.1.2.1. IPDM — indice Paulista de Desenvolvimento Municipal

A Fundacdo SEADE desenvolveu e divulga o indice Paulista de Desenvolvimento
Municipal (IPDM), inspirado no indice de Desenvolvimento Humano (IDH), a partir de
dimensdes sociais e econdmicas do territério: riqueza, educacao e longevidade. Para cada
dimensao é elaborado um indicador com base em registros administrativos anuais e em
estimativas preliminares referentes ao ultimo ano disponivel para os municipios.

A média aritmética ponderada dos indicadores das trés dimensbes compde o
IPDM. Este indicador se baseou na experiéncia anterior com o indice Paulista de
Responsabilidade Social — IPRS. O IPDM ¢é elaborado a partir de registros administrativos
com informagdes anuais e estimativas preliminares para o Ultimo ano disponivel para os
municipios.

O IPDM é um indicador util para avaliar as a¢gfes municipais voltadas para o
desenvolvimento de suas populagBes. A tendéncia do IPDM estadual e da maioria dos
municipios do Estado, em seus componentes, era ascendente. No entanto, todos
apresentaram queda, em 2021, na dimensdo longevidade, que envolve indicadores
relacionados a salde — possivelmente em fungéo do impacto da pandemia de COVID-19 e

dos indicadores que comp&em o indice —, conforme apresentaremos na tabela a seguir.

Tabela 04 — IPDM Indicador Longevidade.

IPDM IPDM IPDM

Territorialidades Longevidade Longevidade Longevidade
2018 2020 2022
Estado de SP 0,721 0,722 0,697
Rio Claro (SP) 0,722 0,737 0,705

FONTE: SEADE. ELABORAGAO PROPRIA.

Apresentamos a seguir o IPDM sintético de 2022 e o IPDM nas diversas
dimensdes (Riqueza, Longevidade e Escolaridade) comparando o municipio com o Estado,

conforme apresentado na Tabela a seguir.
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Tabela 05 — IPDM, Indicador Riqueza, Indicador Longevidade e Indicador
Escolaridade

IPDM IPDM
- IPDM _ _ IPDM
Territorialidades Riqueza Longevidade )
2022 Escolaridade2022
2022 2022
Estado de SP 0,565 0,441 0,697 0,556
Rio Claro (SP) 0,569 0,416 0,705 0,586

FONTE: SEADE. ELABORAGAO PROPRIA.

1.1.2.2. Renda, Emprego e Economia

Umas das dimensdes de especial relevancia para a analise do desenvolvimento de
um territério estd associada ao célculo do potencial de geragéo e distribuicdo de renda no
municipio.

Em 2021, o municipio registrou um PIB per capita de R$ 63.209,08 (IBGE, 2022).
O PIB per capita é o produto interno bruto, dividido pela quantidade de habitantes. Diante
da disparidade de valores, é importante notar a posicdo do municipio no ranking e em
relacdo a média da UF e do Brasil, esse montante coloca o municipio na 842 posi¢do
estadual e na 5722 posicao nacional.

Outro aspecto relevante refere-se ao salario médio mensal dos trabalhadores
formais (IBGE, 2022; RAIS; CAGED), que é de aproximadamente 2,8 (dois virgula oito)
salarios minimos, equivalentes a R$ 3.426,51. Essa remunerag&o média coloca 0 municipio
na 752 posi¢cdo no ranking estadual e na 2332 posi¢cdo no ranking nacional. Observa-se
ainda uma diferenca entre a remuneragdo média dos trabalhadores formais homens e das
trabalhadoras formais mulheres.

O ndmero de estabelecimentos cadastrados foi 8.261, o que representa uma
variacdo de -20.2% em relacdo ao ano anterior.

Segundo os dados da Relagao Anual de Informag8es Sociais (RAIS), o nimero de
empregados cadastrados na cidade de Rio Claro em 2022 foi de 69.095, o que representa
uma variagao positiva de 3.47% em relacdo ao ano anterior.

J&, segundo os dados do IBGE (IBGE, 2022), o nUmero é um pouco superior, com
um total de 84.161 trabalhadores formais ativos, sendo 49.209 homens e 34.952 mulheres.

Na Tabela 06 poderemos verificar a participacdo dos empregos formais nas
diversas areas (setores econdmicos) e assim poderemos verificar a predominancia do tipo

de trabalho da popula¢éo do municipio.
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Tabela 06 — Participacéo dos Empregos Formais das areas (setores econdmicos)

no Total de Empregos Formais (Em Nimero absoluto e %) — 2022.

Municipio Construgcdo  Agropecuéria Comércio Indistria  Servigos TOTAL
2.887 1.857 12.118 24.750 27.482 69.095
Rio Claro
4,18% 2,69% 17,54% 35,82% 39,77% 100%

FONTE: RAIS / MTE. ELABORAGAO PROPRIA.

O municipio de Rio Claro se caracteriza por sua vocagdo na area de servigos, mas
com destaque ao setor industrial. Em 2022, quase 40% dos empregos formais sdo gerados
por segmentos que compunham 0s servigos.

Detalhando o perfil dos estabelecimentos em relagdo a ocupacdes, temos a
seguinte participagdo quanto as ocupacdes, 32% sao trabalhadores da producao de bens e
servicos industriais, 20% s&do vendedores do comeércio de lojas e mercados, 15,1% sé&o
trabalhadores de servigos administrativos e 10,9% séo técnicos do nivel médio. O restante
séo profissionais de ciéncias e das artes; do servigo publico; servicos de manutencao e
reparagdo; agropecuarios, florestais e da pesca e membros das forgas armadas.

Além do mais, em relacdo a escolaridade dessa populagdo trabalhadora, 59% da
populacéo trabalhadora de Rio Claro possui nivel médio completo e 15% possuem ensino
superior completo.

A seguir segue Tabela (Tabela 7) com as ocupagfes dos trabalhadores de forma

mais detalhada no municipio de Rio Claro, com base nos dados da RAIS (2022).
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Tabela 07 — Porcentagem de Ocupacao dos Trabalhadores de forma detalhada no
municipio de Rio Claro (Em %) — 2022.

TRABALHADORES POR OCUPAGCAO

OCUPACAO %
TRABALHADORES DA PRODUGCAO DE BENS E SERVICOS INDUSTRIAIS 32
TRABALHADORES DOS SERVICOS, VENDEDORES DO COMERCIO EM 20
LOJAS E MERCADOS

TRABALHADORES DE SERVICOS ADMINISTRATIVOS 15,01
TECNICOS DE NiVEL MEDIO 10,9
PROFISSIONAIS DAS CIENCIAS E DAS ARTES 7.8
TRABALHADORES AGROPECUARIOS, FLORESTAIS E DA PESCA 5,5
MEMBROS SUPERIORES DO PODER PUBLICO, DIRIGENTES DE

ORGANIZACOES DE INTERESSE PUBLICO E GERENTES DE EMPRESAS 38
TRABALHADORES EM SERVICOS DE REPARACAO E MANUTENGCAO 35
MEMBROS DAS FORCAS ARMADAS POLICIAIS E BOMBEIROS MILITARES 1,4
DEMAIS OCUPACOES 0,29

FONTE: RAIS (2022). ELABORAGAO PROPRIA.

Ja em relagdo aos estabelecimentos existentes no municipio, segundo dados da
Receita Federal do Brasil (RFB) (dados de 2024) apresentamos a seguir os dados com 0s
tipos de estabelecimentos e o percentual que representa em relacdo aos estabelecimentos
cadastrados na RFB.

Na Tabela 08 sdo apresentados os dados dos estabelecimentos e 0s percentuais

relacionados que estdo sediadas no municipio de Rio Claro.

Tabela 08 — Estabelecimentos registrados na Receita Federal do Brasil (RFB)

(2024) no municipio de Rio Claro (Em Quantidade de estabelecimentos e %) — 2022.

Outros Microempresario Empresa de Pequeno

Municipio Microempresa TOTAL
estabelecimentos Individual (MEI) Porte (EPP)
4.773 12.994 8.416 1.558 27.741
Rio Claro
17,21% 46,84% 30,34% 5,62% 100,00%

FONTE: RFB (2024). ELABORAGAO PROPRIA.
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1.1.2.2.1. Cadastro Unico do Governo Federal

O governo federal criou o Cadastro Unico, uma tecnologia social de identificacéo e
caracterizagdo socioecondmica das familias de baixa renda domiciliadas no territorio
brasileiro, definidas como aquelas que possuem renda mensal de até ¥ (meio) salario
minimo por pessoa (BRASIL, 2025b).

O Cadastro Unico, conhecido como CadUnico, também pode ser utilizado para o
mapeamento das vulnerabilidades sociais locais, o planejamento das acdes e a selecdo de
beneficiarios dos programas sociais geridos pelo ente. Trata-se de uma ferramenta
essencial para a articulagdo e a consolidacao da rede de prote¢do e promocao social, em
conjunto com as demais politicas publicas em todos os &mbitos da federacéo, contribuindo
de forma decisiva para a inclusdo social (BRASIL, 2025b).

Por esse motivo, apresentamos a seguir os dados extraidos do relatério completo
do municipio, referentes ao CadUnico, que revelam a quantidade de pessoas enquadradas

na faixa de renda mencionada.

O municipio de RIO CLARO/SP ja vem realizando as atividades de cadastramento
e atualmente (marcgo de 2025) (BRASIL, 2025b) tem:

a) 20.022 (vinte mil e vinte e duas) familias inseridas no Cadastro Unico;

b) 15.734 (quinze mil setecentos e trinta e quatro) familias com o cadastro
atualizado nos Ultimos dois anos;

c) 11.553 (onze mil quinhentas e cinquenta e trés) familias com renda até %2
salario minimo;

d) 9.923 (nove mil novecentos e vinte e trés) familias com renda até %
salario minimo com o cadastro atualizado;

e) 553 (quinhentas e cinquenta e trés) familias em situacdo de rua
cadastradas (dados 02/2025 - SENARC);

f) 541 (quinhentas e quarenta e uma) familias de catadores de material
reciclavel (dados 02/2025 - SENARC);

g) 113 (cento e treze) familias de preso do sistema carcerario (dados
02/2025 — SENARC).

O Gréafico 08 a seguir é verificada a evolugcdo familias em situacdo de rua
cadastradas no CadUnico com base no relatério completo elaborado pela Secretaria
Nacional de Renda e Cidadania (SENARC) do Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia
Social, Familia e Combate & Fome.
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Grafico 08 — Quantidade de familia em situac&o de rua cadastradas no CadUnico.
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FONTE: SENARC (2025). EXTRAIDO DO SITE DO SENARC.

No Gréfico anterior é possivel observar a tendéncia crescente de familias
cadastradas em situacdo de rua o que indica uma preocupacgdo para a necessidade de
estabelecimento de politicas publicas intersetoriais relacionadas a populagdo em situacdo
de rua.

No proximo Gréafico 09 a seguir é verificada a evolugdo familias de catadores de
material reciclavel cadastradas no CadUnico com base no relatério completo elaborado pela
Secretaria Nacional de Renda e Cidadania (SENARC) do Ministério do Desenvolvimento e
Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome.

Assim, diante da perspectiva de crescimento populacional, a destinacdo dos
residuos sélidos gerados no municipio configura uma problemética bastante complexa. Isso
porque, além do aumento da populagdo, ha uma tendéncia — decorrente do atual modo de
producédo, baseado no crescimento do consumo de bens e servicos — de elevagédo na
geracdo de residuos sdlidos.

Como consequéncia das agdes da propria sociedade, havera impactos diretos
sobre a natureza, tais como poluigdo do solo, do ar e da agua; entupimento das redes de
drenagem; ocorréncia de enchentes; degradacdo ambiental; depreciacao imobiliaria;
transmissdo de doengas; além de danos a flora, a fauna, a salde humana e,

consequentemente, a qualidade de vida da populagéo.
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E diante do montante de residuos sélidos que pode servir de matéria prima no
processo de reciclagem ou reutilizacéo, que surge a figura do catador de material reciclavel,
ou como € mais conhecido “catador de lixo”.

N&o vamos conseguir esgotar esse tema relacionado aos catadores de material
reciclavel, nem tampouco relacionado aos acumuladores pela sua complexidade neste
trecho deste documento. O importante, nesse caso, € sabermos da importancia do
catadores de materiais reciclaveis e, também, a situacdo em que os mesmos realizam os
seus trabalhos, por vezes em condigdes totalmente precarias, podendo gerar agravos a sua
saude. Portanto, devem ser objeto de atencdo da saude publica na construgdo de politicas
publicas. Além de se apresentar como um importante agente da dimensdo ambiental, o
catador de material reciclavel tornou-se uma profissdo reconhecida pelo Ministério do
Trabalho através da Portaria n. 397/2002 e o CBO 5.192-05 se refere a ocupagdo de
catador de material reciclavel, profissionais que se dedicam a coleta, selecéo e venda de
materiais reciclaveis como papel, papeldo, vidro, metais e outros materiais reaproveitaveis.
Assim como qualquer outro trabalhador, merece uma atencéo da politica publica de salde,
em especial pelo fato da vulnerabilidade que envolve essa profissao.

Grafico 09 — Quantidade de familia de catadores de material reciclavel
cadastradas no CadUnico.
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FONTE: SENARC (2025). Extraido do site do SENARC.

Os beneficiados dos programas sociais federais devem ser acompanhados em
diversas condicionalidades, entre elas o acompanhamento das condicionalidades de salde,
ao qual mencionaremos a seguir.

Antes de entramos nas condicionalidades da salde, devemos destacar que nao foi

suspenso durante a pandemia do Covid-19, mas o registro das informacdes foi fortemente
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impactado, uma vez que a coleta das informag8es permaneceu como ndo obrigatdria da 12
vigéncia de 2020 até a 12 vigéncia de 2021. Desde a 22 vigéncia de 2021, o Ministério da
Salde decidiu retomar a obrigatoriedade do registro do acompanhamento das
condicionalidades de salde e, por consequéncia, temos observado uma recuperacdo dos
niveis de acompanhamento, mas ainda muito aguém dos niveis observados antes da
pandemia.

O municipio, através da Fundacdo Municipal de Saude, deve ter especial atencéo
no acompanhamento das condicionalidades da saude dessa populagdo. Néo se trata de um
registro de dado de forma burocratico, mas o acompanhamento efetivo de pessoas
vulneraveis e que tem diversos agravos de saude em geral. Assim, € muito importante que
0 municipio concentre esfor¢os, no sentido de melhorar o acompanhamento da agenda de
saude relacionado aos beneficiarios dos programas federais de renda. Segundo os dados
da Secretaria Nacional de Renda e Cidadania (SENARC) do Ministério do Desenvolvimento
e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome o publico para acompanhamento é o

seguinte:

Tabela 09 — Publico do CadUnico relacionado & condicionalidade sadde.

Criancas —menores de 7

Percentual Mulheres Percentual

anos
Pessoas para

3.719 100% 7.891 100%
acompanhamento
Pessoas

618 16,62% 6.258 79,31%
acompanhadas

FONTE: SENARC (2025) (DADOS DE FEVEREIRO DE 2025). ELABORACAO PROPRIA.

No caso da area da saude, as condicionalidades sdo as seguintes: cumprimento
do calendario nacional de vacinacdo; acompanhamento do estado nutricional, para os
beneficiarios que tenham até 7 (sete) anos de idade incompletos; e realizagdo de pré-natal
das gestantes (BRASIL, 2025b).

As condicionalidades sdo compromissos que as familias assumem nas areas de
Saude, Educagédo e Assisténcia Social. O cumprimento das condicionalidades é condi¢éo
para que as familias continuem a receber o beneficio financeiro. O objetivo das
condicionalidades é assegurar 0 acesso dos beneficiarios do Programa Bolsa Familia (PBF)
as politicas sociais béasicas de salde, educacdo e assisténcia social e, dessa forma,
promover a melhoria da situacéo de vida dessas pessoas (BRASIL, 2025b).

Por fim, ndo esgotaremos esse tema complexo nesse documento, mas o
importante é sabermos que individuos em situacdo de vulnerabilidade social enfrentam
acesso limitado a servigos de saude e vivem em condi¢des que favorecem o surgimento de
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doencas. As desigualdades sociais intensificam essas barreiras, resultando em um cenério
de iniquidades na salde e apresentam maior exposi¢cdo a riscos no processo saude-

doenca.

1.1.2.3. Infraestrutura Urbana

No conjunto dos determinantes sociais de salde, destaca-se inicialmente o
saneamento, cujo objetivo é alcancar salubridade ambiental para proteger e melhorar as
condi¢des de vida urbana e rural. Essa salubridade é alcancada por meio de abastecimento
de agua potavel, esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos, que inclui coleta e
disposicao sanitaria adequada, manejo de aguas pluviais, promocéo da disciplina sanitaria
de uso do solo e demais servigos e obras especializadas.

O municipio tem um total de 74.084 domicilios, segundo dados do IBGE (2022). E
de acordo com o Departamento Auténomo de Agua e Esgoto (DAAE) de Rio Claro (2024), a
agua distribuida pelo sistema de abastecimento, atualmente, € de sua maioria advinda dos
corpos hidricos do Ribeirdo Claro e do Rio Corumbatai. A captacdo de 4gua da sede do
municipio e dos Distritos de Ajapi e Batovi é feita em dois mananciais. A maior parte da
captacao, cerca de 60%, é realizada no Rio Corumbatai, enquanto que a os outros 40% no
Ribeirdo Rio Claro. A agua captada do Rio Corumbatai, é tratada na Estacdo de
Tratamento de Agua (ETA 2), que opera com capacidade de 500 L/s enquanto que na
Estacdio de Tratamento de Agua (ETA 1), a capacidade é de 350 L/s. A produgéo diaria é
de 25.000 m3/dia na ETA 1 e 35.000 m¥dia na ETA 2.

Os indicadores do nosso municipio podem ser observados nas tabelas a seguir
com os indicadores de Coleta de lixo, Abastecimento de Agua e o nivel de atendimento de

esgoto sanitério.

Tabela 10 — Principal forma de abastecimento de agua.

Rede Geral de Poco Profundo ou Poco raso, freatico Outros (*)
Distribuicdo artesiano ou cacimba
Habitantes 197.010 1.317 853 435
beneficiados
Percentual 98,34% 0,66% 0,43% 0,22%

(*) FONTE, NASCENTE OU MINA; CARRO-PIPA; AGUA DA CHUVA ARMAZENADA; RIOS, AGUDES, CORREGOS, LAGOS E
IGARAPES; OUTRA.FONTE: IBGE. CENSO 2022. ELABORAGAO PROPRIA.

A forma de abastecimento de agua potavel no municipio atende 98,34% (noventa
e oito virgula trinta e quatro) por rede geral de distribuicdo vinculada ao servi¢o publico de

abastecimento (Departamento Autdnomo de Agua e Esgoto — DAAE). Segundo dados do
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Censo do IBGE (IBGE 2022) 162 (cento e sessenta e duas) pessoas nao possuem agua
encanada em seus domicilios e precisam abastecer com o uso de baldes ou de outros

recursos, fora os mencionados na tabela anterior.

Tabela 11 — Esgotamento sanitario.

Rede Geral, Rede  Fossa séptica ou Fossarudimentar = Outros (*)

Pluvial ou Fossa Fossa filtro ndo ou buraco
ligada a Rede ligada a Rede
Habitantes 195.179 2.413 2.439 101

beneficiados
Percentual 97,42% 1,2% 1,22% 0,05%

(*) VALA, RIO, LAGO, CORREGO OU OUTRA FORMA. ELABORACAO PROPRIA. FONTE: IBGE. CENSO 2022.
ELABORAGAO PROPRIA.

A forma de afastamento dos esgotos pela populacdo é por meio de Rede geral
para 97,42% da populagdo. Segundo dados do Censo do IBGE (IBGE 2022) 11 (onze)
pessoas ndo possuem banheiro e nem sanitarios, nem qualquer ligagdo com o

esgotamento sanitario.
Tabela 12 — Destino dos residuos sélidos.

Coletado Queimado na propriedade Enterrado na propriedade Qutros (*)

Habitantes
199.251 877 23 138
beneficiados

Percentual 99,46% 0,44% 0,01% 0,07%

(*) JOGADO EM TERRENO BALDIO, ENCOSTA OU AREA PUBLICA OU PARTICULAR; OUTRO DESTINO. ELABORAGAO PROPRIA.
FONTE: IBGE. CENSO 2022; ELABORAGAO PROPRIA.

A coleta dos residuos sélidos do municipio de 99,46% da popula¢do. Ao mesmo
tempo em que ocorre a coleta de residuos sélidos é realizada, também, a coleta seletiva de

Residuos s6lidos do municipio e recupera 2,01% do total de residuos coletados na cidade.
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1.2. Perfil Epidemioldgico

1.2.1. Perfil da Natalidade

No periodo de 2020 a 2024 foram registrados 10.498 nascidos vivos de maes
residentes do municipio de Rio Claro, com uma média anual de 2.100 (dois mil e cem)
nascimentos. Isso pode ser observado no Grafico 10 a seguir.

Gréfico 10 — Nascidos Vivos de Mée Residentes em Rio Claro - 2020 a 2024.
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FONTE: MS/SVS/DASIS - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS — SINASC. ELABORAGAO PROPRIA.

No Gréfico 11, a seguir, vemos a tendéncia de nascidos vivos no municipio de Rio

Claro e a curva linear de reducgdo dos nascidos vivos.

Grafico 11 — Série Historica de Nascidos Vivos de Mae Residentes em Rio Claro -

2014 a 2023.
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FONTE: SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS — SINASC/GVE XX PIRACICABA — SP, BASE EXTRAIDA NO DIA
20/08/2024. * DADOS PRELIMINARES. ELABORAGAO PROPRIA.
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Conforme se pode verificar no Gréafico 11, had uma reducéo no nimero de nascidos
vivos, e a principal raz8o para essa queda € a diminuigdo da taxa de fecundidade, com as
mulheres tendo menos filhos, de acordo com estudo da USP (JORNAL DA USP, 2024).

As mulheres estdo tendo menos filhos. Na década de 1960, cada mulher no Brasil
tinha algo em torno de 6.3 filhos. No ano de 2000, passou-se para 2.4 filhos por mulher.
Hoje, em 2023, € o ultimo dado que tem para essa dindmica, cada mulher tem 1,57 filhos,
menos de dois filhos por mulher no Brasil. Entdo isso é o principal fator que explica essa
desaceleragdo do crescimento demografico (JORNAL DA USP, 2024).

Em resumo, tanto o Brasil como Rio Claro, estdo a experimentar uma reducdo no
crescimento populacional, com a tendéncia a longo prazo apontando para uma populacéo
em declinio, tendo como base a reducdo da fecundidade e ndo pelo aumento de

mortalidade infantil.
Os nascidos vivos do periodo de 2020 a 2024 separados por sexo podem ser
observados no Grafico 12.

Gréafico 12 — Nascidos Vivos de Mée Residentes em Rio Claro Por sexo- 2020 a
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FONTE: SESSP-CCD/FSEADE - BASE UNIFICADA DE NASCIDOS VIVOS. ELABORAGAO PROPRIA.
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1.2.1.1. Caracteristicas e perfil da gravidez e do parto no municipio

No mesmo periodo de 2021 a 2024 o nimero de consultas de pré-natal realizadas

pelas maes dos nascidos vivos residentes do municipio de Rio Claro pode ser observado

na Tabela 13.

de nascimento.

Tabela 13 — Numero de consultas de pré-natal de mée de nascidos vivos por ano

Ano Ano Ano Ano
Consultas
de pré- 2021 % 2022 % 2023 % 2024 % Total %
natal
Nenhuma 11 0,49 15 0,68 2 0,10 1 0,06 29 0,35
Dela3
59 2,64 50 2,27 62 3,04 37 2,04 208 2,51
consultas
De4ab6
234 10,49 223 10,14 219 10,72 204 11,22 880 10,61
consultas
7 ou mais
1927 86,37 1912 86,91 1759 86 1576 86,69 7174 86,53
consultas
Total 2231 100 2200 100 2042 100 1818 100 8291 100

FONTE: MS/SVS/DASIS - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS — SINASC. ELABORAGAO PROPRIA.

MINISTERIO DA ML SAO PAULO

O que esta preconizado pelo Ministério da Saude, assim como pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), o nimero adequado seria igual ou superior a 6 (seis) consultas
na assisténcia ao pré-natal.

Na Tabela 13 (tabela anterior) observamos que 13,47% das gestantes n&o
realizaram 07 ou mais consultas o que é preocupante; apesar da reducdo de 11 para 1 do
namero de mées que tiveram nascidos vivos sem nenhuma consulta, com percentual menor
que 1%, o percentual de maes com menos de 7 consultas ainda € alto, somando-se todas
as configurag6es mencionadas na tabela.

QOutro aspecto relevante e importante em relacdo a natalidade refere-se a idade
das mées que tiveram filhos nascidos vivos.

Na Tabela 14 apresentamos a idade das gestantes e a preponderéncia da faixa
etaria de 20 a 34 anos entre os diversos grupos etarios, concentrando em média 72% de

todo grupo de gestantes. Esse comportamento deve ser avaliado e acompanhado nos

proximos anos.
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Tabela 14 — Idade da méde de nascidos vivos por faixa etaria e ano do nascimento.
Rio Claro (2021-2024).

Faixa Etaria/ANO 2021 2022 2023 2024 Total
<14 ANOS 6 6 5 4 21
15 a 19 ANOS 201 185 172 156 714
20 a 34 ANOS 1.587 1.619 1.464 1.328 5.998
35 + ANOS 443 391 403 330 1.567
TOTAL 2.237 2.201 2.044 1.818 8.300

FONTE: MS/SVS/DASIS - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC. ELABORAGAO PROPRIA.

No Brasil, a alta prevaléncia de partos cesareos constitui um fato particularmente
marcante na area materno-infantil. Entre as décadas de 1970 e 1990, o percentual de
cesarianas aumentou de 14,6% para 41,6%, colocando o pais entre aqueles com as
maiores taxas do mundo. A tendéncia de crescimento foi concomitante na grande maioria
dos paises da América Latina, bem como nos Estados Unidos, Australia e india (SALEH et
al., 2019).

Partos ceséareos eletivos podem aumentar o risco de morbidade materna, morte e
admissdo em unidade de terapia intensiva neonatais, o que faz do nimero excessivo de
cesarianas um problema de salude publica atual, ndo sé pelo fato dos partos cesareos
implicarem em altos encargos financeiros para as familias e sociedade, mas também
porque pode implicar em um risco de salde para as mulheres e criangas (SALEH et al,
2019).

Apesar do indicador relacionar-se ao municipio, optamos por fazer o levantamento
somente dos partos realizados na Santa Casa de Misericordia no periodo de 2020 a 2024,
considerando a forma de nascimento e o tipo de parto. A quantidade e o tipo de parto

podem ser verificados nas Tabelas a seguir.

Tabela 15 — Tipo de parto realizado por ano (em numeros absolutos e %) de 2020
a 2024.

Tipo de
Parto/ANO
PARTO
NORMAL
PARTO
CESAREO

TOTAL 1697 100 1700 100 1617 100 1599 100 1365 100
FONTE: MS/SVS/DASIS - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS — SINASC. ELABORAGAO PROPRIA.

2020 % 2021 % 2022 % 2023 % 2024 %

540 31,82 642 37,76 606 37,48 576 36,02 415 30,40

157 68,18 1058 62,24 1011 62,52 1023 63,98 950 69,60
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De todo esse periodo (2020 a 2023) a quantidade total de partos realizados por
tipo e o respectivo percentual revela que na média do periodo, a grande maioria dos
procedimentos de partos sao cesareos, cerca de 64%, enquanto que os partos vaginais
(normal) séo cerca de 35% com uma quantidade absoluta de 3.445 (trés mil quatrocentos e
guarenta e cinco) partos vaginais e 6.361 (seis mil trezentos e sessenta e um) partos
cesareos. Observa-se uma reducdo de parto normal e um aumento de parto cesareo no
periodo mencionado, considerando especificamente a Santa Casa de Misericordia, onde os
partos via SUS sao realizados.

Esse percentual da nossa cidade revela que estamos distantes do recomendado,
pois segundo a OMS, o patamar adequado é de 15% de partos cesareos (SALEH et al,
2019).

O excesso de cesarianas se constitui como um problema de saude publica. A
cirurgia cesariana, realizada a partir de indicagBes clinicas é “essencial para a saude
materna e infantil. Por outro lado, se realizada sem justificativa pode agregar riscos
desnecessarios sem que haja um beneficio claro” (BRASIL, 2016).

1.2.2. Expectativa de Vida ao nascer

A expectativa de vida ao nascer ou esperanc¢a de vida ao nascer € o indicador
demografico de longo prazo que reflete as condi¢cdes gerais de saude de determinada
populacdo e estima o numero médio de anos que uma pessoa pode viver a partir do
nascimento (ou de uma determinada idade), considerando as condi¢des de saulde e
mortalidade da populagdo em um dado periodo (BRASIL, 2023).

A esperanga de vida ao nascer (expectativa de vida ao nascer) fornece o numero
médio de anos que um individuo em uma determinada idade espera viver se exposto, ao
longo de seu ciclo de vida, aos riscos atuais de morte de cada grupo de idade e sexo. A
principal limitacdo é que esse indicador pode néo refletir o risco real de morte a que cada
coorte de nascimento estara exposta, uma vez que sdo utilizados em sua construgdo os
riscos correntes. A esperanga de vida esta intimamente relacionada com a qualidade de
vida de um pais, pois é diretamente influenciada por fatores como educac¢ao, saude, apoio
social, higiene basica, seguranca no local de trabalho, niveis de violéncia, presenca de
guerra e conflitos internos (BRASIL, 2023; SILVA, Thamires).

O impacto da pandemia de COVID-19 na expectativa de vida no Brasil foi
significativo, especialmente no periodo dos anos de 2020-2021, com uma queda nacional

de 1,3 anos (de 76,6 anos em 2019 para 75,3 anos em 2021), com reflexos nos Estados e
Municipios (IBGE, 2022).
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Quanto a expectativa de vida, o que se observa para 0 ano de 2022 é o retorno
aos patamares pré-pandemia de Covid-19, conforme pode ser observado no Grafico 13 a
seguir. No periodo pandémico, a expectativa de vida ao nascer caiu mais de dois anos, em
média, com maior queda em 2021 que em 2020, o que sugere possiveis efeitos/sequelas
de longa duragéo da infeccao.

Grafico 13 — Esperanca de Vida ao nascer no Estado de S&o Paulo e em Rio
Claro (estimativa) - 2019 a 2022.
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FONTE: FUNDAGAO SEADE. ELABORAGAO PROPRIA. DADOS DE RIO CLARO ESTIMADOS. NOTA: A ESPERANGA DE VIDA AO
NASCER E O NUMERO MEDIO DE ANOS A SEREM VIVIDOS POR UM RECEM-NASCIDO. DADOS EXTRAIDOS DO PORTAL DO
SEADE (HTTPS://MORTALIDADE.SEADE.GOV.BR/ESPERANCA-DE-VIDA/).

1.2.3. Caracteristicas e Perfil da populagao trabalhadora

Sobre o perfil da populagdo trabalhadora do municipio de Rio Claro (IBGE, 2022),
temos um universo de 84.161 trabalhadores formais ativos, sendo 58,47% homens e
41,53% mulheres. A taxa de desocupacéo é de 7% e a informalidade representa 10,4% da
populacéo ocupada.

Em relagdo a faixa etaria da populacédo trabalhadora de Rio Claro, tem-se que a
maior quantidade de trabalhadores é do sexo masculino e feminino e se concentram na
faixa etaria dos 30 a 39 anos e dos 40 a 49 anos, tendo um alargamento da base da
piramide etaria para essas duas faixas etarias de idade. No Gréafico a seguir (Gréafico 14)
podemos ver a piramide de faixa etéria, separada por sexo, conforme informacdes obtidas

através da RAIS (Relacdo Anual de Informagdes Sociais) em 2022.
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Grafico 14 — Piramide Etéria por faixa etaria e sexo da populagao trabalhadora de
Rio Claro (2022)

PIRAMIDE ETARIA DA POPULAGAD TRABALLMADORA
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FONTE: RAIS, 2022. ADAPTADO DO DOCUMENTO ELABORADO PELO CEREST REGIONAL RIO CLARO.

No subcapitulo relacionado a Renda, Emprego e Economia é detalhado a
porcentagem de ocupagdo dos trabalhadores no municipio de Rio Claro no ano de 2022,
segundo dados da RAIS.

Para a area de Saude do Trabalhador, o levantamento do perfil produtivo de uma
regido é informacdo que pode auxiliar a tomada de decisédo sobre acgdes prioritarias e
viaveis com o objetivo de implementar e manter um sistema de vigilancia, cujos pilares se
constituam no diagndstico e no registro de agravos ocupacionais, e, principalmente, em sua
prevencdo (BRASIL, 2012). O conhecimento do perfil produtivo de um dado territorio
permite identificar os principais ramos de atividade econdmica e 0s potenciais riscos a
saude dos trabalhadores e das trabalhadoras para subsidiar a tomada de decisdo para o
planejamento e a definicdo de prioridades das ac¢6es de vigilancia em saude do trabalhador
(BRASIL, 2023).

1.2.4. Perfil da Morbimortalidade

A Morbimortalidade € um conceito complexo que provém da ciéncia médica e que
combina dois subconceitos como a morbidade e a mortalidade. Podemos comecar
explicando que a morbidade é a presenga de um determinado tipo de doenca em uma
populacdo. A mortalidade, por sua vez, é a estatistica sobre as mortes em uma populagéo.

Assim, ambos os subconceitos podem ser entendidos com a ideia de morbimortalidade,
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mais especifica, significa em outras palavras, aquelas doengas causadas de morte em
determinadas populac¢bes, espacos e tempos (REDE, 2008).

1.2.4.1. Caracteristicas Gerais da Mortalidade Geral

A mortalidade geral, ou Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM), € um indicador
de saude que expressa a relacdo entre o nimero total de 6bitos em uma populacéo e a
populacéo total nesse mesmo periodo (BRASIL, 2009).

O coeficiente de mortalidade consegue expressar a intensidade com a qual a
mortalidade atua sobre uma determinada populacéo e em determinado periodo. As taxas
de CGM altas e elevadas podem estar relacionadas e associadas com baixas condi¢bes
socioeconémicas ou ainda refletir elevada proporcdo de pessoas idosas na populagéo total.
A forma de célculo do CGM permite verificar a quantidade de 6bitos em comparacdo com a
populacado de determinadas areas.

A quantidade de Obitos (nimeros absolutos) apresentados pelo municipio no
periodo de 2019 a 2023 no somatdrio € de 8.980 (oito mil novecentos e oitenta) dbitos,
sendo uma média anual de 1.796 (um mil novecentos e noventa e seis) 6bitos.

A seguir o proximo Gréafico observamos o comportamento do nimero de 6bitos
(nimero absoluto) e o CGM, bem como pode ser observada a tendéncia no periodo. O
impacto da pandemia de COVID-19 na mortalidade foi significativo, especialmente no
periodo dos anos de 2020-2021, como pode ser observado no Grafico 15 a seguir.

Gréfico 15 — Numero de 6bitos gerais em Rio Claro (nimeros absolutos) - 2019 a

2023.

Numero absoluto de
bitos

2019 2020 2021 2022 2023

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE — SIM. ELABORAGAO PROPRIA.
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E no Grafico seguinte observamos o comportamento do CGM no periodo de 2019
a 2023. O Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM) no municipio de Rio Claro da
populacéo residente e do total de @bitos residentes pode ser observado no Gréfico 16 a

seguir.

Gréfico 16 — Coeficiente Geral de Mortalidade (CGM) em Rio Claro - 2019 a 2023.
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM. ELABORAGAO PROPRIA. METODO DE
CALCULO: (NUMERO TOTAL DE OBITOS DE RESIDENTES / POPULAGAO TOTAL RESIDENTE) X 1.000

As causas de morte sdo descritas na declaracdo de 6bito e sdo codificadas de
acordo com a Classifica¢do Internacional de Doengas, 102 Revisdo (CID 10). Os grupos de
causas de morte descritos foram analisados a partir de séries historicas de, no minimo,
cinco anos, iniciando em 2019 e finalizando com o ano de 2023, ainda sujeito a revisdes
pelo Ministério da Saude.

No periodo de 2019 a 2023 deve ser observado o impacto da pandemia de
COVID-19 na mortalidade e nas causas de morte, especialmente no periodo dos anos de

2020-2021 e sera observado nos dados a seguir.
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Tabela 16 — Numero de 6bitos segundo causa Capitulo CID 10. Rio Claro (2019-

2023).

Ano Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap Cap
do | Il n \'} \ Vi Vil IX X Xl Xil Xin X\v XV Xvi XviL | Xvik | XX
Obito

2019 | 49 268 | 10 60 9 71 - 373 | 200 |79 4 8 56 1 17 4 240 | 86
2020 1208 | 285 |8 122 35 71 1 378 | 172 51 2 4 65 3 19 3 181 | 93
2021 | 479 | 276 |4 113 | 33 63 - 421 | 193 |75 4 4 67 8 15 10 178 | 127
2022 | 157 | 272 12 90 43 75 - 465 | 255 |71 4 8 66 - 19 4 179 | 116
2023 | 85 321 11 106 | 68 76 1 454 | 218 | 89 11 9 62 - 14 3 150 | 108
Total | 978 | 1422 | 45 491 188 | 356 |2 2091 | 1038 | 365 | 25 33 316 | 12 84 24 928 | 530

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM. OS CAPITULOS DA CID-10 ESTAO
MENCIONADOS NA TABELA DE FORMA ABREVIADA. ELABORAGAO PROPRIA.

E importante mencionar o periodo que compreende os anos de 2020 a 2022,
periodo de ocorréncia da pandemia do novo coronavirus (SARS-CoV-2), cuja causa basica
€ classificada pela CID 10 dentro do Capitulo | - Algumas Doencas Infecciosas e
Parasitarias da CID-10. Os numeros no SIM expressam claramente o aumento dos
registros de 6bitos nesse Capitulo | — CID-10, passando de uma média de 50 ébitos por
ano em periodo ndo pandémico (cerca de 3,19% dos 6bitos em 2019) passando para uma
média de 470 6bitos por ano no periodo pandémico (atingindo cerca de 23,14% dos Gbitos
em 2021). Com essa alteragdo, observa-se a reducdo de outras causas de 6bitos pelos
demais capitulos CID-10, evidenciando que a pandemia da COVID-19 foi a maior causa de
Obito nesse periodo supracitado.

Para tornar mais clara a alteracédo das causas de 6bito provocada pela pandemia
de COVID-19, apresentaremos o escore (ordem de classificagdo) dos Obitos antes da
pandemia (2019), durante a pandemia e no periodo pds-epidémico. Para se ter uma ideia, o
Capitulo | - Algumas Doencas Infecciosas e Parasitarias da CID-10 em 2019, figurava
apenas na 10?2 causa de morte, saltando para a 32 causa da morte em 2020, para a 12 em
2021, para a 5° em 2022 e para a 8% em 2023, indicando que mesmo apds o fim da
pandemia de COVID-19 houve sequelas pos-epidemia. Na Tabela a seguir apresentamos o
escore dos 6bitos segundo a causa e o capitulo CID-10 relacionado. Esta tabela permite
visualizar a ordem crescente ou decrescente e a relevancia de cada capitulo da CID-10 no
impacto como causa de ébito da populagdo em cada ano. A seguir, apresenta-se a Tabela

17, com o escore dos 6bitos segundo causa — Capitulo CID-10 — no periodo de 2019 a
2023.
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Tabela 17 — Escore dos 6bitos segundo causa Capitulo CID 10. Rio Claro (2019-
2023).

ORDEM 2019 2020 2021 2022 2023

12 Cap IX Cap IX

3a Cap XVIII Cap Il

v
-

6&
72 Cap VI
82 Cap VI

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM. OS CAPITULOS DA CID-10 ESTAO
MENCIONADOS NA TABELA DE FORMA ABREVIADA. ELABORAGAO PROPRIA.

A estratificagdo dos Obitos segundo capitulo da CID-10 demonstra, como
esperado, as doencas cardiovasculares como causa principal, seguida das neoplasias e
causas respiratoria. Tal situagdo s6 se alterou em 2021, quando a COVID-19 foi a principal
causa de obito, deslocando as demais para as posigdes subsequentes, mantendo a mesma
ordem.

Considerando todo o periodo de 2019-2023 temos um retrato da mortalidade no
municipio e a importancia da causa de mortalidade pelo respectivo Capitulo CID-10. Para
observar o panorama do periodo analisado (2019-2023), foi elaborado o Grafico 17. Nele,
€ possivel visualizar o impacto de cada capitulo da CID-10 nas causas de mortalidade da
populacéo, considerando o nimero absoluto de 6bitos de cada capitulo em cada ano, bem
como a variacédo anual desses 6bitos.
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Grafico 17 — Numero de 6bitos por ano e por Capitulo CID-10 em Rio Claro - 2019
a 2023.
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Ainda considerando todo o periodo de 2019-2023, evidentemente o impacto da
COVID-19 foi impressionante e causou aumento da causa de mortalidade da populagdo no
periodo da pandemia e pos-pandémico. De forma gréfica, ao analisar todo o periodo de
2019 a 2023, é possivel avaliar a relevancia de cada capitulo da CID-10 nas causas de
mortalidade, somando-se o total de 6ébitos de cada capitulo ao longo do periodo. A partir
dessa soma, pode-se gerar um grafico que permite visualizar o impacto de cada capitulo da
CID-10 no panorama da mortalidade do municipio durante o periodo analisado. Para
observarmos esse retrato de todo o periodo analisado (2019-2023) foi elaborado o Grafico
18. Nele, visualizamos o impacto de cada Capitulo CID-10 na causa de mortalidade da
populacéo, considerando nesse caso todo o periodo analisado (2019-2023) e o somatorio

de numero absoluto de ébitos da causa de mortalidade do respectivo Capitulo CID-10,

gerando um percentual de participagdo de cada causa de mortalidade no periodo analisado
(2019-2023).
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Grafico 18 — % de participacdo da causa de mortalidade (Capitulo CID-10) no
periodo de 2019-2023 em Rio Claro.
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Com base no Gréfico anterior concluimos, por ordem de grandiosidade (numero
absoluto de o6bitos), o impacto de cada Capitulo CID-10 na causa de mortalidade da
populacdo com o seguinte resultado expresso na Tabela 18, que permite visualizar a
contribuicdo de cada causa de 6bito relacionado ao Capitulo CID-10 no periodo analisado
(2019-2023). A seguir, Tabela com o percentual de participacdo de causa de 6bito
relacionado ao Capitulo CID-10 no periodo de 2019 a 2023.
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Tabela 18 - Percentual de participacdo de causa de Obito relacionado ao Capitulo
CID-10 no municipio de Rio Claro no periodo de 2019-2023.

; % de participagéo
Ordem Capitulo CID-10 o
como causa de 6bito
1 IX. Doencas do aparelho circulatério 23,42
2 Il. Neoplasias (tumores) 15,93
3 X. Doencas do aparelho respiratério 11,63

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

6 XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5,94

7 IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 5,50
8 XIl. Doengas do aparelho digestivo 4,09
9 VI. Doencas do sistema nervoso 3,99
10 XIV. Doencgas do Aparelho Geniturinario 3,54
11 V. Transtornos Mentais e Comportamentais 2,11
12 XVI: Algumas Afecc¢bes Originadas do Periodo 0,94
Perinatal
Ill. Doencas do Sangue e dos Orgéos
13 A o 0,50
Hematopoiéticos e Alguns Transtornos Imunitérios
XIll. Doencgas do Sistema Osteomuscular e do Tecido
14 S 0,37
Conjuntivo
15 XIl. Doencas da Pele e do Tecido Subcutaneo 0,28
XVII. Malformagfes Congénitas, Deformidades e
16 - 0,27
Anomalias
17 XV. Gravidez, Parto e Puerpério 0,13
18 VIIl. Doengas do Ouvido e da Apo6fise Mastoide 0,02

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE — SIM. ELABORAGAO PROPRIA.

O perfil das causas de morte no municipio em geral reflete a transicdo
epidemiologica e demografica (envelhecimento), com a maior proporcdo de doengas
cronico-degenerativas e neoplasias, seguida de doencas do aparelho respiratério, segundo
os capitulos da Classificacéo Internacional das Doengas — CID 10.

Os o6bitos por causas mal definidas correspondem ao Capitulo XVIII — Sintomas,
sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo classificados em outra
parte (codigos R00-R99) — da 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas

(CID-10) e representam a 52 causa de morte no municipio. Esse dado indica que a
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qualidade das informacdes € precéria, j& que essa causa mantém um numero elevado de
registros. Essa alta propor¢céo dificulta o conhecimento detalhado sobre a mortalidade,
compromete a analise adequada, a definicdo de prioridades de salde e o planejamento
eficiente no ambito do SUS.

A quantidade de o6bitos grande pelo Capitulo XVIII indica ainda pouca
disponibilidade de assisténcia médica, condi¢cdes inapropriadas para o diagndstico das
doencas ou insuficiente capacitacéo profissional para preenchimento das informacdes de
6bitos (REDE, 2008).

Também merece destaque a manutencdo das causas externas (Capitulo XX.
Causas externas de morbidade e mortalidade) como a 62 maior causa de mortalidade.

Como mencionado, no periodo de 2019 a 2022 ocorreu uma altera¢@o entre as
principais causas de mortalidade, sendo registrado o aumento do numero de Obitos
especifica em relagdo as doencas infecciosas e parasitarias (Capitulo 1), ao qual merece
um destaque.

1.2.4.1.1. Mortalidade Geral por sexo e idade

Ao analisarmos a mortalidade separada por sexo e por idade, podemos verificar
grandes diferencas. O periodo que analisaremos em relagdo ao comportamento dos 6bitos
serd de 2019 a 2023. E as faixas etéarias utilizadas serdo aquelas disponiveis nos sistemas
do Ministério da Saude, que séo as seguintes: A) Menor de 1 ano; B) 1 a 4 anos; C) 5a 9
anos; D) 10 a 14 anos; E) 15 a 19 anos; F) 20 a 29 anos; G) 30 a 39 anos; H) 40 a 49 anos;
1) 50 a 59 anos; J) 60 a 69 anos; K) 70 a 79 anos e L) 80 e mais.

Com essas faixas etarias sera possivel identificar o comportamento dos 6bitos nas
diversas faixas etarias e a tendéncia ano a ano, dessa forma, conseguindo sanar o mito de
que temos mortes de pessoas mais jovens nesse periodo pds-pandemia no NoOsso
municipio, fruto do processo de desinformagédo disseminado na populacéo.

QOutro aspecto que merece andlise sdo os 6bitos por faixa etéria e separados por
sexo. Nesse caso, 0 comportamento dos 6bitos revela que os 6ébitos do sexo masculino séo
superiores em praticamente todas as faixas etarias, com excecéo de 2 faixas etérias: B) 1 a
4 anos e L) 80 e mais.

A diferenca da mortalidade por sexo e por faixa etaria € mais acentuada entre
jovens e adultos jovens, principalmente na faixa de 20 a 29 anos e na faixa de 30 a 39
anos, onde ha uma sobre mortalidade masculina de aproximadamente quase 3 vezes na
faixa de 20 a 29 anos e mais que o dobro na faixa de 30 a 39 anos.

De forma grafica, analisando todo o periodo (2019-2023), podemos verificar por
faixa etaria e Capitulo CID-10, a faixa etéria relacionada & doenca, ordenando pela maior
guantidade de 6bitos da faixa etaria naquela causa de morte. Para facilitar a visualizagdo
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foram utilizadas cores para indicar as cinco maiores quantidades ficando mais facil de
identificar.

No Grafico a seguir visualizamos a quantidade de 6bitos por faixa etéaria, por ano
dos residentes de Rio Claro no periodo de 2019 a 2023.

Grafico 19 — Obitos de municipes residentes de Rio Claro por faixa etaria, por ano,
no periodo de 2019-2023 em Rio Claro.
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No Grafico a seguir visualizamos a quantidade de 6bitos por faixa etaria, e por
sexo, considerando a quantidade total de 6bitos do periodo de 2019 a 2023 dos residentes
de Rio Claro.

Grafico 20 — Obitos de municipes residentes de Rio Claro por faixa etaria, por
sexo, considerando o total de 6bitos no periodo de 2019-2023 em Rio Claro.
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Ao analisarmos as causas de 0Obito por faixa etaria, observamos alguns destaques
gue merecem ser citados. Na Tabela a seguir visualizamos a quantidade de 6bitos por faixa
etaria e por causa de morte (Capitulo da CID 10). Para a analise, foi considerada a

quantidade total de 6bitos no periodo de 2019 a 2023 entre os residentes de Rio Claro.
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Tabela 19 — Obitos de municipes residentes de Rio Claro por faixa etaria, por
Capitulo CID 10, considerando o total de 6bitos no periodo de 2019-2023 em Rio Claro.

FAIXAS ETARIAS

Menor {1a4 |[5a9 T0a ::os

Capitulo CID-10 1ano | anos |anos 79 e
anos | ais

I Algumas doengas
infecciosas e 3 1 - 208 | 254
parasitarias
Il. Neoplasias (tumores) | - 1 3 384 | 285
I1l. Doencgas sangue
org&os hemat e transt | - 1 - - 1 3 3 8 - 5 8 16
imunitar
IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e 1 1 - - - 3 3 22 |49 |113 [126 |173
metabdlicas
V. Transtornos mentais
e comportamentais i ) ) i 1 3 5 25 |40 135 139 38
VI. Doengas do sistema 2
nervoso
VIIl. Doengas do ouvido
e da apofise mastdide

IX. Doengas do 1
aparelho circulatorio

X. Doencas do
aparelho respiratorio




XI. Doengas do 1
aparelho digestivo

XII. Doengas da pele e
do tecido subcutaneo 2 2 3 6 4 8

XIIl. Doengas sist

osteomuscular e tec - - - - - 3 4 1 5 3 3 14
conjuntivo

XIV. Doengas do

aparetho geniturinario |~ . - 1 1 2 |4 (13 |26 |47 |75 |147
XV. Gravidez parto e . ) ) . ) 6 6 . ) i ) i
puerpério

XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal

XVII. Malf cong deformid

e anomalias 1 1 - -
cromossomicas

XVIII. Sint sinais e

achad anorm ex clin e 92 | 127 | 166

laborat

XX. Causas externas
de morbidade e
mortalidade

88 |48 |32 |32

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE — SIM. ELABORAGAO PROPRIA. CORES
UTILIZADAS NA ORDEM DAS CAUSAS DE OBITO POR FAIXA ETARIA.

Na Tabela anterior identificamos aquelas causas de Obito que sdo importantes

para faixas etérias, relacionado ao niumero absoluto de 6bitos ocorridos no periodo de 2019

a 2023, considerando a quantidade total de O&bitos nesse periodo. Dessa forma
identificamos alguns destaques nesse periodo:

1) O impacto da COVID-19 em relagdo a mortalidade, no periodo analisado

(2019-2023), em especial no periodo de 2020-2021. Isso resultou em

alteracdo da quantidade de Obitos desse Capitulo CID-10 (Capitulo I.
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Algumas doencas infecciosas e parasitérias) para todas as faixas etérias, em
especial as faixas etéarias superiores a G) 30 a 39 anos;

2) Na faixa etaria E) 15 a 19 anos, a quantidade de 6bitos é maior pelas causas
externas de morbidade e mortalidade relacionado ao Capitulo XX (XX.
Causas externas de morbidade e mortalidade) é superior ao de outras
doengas, além da COVID-19 (Capitulo 1), ficando em 3° lugar empatados em
guantidade de @bitos as doengas relacionadas ao Capitulo CID 10 (neoplasias
(I1), sistema nervoso (VI) e aparelho circulatorio (IX)) e ficando em 4° lugar
empatados em quantidade de 6bitos as doencas relacionadas ao Capitulo CID
10 (I, V, X, XI, XIV);

3) Na faixa etaria de 20 a 29 anos, o maior nimero de 6bitos é causado por
causas externas de morbidade e mortalidade (Capitulo XX), superando todas
as demais doengas. Em 2° |ugar, destacam-se as causas mal definidas
(Capitulo XVIII — Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
de laboratério ndo classificados em outra parte). Em 3° lugar, aparece a
COVID-19 (Capitulo I — Algumas doencas infecciosas e parasitarias),
empatada com as doencas do aparelho circulatério (Capitulo 1X). Em seguida,
em 4° |ugar, estdo as neoplasias (Capitulo Il), e, por fim, em 5° lugar, as
doencas do aparelho respiratério (Capitulo X);

4) Na faixa etéaria de 30 a 39 anos, o maior nimero de Obitos também é causado
por causas externas de morbidade e mortalidade (Capitulo XX), superando
todas as demais doengas. Em 2° lugar, aparece a COVID-19 (Capitulo | —
Algumas doencgas infecciosas e parasitarias). Em 3° lugar, figuram as doencas
do aparelho circulatério (Capitulo IX), seguidas, em 4° lugar, pelas neoplasias
(Capitulo 1) e, em 5° lugar, pelas causas mal definidas (Capitulo XVIII —
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério ndo
classificados em outra parte);

5) Na faixa etaria H) 40 a 49 anos, a quantidade de 6bitos € maior pela COVID-
19 (Capitulo 1), revelando que o impacto nessa faixa etaria é superior ao de
outras doencas, ficando em 2° lugar as doengas do aparelho circulatério
(Capitulo 1X) e em 3° lugar as neoplasias (Capitulo 1l). Em 4° lugar, estdo as
causas externas de morbidade e mortalidade (Capitulo XX) e, por fim, em 5°
lugar, as doencas do aparelho digestivo (Capitulo Xl). Essa Ultima causa de
Obito, nessa ordem de importancia, difere do padrdo observado em outras
faixas etérias, nas quais ndo apresenta grande relevancia em termos de
quantidade absoluta;

6) Na faixa etaria 1) 50 a 59 anos, a quantidade de &bitos € maior pelas

neoplasias (Capitulo Il) e é superior ao de outras doengas, ficando em 2°
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lugar, as doengas do aparelho circulatério (Capitulo IX), em 3° lugar por causa
da COVID-19 (Capitulo 1), revelando o impacto nessa faixa etéria, em 4° lugar
0 Capitulo XVIII e por fim em 5° lugar, os 6bitos por causas externas de
morbidade e mortalidade (Capitulo XX). Nessa faixa etaria, as neoplasias tem
grande relevancia, superando as demais doencas;

7) Na faixa etaria J) 60 a 69 anos, a quantidade de 6bitos pelas doencas do
aparelho circulatério (Capitulo IX) é superior ao de outras doencas, estando
em 2° lugar, as neoplasias (Capitulo Il), em 3° lugar, COVID-19 (Capitulo 1),
revelando o impacto nessa faixa etéria, em 4° lugar, as doencas do aparelho
respiratorio (Capitulo X) e, por fim, em 5° lugar, as causas mal definidas
relacionadas ao Capitulo XVIII (XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat);

8) Na faixa etaria K) 70 a 79 anos, a quantidade de Obitos pelas doencas do
aparelho circulatério (Capitulo 1X) é superior ao de outras doencas, estando
em 2° lugar, as neoplasias (Capitulo 1), em 3° lugar, as doencas do aparelho
respiratorio (Capitulo X), em 4° lugar COVID-19 (Capitulo 1), revelando o
impacto nessa faixa etaria e, por fim, em 5° lugar as causas mal definidas
relacionadas ao Capitulo XVIII (XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e
laborat); e

9) Na faixa etaria L) 80 e mais, a quantidade de 6bitos é maior pelas doencgas do
aparelho circulatério (Capitulo IX), superando outras doengas, ficando em 2°
lugar, as doengas do aparelho respiratério (Capitulo X), em 3° lugar as causas
mal definidas relacionadas ao Capitulo XVIII (XVIII. Sint sinais e achad anorm
ex clin e laborat), em 4° |lugar, as neoplasias (Capitulo Il) e, por fim, em 5°
lugar a COVID-19 (Capitulo 1), revelando o impacto nessa faixa etaria.

Em resumo, observamos que a COVID 19 impactou a ordem das causas de 06bito
nesse periodo (2019-2023), impondo a inser¢do do Capitulo | como causa importante de
Obito dos residentes de Rio Claro.

Também, observamos que as causas externas de morbidade e mortalidade
(Capitulo XX) sdo a 12 causa de Obito para 4 faixas etarias (1 a 4 anos, 15 a 19 anos, 20 a
29 anos e 30 a 39 anos), a 32 causa de 6bito para 1 faixa etaria (10 a 14 anos) e a 42 causa
de 6bito para 2 faixas etarias (Menor de 1 ano e 40 a 49 anos), revelando a necessidade de
um estudo mais aprofundado sobre essa causa de mortalidade.

Ja as doencas do aparelho circulatério (Capitulo IX) constituem a 12 causa de 6bito
em quatro faixas etarias: 1 a 4 anos, 60 a 69 anos, 70 a 79 anos e 80 anos ou mais; a 22
causa de Obito em trés faixas etarias: 10 a 14 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos; e a 32

causa de 6bito em outras quatro faixas etarias: 5 a 9 anos, 15 a 19 anos, 20 a 29 anos e 30

a 39 anos.
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As neoplasias (Capitulo 1) constituem a 12 causa de Obhito em duas faixas etarias:
10 a 14 anos e 50 a 59 anos; a 22 causa de 6bito em outras quatro faixas etarias: 1 a 4
anos, 5 a 9 anos, 60 a 69 anos e 70 a 79 anos; e a 32 causa de 6bito em duas faixas
etarias: 15 a 19 anos e 40 a 49 anos.

Na Tabela 20 apresentam-se as cinco principais causas de mortalidade da
populacéo residente por grupo etario e Capitulos da CID-10 no municipio de Rio Claro, no
periodo compreendido entre 2019-2023 (no computo total de dados). De forma grafica €
mais facil observar a posicéo que ocupa a causa basica de mortalidade. Com essa Tabela
do escore/ordem permite-se visualizar a ordem crescente/decrescente e a importancia do
respectivo Capitulo CID-10 no respectivo impacto como causa de 6bito da populagdo na
respectiva faixa etéria.

A seguir a Tabela 20 do escore dos 6bitos segundo causa — Capitulo CID 10 no
periodo de 2019-2023 na respectiva faixa etéria, considerando o periodo de 2019-2023 no
municipio de Rio Claro.

Tabela 20 — Escore dos 6bitos segundo causa Capitulo CID 10, por faixa etaria e
ordem de causa basica. Rio Claro (2019-2023).

ORDEM
Faixa etaria 1° 20 3° 40 50
Menor de 1 ano Cap. XVII Cap XVIII |
Cap. IX, X, XVII,
1 a4 anos Cap. I, II, I, IV, VI
XX
5a9anos Cap. VI
Cap. I, VI, XIV,
10 a 14 anos Cap Il
XVl
Cap.Ill, V, X, XI,
15a 19 anos Cap | Il
XV

20 a 29 anos Cap XVIII ‘ I Cap Il
30 a 39 anos Cap | ‘ Cap Il Cap XVIII
40 a 49 anos Cap Il
50 a 59 anos Cap XVIII
60 a 69 anos Cap XVIII
70 a 79 anos ‘ Cap XVIII

80 e mais Cap XVII Cap Il Cap |

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE — SIM. OS CAPITULOS DA CID-10 ESTAO
MENCIONADOS NA TABELA DE FORMA ABREVIADA. ELABORAGAO PROPRIA.
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Como se pode observar graficamente na tabela anterior, a 12 causa de 6bito para
trés faixas etérias (15 a 19 anos, 20 a 29 anos e 30 a 39 anos) séo as “causas externas”, o
gue revela que todo o grupo etario de 15 a 39 anos apresenta essa causa como a mais
relevante. Também como 12 causa de 6bito para trés faixas etarias (60 a 69 anos, 70 a 79
anos e 80 anos ou mais), as doencas do aparelho circulatorio evidenciam a importancia de
acoes voltadas a essa area, especialmente para a populacéo idosa com mais de 60 anos.
Ja as neoplasias, como 22 causa de 6bito para trés faixas etarias (5 a 9 anos, 60 a 69 anos
e 70 a 79 anos), reforcam a necessidade de aten¢do a essa causa. Da mesma forma, as
doencas do aparelho circulatério, como 22 causa de 6bito em outras trés faixas etéarias (10 a
14 anos, 40 a 49 anos e 50 a 59 anos), merecem destaque, sobretudo pelo fato de
ocuparem essa posicao na faixa de 10 a 14 anos.

O impacto da COVID-19, trazendo o Capitulo | como causa de mortalidade, sendo
12 causa para a faixa etaria de 40 a 49 anos, sendo a 22 causa de Obito para 2 faixas
etarias (15 a 19 anos, 30 a 39 anos) e a 32 causa para outras 3 faixas etarias (20 a 29 anos,
50 a 59 anos, 60 a 69 anos), € motivo de atengcdo que deve ser observado nos proximos
anos, principalmente com o avanco da vacinacdo de COVID-19.

Para podermos detalhar a analise das causas dos 6bitos no municipio de Rio Claro
nesse periodo (2019-2023), fizemos um recorte por sexo e faixas etérias, ou seja,
identificando assim, se os homens e as mulheres em faixas etarias ttm um comportamento
de causas de obitos diferentes. Dessa forma, podemos direcionar melhor as politicas
publicas, pois esse recorte permite entendermos porque os homens e as mulheres em
determinada faixa etaria estao evoluindo para 6bito e quais sdo as causas. Ja observamos
anteriormente que os 6bitos do sexo masculino séo superiores em todas as faixas etarias,

com excecdo de 2 faixas etarias: B) 1 a 4 anos e L) 80 e mais.
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A seguir, a Tabela 21 com os dados exclusivos relacionados ao sexo feminino.

ORDEM: 22 ORDEM: 42 ORDEM: 52 ORDEM: 82

Tabela 21 — Obitos de municipes residentes de Rio Claro por faixa etaria
exclusivamente do sexo FEMININO, por Capitulo CID 10, considerando o total de 6bitos no
periodo de 2019-2023 em Rio Claro.

FAIXAS ETARIAS

Capitulo CID-109 Ly

ano
I. Algumas doengas 1
infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) -
IIl. Doengas sangue orgaos | _
hemat e transt imunitar
IV. Doengas endécrinas 1

nutricionais e metabodlicas
V. Transtornos mentais e
comportamentais

VI. Doengas do sistema
nervoso

VIll.Doengas do ouvido e da
apofise mastdide

IX. Doengas do aparelho
circulatério

X. Doengas do aparelho
respiratério

XI. Doengas do aparelho
digestivo

XII. Doengas da pele e do
tecido subcutaneo
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec -
conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho
geniturinario

XV. Gravidez parto e
puerpério

XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal

XVII.Malf cong deformid e

anomalias cromossdmicas B - - - - - 1 1 - -
XVIIL.Sint sinais e achad

anorm ex clin e laborat - - - 6 5 13 |25 |50 |84 -
XX. Causas externas de _ 5 20 6 1 g 0 13

morbidade e mortalidade
FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE — SIM. ELABORAGAO PROPRIA. CORES

UTILIZADAS NA ORDEM DAS CAUSAS DE OBITO POR FAIXA ETARIA. SOMENTE DO SEXO FEMININO.
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A seguir, a Tabela 22 com os dados exclusivos relacionados ao sexo masculino.

ORDEM: 22 ORDEM: 42 ORDEM: 52 ORDEM: 82

Tabela 22 — Obitos de municipes residentes de Rio Claro por faixa etaria
exclusivamente do sexo MASCULINO, por Capitulo CID 10, considerando o total de ébitos
no periodo de 2019-2023 em Rio Claro.

FAIXAS ETARIAS

Menor1 (1a4 [5a9

Capitulo CID-103 ano anos | anos

I. Algumas doencas 2
infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) | - - 2

1l. Doengas sangue
orgdos hemat e transt - 1 -
imunitar

IV. Doengas endécrinas
nutricionais e - 1 -
metabdlicas

V. Transtornos mentais
€ comportamentais

VI. Doengas do sistema
nervoso

VIil.Doengas do ouvido e
da apdfise mastdide

IX. Doengas do aparelho
circulatorio

X. Doengas do aparelho
respiratério

XI. Doengas do aparelho
digestivo

XII. Doengas da pele e
do tecido subcuténeo
Xlll.Doengas sist
osteomuscular e tec - - - - - 1 - 1 4 1 1 8

conjuntivo
o [l

XIV. Doengas do
aparelho geniturindrio
XVI. Algumas afec
originadas no periodo
perinatal

XVII.Malf cong deformid
€ anomalias
cromossdmicas
XVIII.Sint sinais e achad
anorm ex clin e laborat

7= [
XX. Causas externas de

) ; 40 22 19
morbidade e mortalidade
FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAQGES SOBRE MORTALIDADE - SIM. ELABORACAO PROPRIA. CORES

UTILIZADAS NA ORDEM DAS CAUSAS DE OBITO POR FAIXA ETARIA. SOMENTE DO SEXO MASCULINO.
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As Tabelas anteriores permitem identificar diferencas entre as causas de 6bito
mais prevalentes para o sexo feminino e as mais prevalentes para o sexo masculino. Com
essas informacdes, € possivel direcionar as politicas para que possamos diminuir ou mitigar
0s Ohitos nas causas principais, sem descuidar das demais.

De forma grafica, por meio de um grafico em formato de pizza, é possivel observar
a participacdo das causas de 0Obito, separadas por sexo.

Nos Graficos a seguir, visualizamos a quantidade de 6ébitos por sexo e por
Capitulo de CID 10, identificando a causa da mortalidade e sua participacgéo, considerando
o total de 6bitos ocorridos de 2019 a 2023, dos residentes de Rio Claro.

Gréfico 21 — Obitos de municipes residentes de Rio Claro por sexo e por Capitulo
de CID 10, considerando o total de 6bitos no periodo de 2019-2023 em Rio Claro.
Exclusivamente do sexo feminino.

=] Algurnas doengas infecciosas e

parastanas
Canitulo] 1029 = Meoplasias (tumores)
apitulio s
Capitu|o 1] 16,09 14% 2,09% 2.21% lll. Doengas sangue drgéos hemate

transt imunitar

EZS:{E:E :I\I/ 2:22 W63% 10329% lln\:étanoo‘ii'lgass enddcrinas nutricionais e
Capitulo V ;,gg -\. 16,09% 0.50;/%/0m';rg;gmgr:]tn;;nemaise

Capitulo VI )
Wl Doengas do sistema nervoso

Capitulo 1X 25,13
Capl’tulo X 12,14 =[x, Doengas do aparelho circulatdrio
Capitulo XI 3,63 )

— =¥, Doengas do aparelho respiratdrio
Capitulo XIV 4,14 1.50%
Capl’tulo XVIII 11,16 ' ® Doengas do aparelho digestive

[y

Capitulo XX 2,09 5.00%

=Y. Doengas do aparslha genituringrio

Demais causas | 2,21

=L Sint sinais e achad anormex clin
e laborat

=¥, Causasexternas de morbidade e
mortalidade

=Demais causas

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE — SIM. ELABORAGAO PROPRIA. SOMENTE DO
SEXO FEMININO. ELABORAGAO PROPRIA.
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Gréfico 22 — Obitos de municipes residentes de Rio Claro por sexo e por Capitulo
de CID 10, considerando o total de 6bitos no periodo de 2019-2023 em Rio Claro.

Exclusivamente do sexo masculino.

=I. Algumas doencas infecciosas e

CapitUIO | 11,54 parasitarias

Capitu|0 1] 15,81 1.85% =Il. Neoplasias {tumores)

Capitulo Il 050
Capitulo (\YA 5’04 3,02% B L] :}{elnnl;)nﬁlil.‘:;:: endécrinas nutricionais e
Capitulo V 2,56 9, 58% =V, Transtornos mentais e

COll]l)Dl'ﬂl]]el]'ﬂiﬁ
Capitulo VI 3,11 VI. Doencas do sistema nervoso

Capitulo IX 21,96 = =1X. Doengas do aparelho circulatério
Capl'tulo X 11,19 =X. Doengas do aparelho respiratério
Capl'tulo Xl 4,49 = XI. Doengas do aparelho digestive
Capitulo XIV 3,02 21,96% 0 509, XIV. Doengas do aparelho geniturinario
CapitUIO XV 9v68 = XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e
CapitUIo XX 9'26 v 2.56% L] )21;()0I(§1111|sas externas de morbidade e

H mortalidade

Demais causas 1,85 =Demais causas

6\ 3.11%

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE — SIM.
ELABORAGAO PROPRIA. SOMENTE DO SEXO MASCULINO.

Com os dados e os recortes por faixa etaria e por sexo, observamos que ha um
comportamento diferente das causas dos 6bitos quanto aos indicadores mencionados (faixa
etéria e sexo).

Dessa forma, a partr de uma breve andlise dos dados anteriormente
mencionados, no periodo de 2019 a 2023, estabelecido como base, é possivel obter

algumas conclusées iniciais sobre a mortalidade geral por faixa etaria e por sexo.

1) Nafaixa etéria E) 15 a 19 anos:

Para o sexo masculino, as causas externas (Capitulo XX) é a 12 causa de 6bitos
(73,3% do total de Obitos da faixa etaria), enquanto que para o sexo feminino € a 22 causa
de 6hitos (22,2% do total de 6bitos da faixa etaria). Em termos de nimeros absolutos, isso
representa 22 (vinte e dois) ébitos no sexo masculino e apenas 2 (dois) no sexo feminino. O
COVID-19 impactou a 22 causa de 6bitos (33,3%) para o sexo feminino nessa faixa etéria,
ja para o sexo masculino as doencgas do sistema nervoso (6,66%) ocupam essa posicao.
Esses dados revelam, nessa faixa etaria, uma diferenga grande de quantidade de 6bitos e

de causas diferentes para 0s sexos.
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2) Nafaixa etaria F) 20 a 29 anos:

Para o sexo masculino, as causas externas (Capitulo XX) mantém como a 12
causa de Obitos (61,1% do total de 6bitos da faixa etaria) e também como 12 causa de
Ohitos para o sexo feminino (28% do total de 6bitos da faixa etaria). Em termos de nimero
de Obitos absolutos, ha uma diferenca entre o sexo masculino (88 ébitos) e o sexo feminino
(14 o6bitos). Ja a 22 causa de Obitos as diferencas sé@o evidentes, pois as causas
relacionadas a gravidez, parto e puerpério (Capitulo XV) séo exclusivas do sexo feminino e
representam a 22 causa de 6bitos (12% do total de Obitos da faixa etaria), empatado com as
causas mal definidas (Capitulo XVIII) para o sexo feminino nessa faixa etaria. Ja entre os
homens, a 22 causa de 6bitos nessa faixa etaria foi a COVID-19 (Capitulo 1) (7,64% do total
de Obitos da faixa etéria), empatada com as causas mal definidas (Capitulo XVIII), mesma

situacdo observada no sexo feminino.

3) Na faixa etéria G) 30 a 39 anos:

Para o sexo masculino, as causas externas (Capitulo XX) mantém-se como a 12
causa de Obitos (42,6% do total da faixa etéria), enquanto para o sexo feminino ocupam a
22 posicdo (20,2% do total). Em termos absolutos, observa-se diferenga significativa: 92
Obitos entre homens e 20 entre mulheres, ambos nUmeros superiores aos registrados na
faixa etéria anterior. Entre as mulheres, a 12 causa de 6bito sdo as neoplasias (Capitulo II),
responsaveis por 24,24% dos casos. Ja entre os homens, a 22 causa de 6bito é a COVID-
19 (Capitulo 1), com 15,28% do total, seguida pelas causas mal definidas (Capitulo XVIII),
que representam 11,11%. Para o sexo feminino, a COVID-19 também teve impacto
expressivo nessa faixa etdria, figurando como a 32 causa de 6bito (13,13%), empatada com
as doengas do aparelho circulatério (Capitulo 1X). No sexo masculino, essas doencas

aparecem como a 42 causa de 6bito (10,19% do total).

4) Na faixa etaria H) 40 a 49 anos:

Para o sexo masculino, as causas externas (Capitulo XX) mantém como a 12
causa de 6bito (20% do total de ébitos da faixa etaria) e como a 102 causa de 6bitos para o
sexo feminino (3,01% do total de oObitos da faixa etaria), em termos de numero de 6bitos
absolutos, ha uma diferenca entre 0 sexo masculino (72 ébitos) e o sexo feminino (6
6bitos), ambos menores do que na faixa etaria anterior. Ja a 12 causa de Obito do sexo
feminino, nessa faixa etaria, sdo as neoplasias (Capitulo 1) (28,14% do total de ébitos da
faixa etaria) e a 22 causa de 6bito sédo as doencas do aparelho circulatério (Capitulo IX)
(18,6% do total de 6bitos da faixa etaria). Para o sexo masculino, a COVID-19 impactou
bastante, sendo a 22 causa de Obitos nessa faixa etaria e as doencas do aparelho
circulatério (Capitulo 1X) sendo a 32 causa de 6bitos (14,72% do total de ébitos da faixa

etaria). Ha, portanto, uma diferenca de impacto da COVID-19 nessa faixa etaria, nesse
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periodo estudado, enquanto para o sexo feminino é a 32 causa de Obitos (com 35 6bitos,
em nameros absolutos), para o sexo masculino é a 22 causa de 6bitos (com 67 dbitos em
nameros absolutos), quase o dobro do nimero de 6bitos. Detalharemos as neoplasias em
subcapitulo especifico.

5) Nafaixa etarial) 50 a 59 anos:

Para o sexo masculino, as doencas do aparelho circulatério, nesta faixa etaria,
aparecem como a 12 causa de Obitos pela primeira vez (19,5% do total da faixa etéaria). Ja
para o sexo feminino, mantém-se, assim como na faixa etaria anterior, as neoplasias como
a 12 causa de Obitos (29,34% do total da faixa etéria). As doencas do aparelho circulatorio
aparecem como a 22 causa de Obitos para o sexo feminino (19,7%), embora, em termos
percentuais, seja praticamente igual a participacdo do sexo masculino (19,5%). Em
nameros absolutos, a diferenca € significativa: 132 6bitos no sexo masculino e 69 no sexo
feminino, quase a metade. A 32 causa de 6bitos é a mesma para ambos 0S sexos —
COVID-19 (Capitulo 1) —, com diferencas em ndmeros absolutos: 93 6bitos no sexo

masculino e 57 no sexo feminino.

6) Na faixa etéria J) 60 a 69 anos:

Para o sexo masculino, as doencas do aparelho circulatério nessa faixa etaria
mantém-se como a 12 causa de Obitos, assim como na faixa etaria anterior (24,3% do total
de Obitos da faixa etaria) e aparece como a 12 causa de 6bitos pela primeira vez (25,1% do
total de 6bitos da faixa etéria) para o sexo feminino. Em termos de nimeros absolutos a
diferenca é grande entre os sexos, sendo que, para 0 sexo masculino sdo 239 6bitos e para
o sexo feminino s&o 162 6bitos. Ja em relagdo a 22 causa de @bitos, para o sexo feminino e
para o sexo masculino, as neoplasias continuam preponderando nesta faixa etaria (24,9%
do total de 6bitos sexo feminino da faixa etaria e 22,5% do total de 6bitos sexo masculino
da faixa etaria). Em numeros absolutos sao 222 (duzentos e vinte e dois) 6bitos do sexo

masculino e sdo 161 (cento e sessenta e um) 6bitos do sexo feminino.

7) Nafaixa etéria K) 70 a 79 anos:

Tanto para 0 sexo masculino quanto para o sexo feminino, as doencgas do aparelho
circulatério, nesta faixa etaria, constituem a 12 causa de Obitos, com percentuais de
participacao préximos entre os sexos (25% para os homens e 27,4% para as mulheres). A
22 causa de Obitos também é a mesma para ambos 0s sexos, com percentuais semelhantes
(20,1% para os homens e 19,8% para as mulheres), embora os nimeros absolutos sejam
bastante distintos: 210 6bitos no sexo masculino e 174 6bitos no sexo feminino. A 32 causa
de Obitos é igualmente a mesma para ambos os sexos — doencas do aparelho respiratorio
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(Capitulo X) —, com participagcdo de 13,3% do total de 6bitos no sexo masculino (139
obitos) e 11,3% no sexo feminino (99 obitos).

8) Na faixa etaria L) 80anos e mais:

Tanto para o sexo masculino quanto para o sexo feminino, as doencgas do aparelho
circulatério, nesta faixa etaria, constituem a 12 causa de Obitos, com percentuais proximos
entre os sexos (26,7% para os homens e 27,7% para as mulheres). Pela primeira vez, o
ndmero absoluto de 6bitos é maior entre as mulheres, com 514 (quinhentos e quatorze)
Ohitos, enquanto no sexo masculino foram 325 (trezentos e vinte e cinco) 6bitos. A 22 causa
de Obitos também é a mesma para ambos os sexos, apontando para as doencas do
aparelho respiratério (Capitulo X), com percentuais diferentes: 18,6% para os homens e
15,7% para as mulheres. As causas mal definidas (Capitulo XVIII) aparecem como a 32

causa de 6bitos em ambos os sexos.

1.2.4.1.2. Mortalidade Geral por causa de 6bito e cor/raga

Para podermos detalhar ainda mais a analise das causas dos 6bitos no municipio
de Rio Claro nesse periodo (2019-2023), fizemos um recorte por cor e raga e causas de
Obitos, identificando assim, se a cor/raca também tem alguma distincdo nas causas de
Obitos em relacdo as diferencas apontadas em relagdo ao recorte por sexo e por idade.
Dessa forma, podemos direcionar melhor as politicas publicas, pois esse recorte permite
entendermos o comportamento da populagdo em relacéo as causas de 6bitos segmentado
por raca/cor e se estdo evoluindo para oObito e quais sdo as causas. A tabela a seguir
apresenta os dados de ébitos por raga/cor e causas, classificados por capitulo CID-10, com

nameros absolutos e percentuais. Cores foram utilizadas para facilitar a visualizagdo.
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ORDEM: 22 ORDEM: 42 ORDEM: 52 ORDEM: 82

Tabela 23 — Obitos de municipes residentes de Rio Claro por Capitulo CID 10 e
Cor/Raga, considerando o total de 6bitos no periodo de 2019-2023 em Rio Claro/SP.

COR/RACA
Capitulo CID-10 Branca | % Preta % Amarela | % Parda % Indigena Ignorado
I Algumas doencas 798 | 10841 | 61 11,44 6 20 111 | 11,538 - 2

infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores) 1225 | 16,642 66 12,38 6 20 12,682 1 2
Ill. Doengas sangue

6rgdos hemat e transt 38 0,5162 4 0,75 - 0,3119 - -
imunitar

IV. Doencas enddcrinas

N

nutricionais e metabolicas 398 | 54069 o 7,505 1 3333 54054 ) )
V. Transtomos mentaise | 4, | q9g563 | 14 | 2,627 1 3,333 2,8067 ; 2
COmpOnamentalS

VI. Doengas do sistema 44016 | 13 | 2439 ; 19 |19781| - ;
nervoso ' 4 )

VIll.Doengas do ouvido e
da apdfise mastoide

IX. Doencas do aparelho
circulatério

0,0272

X. Doengas do aparelho

respiratorio 10,395

XI. Doengas do aparelho 41706 2,814 6,667 - 39501 | - 3
digestivo

XIl. Doengas da pele e do 21 |o02853| 3 0,563 ; 1 0,104 ; ;
tecido subcuténeo

XlIl.Doengas sist

osteomuscular e tec 29 0,394 2 0,375 - 2 0,2079 - -
conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho | 555 | 35001 -l 4,69 1 3333 | 25 | 25988 ; -
genlturlnarlo

XV. Gravidez parto e 8 |oz1087| 1 0,188 ; 3 |os19| - ;
puerpério

XVI. Algumas afec

originadas no periodo 55 0,7472 7 1,313 - 21 2,183 - 1
perinatal

XVII.Malf cong deformid e 16 | 02174 | 3 0,563 ; 5 |o5198 | - ;
anomalias cromossOomicas

XVIIl.Sint sinais e achad 779 | 10,583 | 49 9,193 1 3,333 88 | 9,1476 2 9
anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de 4,8499 5,441 1 3333 | 137 | 14241 | - 6
morbidade e mortalidade

TOTAL 7361 | 100 533 100 30 100 962 100 7 35

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE — SIM. ELABORAGAO PROPRIA. UTILIZADOS
CORES PARA IDENTIFICAR A ORDEM DE QUANTIDADE DE OBITOS POR CAPITULO CID 10 E COR/RAGA.
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Com os dados e os recortes por Capitulo CID 10 e por cor/raga observamos o
comportamento das causas dos 6bitos quanto aos indicadores mencionados (cor/raga).

Dessa forma, uma breve andlise dos dados anteriormente mencionados, nesse
periodo (2019-2023) estabelecido como base nesses dados, podemos ter algumas
conclusdes iniciais sobre a mortalidade geral por cor/raga.

1) 12 Causa de 6bito para todas as ragas/cor

Como se pode observar, apesar de percentuais e nimeros absolutos diferentes, a
12 causa de 6bito é idéntico para todas as racas/cor que sdo as doencas do aparelho
circulatério (Capitulo 1X). N&o existindo, nessa causa de Obito, grandes diferencas
percentuais entre as mais numerosas ragas/cor do municipio.

2) 22 Causade 6bito

Ja em relacdo a 22 causa de 6bito h4 diferencas que devem ser observadas entre
as racas/cor. Para as racas/cor branca, preta e amarela, as neoplasias é a 22 causa de
Obito (Capitulo 1), ja para a raga/cor parda, as causas externas (Capitulo XX) aparecem
com percentual significativo.

3) 32Causade 6bito

J& em relacdo a 32 causa de 6bito h& diferencas que devem ser observadas entre
as ragas/cor. Para as ragas/cor branca e preta, as doencas do aparelho respiratorio é a 32
causa de o6bito (Capitulo X), j& para a raga/cor parda, as neoplasias (Capitulo 1) aparecem
com percentual significativo e para a raca/cor amarela as doengas do aparelho digestivo
(Capitulo XI) é a 32 causa de dbito.

4) 42 Causa de 6bito

Ja em relacéo a 42 causa de 6bito ha diferencas que devem ser observadas entre
as ragas/cor. Para as ragas/cor branca, preta e parda, a COVID 19 é a 42 causa de 6bito
(Capitulo 1), ja para a raga/cor amarela estdo empatadas diversas causas pela quantidade
de 6bitos ndo serem significativas dessa raga/cor em termos absolutos (quantidade).

De forma resumida, podemos concluir que existem diferencas entre as ragas/cor
nas causas de Obitos, destacando-se o percentual relacionado as causas externas
(Capitulo XX), que aparecem como a 22 causa de Obitos para a populacéo parda, diferindo
das demais ragas/cor. Nesse caso, a participacao é significativa, totalizando 137 ébitos em
nameros absolutos na populagdo parda. Além disso, merece destaque a importancia e o
impacto da COVID-19, que se apresenta como a 42 causa de Obitos para as ragas/cor

branca, preta e parda no periodo considerado (2019-2023).

1.2.4.1.3. Mortalidade por acidentes e violéncias (Causas Externas)

A Organizagdo Mundial da Saude - OMS classifica os acidentes e a violéncia, para
fins de comparabilidade estatistica entre os paises, como “causas externas”. Na Décima
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Revisdo da Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e de Problemas
Relacionados a Saude (CID-10), as “causas externas” compdem o Capitulo XX, onde a
expressdo “causas externas” abrange agravos a saude que causam morbidade e
mortalidade e que incluem causas acidentais, tais como os atropelamentos, quedas,
envenenamentos, afogamentos, acidentes de transito, de trabalho e outros tipos de
acidentes e agressodes, e ainda causas intencionais como as agressoes, as lesdes auto
provocadas, homicidios e suicidios (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2003). Com
este carater, a Décima Revisdo da CID vem sendo utilizada para morbidade hospitalar no
SUS desde 1998 (BRASIL, 1997).

Na Tabela abaixo (Tabela 24), no periodo de 2019 a 2023, podemos verificar a
quantidade total de “causas externas” por ano no municipio de Rio Claro, além dos
nimeros detalhados das causas separadamente (agressfes, suicidios, acidentes de
transporte, Afogamentos, Quedas, Fogo e chamas e demais causas externas) e o impacto
de cada tipo por ano.

Tabela 24 — Obitos por “causas externas” (agressées, suicidios, acidentes de
transporte, Afogamentos, Quedas, Fogo e chamas e demais causas externas) e por ano de

Obito (nuUmeros absolutos), no municipio de Rio Claro (2019-2023).
Namero de Obitos por Causa Ext-Grupo segundo Ano do Obito

Munic Residéncia: 354390 Rio Claro
Periodo: 2019-2023

" Ano do Obto | Demais cousas extenas | Agressoes | St | Acidentes do Transportes | Afogamento-| Queda | Fogo e Chams
9 72 3

TOTAL 36 159 88 156 523
2019 6 19 15 25 4 16 1 86
2020 8 23 23 29 1 9 0 93
2021 g 44 18 35 1 16 o 123
2022 7 44 13 33 1 15 1 114
2023 6 29 19 34 2 16 1 107

FONTE: SESSP-CCD/FSEADE - BASE UNIFICADA DE OBITOS. TABELA EXTRAIDA DO SISTEMA TABNET.

Os tipos de “causas externa” no periodo de 2019 a 2023 podem ser observados
graficamente no Grafico 23 onde observaremos o impacto das agressdes, dos suicidios,
dos acidentes de transporte, dos afogamentos, das quedas, das causas relacionadas a fogo
e chamas e das demais causas externas. A seguir o Grafico 23 com o percentual de ébitos
por “causas externas”, considerando todo o periodo analisado (2019-2023) no municipio de
Rio Claro/SP.

Considerando todo o periodo de 2019 a 2023 a principal “causa externa” sao as
agressoes, seguido pelos acidentes de transporte e em terceiro, os suicidios.

Em 2019 e 2020, os acidentes de transportes ocuparam a principal “causa externa”
de 6bito no municipio.

Em relacédo ao suicidio, considerando o periodo (2019-2023), o ano de 2020 foi o

de maior prevaléncia com 23 (vinte e trés) suicidios.
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Os acidentes e violéncias sdo agravos a saude que respondem por elevadas taxas
de morbimortalidade como podemos observar nos dados do nosso municipio. Possuem
multiplos fatores determinantes o que requer, para seu enfrentamento, um esfor¢o
integrado de setores da saude, assisténcia social, seguranca publica, justi¢a, entre outros,
pois apresenta forte relagdo com aspectos culturais, sociais, econdmicos e politicos.

Os acidentes de transporte, as agressoes e os suicidios respondem, em conjunto,
por cerca de dois ter¢cos dos 6bitos por causas externas, assim como na nossa cidade,

também no Brasil.

Grafico 23 — (%) Percentual de Obitos por “causas externas” (agressdes,
suicidios, acidentes de Transporte, Afogamentos, Quedas, Fogo e chamas e demais
causas externas), no municipio de Rio Claro (2019-2023).

6,88% ® Demais causas
0.57% externas
1,72% B Agressoes

B Suicidio
29,83% B Acidentes de

Transportes
16,83% u Afogamento

B Queda

Fogo e Chamas

Fonte: SESSP-CCD/FSEADE - Base Unificada de Obitos. Elaborag&o propria.

As taxas sdo consideravelmente mais altas na populacdo de adultos jovens,
principalmente do sexo masculino, como podemos observar nos dados anteriormente
expostos.

Para detalharmos essas “causas externas” é possivel, através da causa de o6bitos,
verificarmos 0 agrupamento e o subagrupamento em que se encontram essas mortalidades
e assim identificarmos, dentre essas causas, as mais relevantes e importantes para anélise.
Para, desta forma, podermos elencar possiveis ac¢Bes de saude e/ou intersetoriais
necessarias.

A analise detalhada das “causas externas” permite identificar com mais precisédo o
fator que realmente originou a causa basica do 6ébito.

Na Tabela 25 abaixo, no periodo de 2019 a 2023, podemos verificar a quantidade

por subgrupo das causas externas e por ano no municipio de Rio Claro, além dos nameros
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detalhados das causas separadamente por subgrupo, detalhando dentro do grupo as
causas basicas de obitos relacionados as causas externas. A seguir a Tabela com os
dados por subgrupo de causas externas e por ano, ordenada para facilitar a visualizagao da
guantidade maior para a menor de 6bitos (nimeros absolutos).

Tabela 25 — Obitos por subgrupos de “causas externas” por ano (nUmeros
absolutos), no municipio de Rio Claro (2019-2023).

ANO
Causa Ext-SubGrupo 2019 2020 2021 2022 2023 Total
X85-Y09 Agressdes 23 28 46 47 36 180
X60-X$4 Lesdo Autoprovocada 16 o 21 16 27 104
Intencionalmente
WO00-W19 Quedas 22 12 22 15 16 87
V20-V29 Motocic traum em
acid transporte = = 2y - 19 L
V80-V89 Demais acid transito e 16 13 16 12 9 66
trans terrestre
VO01-V09 Atropelamento de 9 5 2 6 8 30
pedestre
V10-V19 Ciclista traum em acid 5 5 4 4 4 22
transporte
Y10-Y34 Eventos de intencao
indeterminada o 2 s 2 s e
Demais subgrupos 1 3 5 1 2 12
W65-W74 Afogamentos 4 3 1 1 2 11
Y35 Intervencéo legal 2 2 0 0 1 5
W75-W84 Outros riscos 5 1 0 1 0 4

acidentais arespirac

TOTAL 112 116 140 127 123 618
FONTE: SESSP-CCD/FSEADE - BASE UNIFICADA DE OBITOS. ELABORAGAO PROPRIA.

O subgrupo “Agressdes” com os codigos X85-Y09 da CID-10 refere-se a
agressfes, abrangendo uma variedade de formas de violéncia e ferimentos causados
intencionalmente. Inclui agresses com armas de fogo (X93-X95), armas brancas (X99),
espancamento (Y00) e outros meios (Y08-Y09). Na Tabela anterior se pode observar a
participagao importante dessa “causa externa” isoladamente & superior a causa externa
“acidentes de transporte”, correspondendo a quase 30% do total de dbitos das “causas
externas”. A quantidade de “agressodes” de 2019 a 2023 cresceu 13 6bitos, cerca de 56%.

Em relagdo ao subgrupo “lesbes autoprovocadas intencionalmente” com os
cadigos X60-X84 da CID-10 incluem casos de tentativa de suicidio (que lograram éxito, pois
séo o6bitos registrados) e também autolesGes ndo suicidarias. A classificagdo abrange uma
variedade de meios e métodos utilizados para causar lesdes, desde intoxicacdes por

substancias até lesdes por objetos cortantes ou outros meios. Essa “causa externa’
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corresponde a quase 17% do total de dbitos de “causas externas”. A quantidade de “lesdes
autoprovocadas intencionalmente” de 2019 a 2023 cresceu 11 6bitos, quase 70%.

Um destaque positivo nas “causas externas” refere-se ao subgrupo “quedas” com
os coédigos de W00 a W19 da CID-10 e engloba uma variedade de quedas,
incluindo quedas no mesmo nivel (como escorregfes e tropegos), quedas de escadas e
degraus, quedas durante atividades esportivas (como patina¢édo), quedas de alturas e
outras quedas nao especificadas. O grupo abrange quedas em diferentes contextos, como
gelo e neve, patins, escadas, andaimes, edificios e arvores. Essa “causa externa”
corresponde a mais de 14% do total de o6bitos de “causas externas”. A quantidade de
“quedas” de 2019 a 2023 reduziu 6 6bitos, cerca de 27%.

Os acidentes de transporte terrestre, classificados pela CID10 sob os cddigos de
V01 a V89, foram analisados em sua totalidade e, posteriormente, subdivididos nas
seguintes categorias, de acordo com o meio de transporte da vitima (conforme Capitulo da
CID 10): pedestre (V01 a V09), bicicleta (V10 a V19), motocicleta (V20 a V29), triciclo (V30
a V39), automoével (V40 a V49), caminhonete (V50 a V59), veiculo de transporte pesado
(VTP) (V60 a V69), bnibus (V70 a V79) e outros (V80 a V89). Nesse tipo de “causa externa”
- “acidentes de transporte” houve uma reducéo geral de apenas 6 Obitos, mas de forma
isolada, houveram alguns aumentos de casos de Obitos em algumas dessas causas desse
subgrupo de “causa externa”, como se pode verificar na Tabela anterior. Destacamos na
Tabela os seguintes subgrupos: 1) V20-V29 “Motociclista traumatizado em um acidente de
transporte”; 2) V80-V89 “Outros acidentes de transporte terrestre”; 3) V01-V09
“Atropelamento de pedestre”; e 4) V10-V19 “Ciclista traumatizado em um acidente de
transporte”. Apesar da tendéncia decrescente da mortalidade por lesdes do
trénsito/transporte, possivelmente em razdo do maior rigor da Lei Seca (2012), em conjunto
com outras acdes relacionadas a sinalizacédo e radares, chama a atencdo a ndo redugdo
dos 6bitos entre motociclistas e a estabilidade do nimero de @bitos entre ciclistas, o que
reforca a necessidade de acgfes voltadas para identificar os locais onde esses Obitos
relacionados ao transito e ao transporte ocorrem.

Ja em relagdo ao subgrupo com os codigos de Y10 a Y34 da CID-10 referem-se a
eventos cuja intengdo é indeterminada. Eles séo utilizados para classificar situa¢des onde a
informacdo disponivel ndo é suficiente para determinar se o evento foi um acidente, uma
lesdo auto infligida ou uma agresséo. Este subgrupo contempla eventos ou fatos sobre os
quais a informacgéo disponivel ndo é suficiente para permitir que as autoridades médicas ou
legais possam fazer a disting@o entre tratar-se de um acidente, de uma leséo auto infligida
ou de uma agressao.

Estes problemas de salde exigem ag¢les preventivas, de carater social e
envolvendo outros 6rgaos publicos e da sociedade em geral, além de medidas de saude,

sem as quais se torna muito dificil reduzir estes eventos de causa de morte. Finalmente ha
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que se buscar a continua melhoria da qualidade da informacg&o nas declaracdes de 6bitos,
de forma a melhor subsidiar as politicas publicas.

Para se ter uma ideia da importancia da reducdo da mortalidade das causas
externas, nesse aspecto, a ONU incluiu uma meta nessa area. O Brasil ndo conseguiu
atingir a meta em 2020 e foi alterado o seu cumprimento para 2030.

A Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS da
Organizacéo das Nacdes Unidas — ONU tem 17 Objetivos e 169 metas a serem atingidas,
sendo que o terceiro deles “Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-
estar para todas e todos, em todas as idades” estabelece como uma das metas: "3.6 - Até
2020, reduzir pela metade as mortes e os ferimentos globais por acidentes em
estradas" (ONU, 2015).

A referida meta foi alterada para: “3.6 Até 2030, reduzir pela metade as mortes e
lesées por acidentes no transito”, conforme informacdes no site da Agenda 2030. Nesse
sentido, ha necessidade que 0s governos municipais mobilizem esforcos para o efetivo
cumprimento dessa meta.

As causas externas oneram o sistema de salde, tanto na urgéncia como na
reabilitacdo, exigindo tratamentos complexos e custosos da rede de salude do Sistema
Unico de Saude — SUS, sem contar o dnus social agregado. Deve ser ressaltado que esse
estudo das “causas externas” é fundamental para a vigilancia epidemioldgica, a prevengéo
e o planejamento de acdes de salde publica em conjunto com outras areas e setores da

administrag&o publica.

1.2.4.1.4. Mortalidade - Doencas Cronicas Nao Transmissiveis
(DCNT)

As doencas cronicas ndo transmissiveis, diferentemente das doencgas infecciosas,
elas ndo sdo causadas por agentes transmissiveis (como virus e bactérias), mas sim por
uma combinacdo de fatores genéticos, fisioldgicos, ambientais e comportamentais
(BRASIL, 2011).

As principais doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as doengas
cardiovasculares, o cancer, o diabetes e as doencas respiratérias cronicas e sao
responsaveis por cerca de 70% de todas as mortes no mundo, estimando-se 38 milhdes de
mortes anuais. Desses 6bitos, 16 milhdes ocorrem prematuramente (menores de 70 anos
de idade) e quase 28 milhdes, em paises de baixa e média renda (BRASIL, 2011).

Evidéncias indicam aumento das DCNT em fungdo do crescimento dos quatro
principais fatores de risco (tabaco, inatividade fisica, uso prejudicial do alcool e dietas ndo
saudaveis). Assim, a intervengéo nos fatores de risco, resultaria em reducao do niumero de
mortes em todo o mundo (BRASIL, 2011).
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A epidemia de DCNT resulta em consequéncias devastadoras para os individuos,
familias e comunidades, além de sobrecarregar os sistemas de saude. Estudos apontam
que as DCNT afetam mais populagfes de baixa renda, por estarem mais vulneraveis, mais
expostas aos riscos e terem menor acesso aos servicos de salde e as praticas de
promocao a salde e prevencao das doencas. A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
avalia que as pessoas com DCNT tém sua situacéo de pobreza agravada, pelos maiores
gastos familiares com a doenga pela procura de servigos, dentre outros (BRASIL, 2011).

Informagbes do Banco Mundial revelaram que as doencas crbnicas (ou néo
transmissiveis) registraram recentemente taxas de morte prematura de cinco a nove vezes
maiores do que as das doengas infectocontagiosas. Ja estd bem documentado na literatura
o carater evitavel de grande parte das doencas cronicas e da possibilidade de envelhecer
com qualidade de vida. Também ha evidéncia acumulada sobre a iniquidade em relacdo a
aplicacdo efetiva de medidas, incluindo intervengbes e tratamento farmacolégico, na
prevencdo e gestao das doencas cronicas (KANSO et al, 2013).

Essa metodologia e o conceito de causa de mortes evitaveis procura mensurar o
peso que essas causas tém na estrutura da mortalidade populacional e, assim, identificar
as acdes de prevencdo, diagndstico, tratamento precoce e adogdo de tecnologias que
contribuiriam para a sua redugdo (KANSO et al, 2013).

Evidentemente que essa informacgdo relacionada as doencas infectocontagiosas
ndo se aplica no periodo da pandemia de COVID-19 na crise sanitaria mundial quando
explodiram a quantidade de 6bitos por causas infectocontagiosas.

A Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS da
Organizacéo das Nagfes Unidas — ONU dispde em seu “Objetivo 3. Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades” e
estabelece como uma das metas: “3.4 Até 2030, reduzir em um ter¢co a mortalidade
prematura por doencgas néo transmissiveis via prevencédo e tratamento, e promover a
saude mental e o bem-estar” (ONU, 2015).

A importancia de realizarmos acOes efetivas no ambito da salude publica estédo
expressos na Agenda 2030 dos ODS da ONU ao qual o Brasil é signatario. Esse objetivo,
assim como a meta especifica mencionada, relacionada as DCNT, deve ser considerado e
incorporado nas ac¢des do Plano Municipal de Salde e nas Programag8es anuais.

Para ampliar as agGes e medidas efetivas voltadas as principais causas de
mortalidade relacionadas as DCNT, foi realizada uma andlise mais detalhada da

mortalidade por neoplasias (Capitulo 1), apresentada no subcapitulo a seguir.
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1.2.4.1.4.1. Mortalidade — Neoplasias (Tumores)

De forma simplificada, apenas para contextualizag&o, apresentamos o conceito de
neoplasias. Segundo o Instituto Nacional de Céancer -INCA "José Alencar Gomes da Silva":

“As neoplasias (cancer in situ e céancer invasivo)
correspondem a essa forma nao controlada de crescimento
celular e, na pratica, sdo denominadas Tumores.

(....) Neoplasias podem ser benignas ou malignas [...].

As neoplasias malignas ou os tumores malignos manifestam
um maior grau de autonomia e sdo capazes de invadir tecidos
vizinhos e provocar metastases, podendo ser resistentes ao

tratamento e causar a morte do hospedeiro (INCA, 2020, p.15).

O cancer € uma doencga que pode acometer diversos 6rgédos do corpo. O 6rgdo no
qual é diagnosticado o tumor é reconhecido como a localizacdo priméria da doenca. Os
canceres de pulmdo, estdmago, prostata, cdlon e reto e mama aparecem entre as cinco
maiores causas de mortalidade por céncer na populacdo brasileira, conforme dados de
2018 do INCA (INCA, 2020).

De acordo com as estimativas divulgadas pelo INCA, sdo esperados 704 mil casos
novos de cancer no Brasil para o triénio 2023-2025. As regifes Sul e Sudeste concentram
cerca de 70% da incidéncia. O tipo mais incidente no Brasil é o de pele ndo melanoma, com
31,3% do total de casos, seguido pelos de mama feminina com 10,5%; prostata, 10,2%;
célon e reto, 6,5%; pulméo (4,6%); e estdbmago, com 3,1% dos casos (INCA, 2022). Ha
diferencas nas diversas regifes do Brasil e também por idade e sexo.

No Brasil, estima-se que os tipos de cancer mais frequentes em homens serédo
pele ndo melanoma, com 102 mil (29,9%) casos novos; prostata, com 72 mil (21,0%); célon
e reto, com 22 mil (6,4%); pulmdo, com 18 mil (5,3%); estdmago, com 13 mil (3,9%); e
cavidade oral, com 11 mil (3,2%). Nas mulheres, os canceres de pele ndo melanoma, com
118 mil (32,7%); mama, com 74 mil (20,3%); célon e reto, com 24 mil (6,5%); colo do Utero,
com 17 mil (4,7%); pulm&o, com 15 mil (4,0%); e tireoide, com 14 mil (3,9%) casos novos
figurardo entre os principais (INCA, 2022).

E importante destacar que ainda ndo se sabe, de modo definitivo, como a
pandemia de COVID-19 afetard os casos de cancer (INCA, 2022). No Brasil e em nossa
cidade, a pandemia impactou significativamente os indicadores de mortalidade, alterando
de maneira relevante a posicao das neoplasias. A seguir, apresentaremos o cenario local

da mortalidade por neoplasias, detalhando os diferentes tipos dessa condigéo.
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Na Tabela a seguir apresentaremos a quantidade de casos de O6bitos por
neoplasias (Capitulo Il) de forma detalhada, conforme o CID 10 da respectiva neoplasia e a
localizagdo primaria, conforme mencionado a seguir.

Tabela 26 — Obitos por Categoria CID 10 (Neoplasias — Tumores), no periodo de
2019 a 2023 na cidade de Rio Claro.

Categoria CID-10 2019 2020 2021 2022 2023 Total %
C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 26 45 53 30 40 194 13,64
C50 Neopl malig da mama 22 26 23 18 23 112 7,88
C22 Neopl malig figado vias biliares intra-hepat 19 24 17 16 15 91 6,40
C25 Neopl malig do pancreas 17 9 24 22 16 88 6,19
C18 Neopl malig do colon 24 6 16 24 16 86 6,05
C16 Neopl malig do estomago 18 21 11 14 16 80 5,63
C61 Neopl malig da prostata 11 12 9 22 19 73 5,13
C71 Neopl malig do encefalo 6 13 9 28 62 4,36
C26 Neopl malig outr mal def aparelho digestivo 8 6 7 14 41 2,88
C67 Neopl malig da bexiga 6 12 5 8 8 39 2,74
C76 Neopl malig outr localiz e mal definidas 5 5 5 13 10 38 2,67
C15 Neopl malig do esofago 7 6 7 10 37 2,60
C56 Neopl malig do ovario 5 4 4 7 12 32 2,25
C92 Leucemia mieloide 9 4 7 10 32 2,25
C32 Neopl malig da laringe 5 12 8 6 29 2,04
C53 Neopl malig do colo do utero 5 10 6 3 4 28 1,97
C44 Outr neopl malig da pele 2 2 6 2 10 22 1,55
C19 Neopl malig da juncao retossigmoide 5 - 1 4 11 21 1,48
C20 Neopl malig do reto 4 5 4 3 19 1,34
C55 Neopl malig do utero porcao NE 3 3 5 1 17 1,20
C78 Neopl malig secund org respirat e digestivos = 5 5 2 8 17 1,20
Demais neoplasias? 56 56 56 50 46 264 18,57
TOTAL 268 285 276 272 321 1422 100,00

FONTE: MS/SVSI/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE — SIM; ELABORAGAO PROPRIA.

1 (*) Demais neoplasias:

C10; C57; C83; C95; C02; C14; C73; C97; C38; C49; C75; C04, C0O7; C23; C51; C66; C72; C79; D38;
C06; C65; C81; C94; C96; CO0; CO5; C0O9; C11; C12; C40; C62; C68; C74; C77; C82; D32; D36; D41;
D43; C64; C85; C43; C48; C41,; C80; C90; C91; C24; C21; D47, C17; C54, D46
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Como se pode observar na Tabela anterior, ha uma diferenca dos tipos de
neoplasias que causam Obitos na cidade e no Brasil. A letalidade por cancer de pulméo
(C34) em Rio Claro, no periodo de 2019-2023, representou cerca de 13%, a maior entre os
tipos de neoplasias. Em segundo, o cancer de mama (C50) com 7,88%, seguido por figado
(C22) com 6,40%, em quarto lugar, o cancer de péncreas (C25), com 6,19%, em quinto
lugar, o cancer de colén (C18), com 6,05% e em sexto lugar, o cancer de estomago (C16),
com 5,63%, essas 6 principais causas de 6bitos por neoplasias acumulam cerca de 45%
dos 6bitos.

Para uma andlise mais aprofundada, desconsideramos o periodo da pandemia,
fazendo uma andlise da Taxa de Mortalidade (coeficiente de mortalidade) pela neoplasia
especifica. A taxa ou coeficiente de mortalidade ¢ um indicador que mede a intensidade
com que a mortalidade atua sobre uma populagdo em um determinado periodo e
local. Para a constru¢do da Taxa de Mortalidade (coeficiente de mortalidade) foi

considerado os dados dos nimeros de 6bitos absolutos mencionados na Tabela 27.
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Tabela 27 - Taxa de Mortalidade (Coeficiente de Mortalidade) por CID 10 (neoplasia) Ano
do Obito: 2022 e 2023, Municipio de Rio Claro. Populac&o considerada: 201.418 habitantes.

Taxade
Mortalidade
(coeficiente de
mortalidade)

2022 2023 Total Pop.

C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes 30 40 70 201.418 | 34,75
C50 Neopl malig da mama 18 23 41 201.418 | 20,36
C61 Neopl malig da prostata 22 19 41 201.418 | 20,36
C18 Neopl malig do colon 24 16 40 201.418 | 19,86
C25 Neopl malig do pancreas 22 16 38 201.418 | 18,87
C71 Neopl malig do encefalo 6 28 34 201.418 | 16,88
C22 Neopl malig figado vias biliares intra-hepat 16 15 31 201.418 | 15,39
C16 Neopl malig do estomago 14 16 30 201.418 | 14,89
C76 Neopl malig outr localiz e mal definidas 13 10 23 201.418 | 11,42
C26 Neopl malig outr mal def aparelho digestivo | 6 14 20 201.418 | 9,93
C56 Neopl malig do ovario 7 12 19 201.418 | 9,43
C15 Neopl malig do esofago 7 10 17 201.418 | 8,44
C92 Leucemia mieloide 7 10 17 201.418 | 8,44
C67 Neopl malig da bexiga 8 8 16 201.418 | 7,94
C19 Neopl malig da juncao retossigmoide 4 11 15 201.418 | 7,45
C44 Outr neopl malig da pele 2 10 12 201.418 | 5,96
C32 Neopl malig da laringe 6 3 9 201.418 | 4,47
C53 Neopl malig do colo do utero 3 201.418 | 3,48
C20 Neopl malig do reto 3 201.418 | 2,98
C55 Neopl malig do utero porcao NE 1 201.418 | 2,98
Demais neoplasias? 53 48 101

TOTAL 272 321 593

FONTE: OBITOS: 2000 - 2010 - BASE UNIFICADA DE OBITOS - SESSP/FSEADE. NOTAS: 1. TAXA DE MORTALIDADE: N.° DE
OBITOS (FEMININO/MASCULINO) POR NEOPLASIA MALIGNA, POR 100 MIL HABITANTES. 2. 2022 A 2024 - DADOS
PRELIMINARES.3. UTILIZADO O SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM/CCD/SESSP. DADOS OBTIDOS A
PARTIR DA TABELA EXTRAIDA DO SISTEMA. ELABORAGAO PROPRIA.

2 (*) Demais neoplasias:

C10; C57; C83; C95; C02; C14; C73; C97; C38; C49; C75; C04; C0O7; C23; C51; C66; C72; C79; D38;
C06; C65; C81; C94; C96; CO0; CO5; C0O9; C11; C12; C40; C62; C68; C74; C77; C82; D32; D36; D41;
D43; C64; C85; C43; C48; C41; C80; C90; C91; C24; C21; D47; C17; C54; D46
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A Taxa de Mortalidade (coeficiente de mortalidade) € o nimero de Obitos
(feminino/masculino) por neoplasia maligna dividido por 100 mil habitantes, no periodo
determinado (2022-2023), considerando que o ano de 2022 houve 0 encerramento da
pandemia de COVID-19. A Tabela 28 apresenta a Taxa de Mortalidade (coeficiente de
mortalidade) por Neoplasias, considerando a populagdo do municipio de Rio Claro,
considerando o periodo de 2022-2023 e ainda considerando que foi separado as neoplasias
com baixas taxas e nesta andlise, estamos excetuando a taxa de mortalidade “demais
neoplasias”, considerando néo ter clareza do 6rgdo acometido e da localizagdo primaria.

Para possibilitar uma comparagdo com a nossa regido, os dados foram
segmentados pelo mesmo periodo, considerando a populacdo da DRS-X. A partir da
quantidade de Gbitos por neoplasias, foi construida a Tabela 28, que compara a taxa de
mortalidade (coeficiente de mortalidade) da DRS-X com a do municipio de Rio Claro no
periodo de 2022 a 2023. A tabela apresenta a taxa de mortalidade por neoplasias na DRS-
X, ordenada de forma decrescente segundo o coeficiente de mortalidade.

Tabela 28 - Taxa de Mortalidade (Coeficiente de Mortalidade) por CID 10
(neoplasia) Ano do Obito: 2022 e 2023, do Municipio de Rio Claro e da DRS X. Compara as
Taxas de mortalidades, de forma positiva ou negativa. Positiva se a Taxa de mortalidade de
Rio Claro é menor, e negativa, se a taxa de mortalidade é maior.

DRS-X RIO CLARO COMPARAGAO
TX_MORT_CA_DE_MAMA 22,96 20,36 POSITIVO
TX_MORT_CA_DE_PROSTATA 18,11 20,36 NEGATIVO
TX_MORT_CA_TRAQ/BRONQ/PULMOES 17,07 34,75 NEGATIVO
TX_MORT_CA_COLON/RETO/ANUS 15,62 19,86 NEGATIVO
TX_MORT_CA_DO_PANCREAS 9,63 18,87 NEGATIVO
TX_MORT_CA_DO_ESTOMAGO 7,25 14,89 NEGATIVO
TX_MOR_CA_FIG/VIAS_BIL_INTRAHEP 7 15,39 NEGATIVO
TX_MORT_CA_MENIG/ENCEF/SNC 5,99 16,88 NEGATIVO
TX_MORT_CA_DO_OVARIO 5,72 9,43 NEGATIVO
TX_MOR_CA_LABIO/CV_ORAL/FARINGE 5,05 1,99 POSITIVO
TX_MORT_CA_DO_ESOFAGO 4,14 8,44 NEGATIVO
TX_MORT_CA_DE_COLO_UTERO 4 3,48 POSITIVO
TX_MORT_CA_DA_BEXIGA 3,8 7,94 NEGATIVO
TX_MORT_LEUCEMIA 3,76 0,99 POSITIVO
TX_MORT_CA_DA_LARINGE 3,23 4,47 NEGATIVO

FONTE: OBITOS: 2000 - 2010 - BASE UNIFICADA DE OBITOS - SESSP/FSEADE. NOTAS: 1. TAXA DE MORTALIDADE: N.° DE
OBITOS (FEMININO/MASCULINO) POR NEOPLASIA MALIGNA, POR 100 MIL HABITANTES. 2. 2022 A 2024 - DADOS
PRELIMINARES.3. UTILIZADO O SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM/CCD/SESSP. DADOS OBTIDOS A
PARTIR DA TABELA EXTRAIDA DO SISTEMA. ELABORAGAO PROPRIA.

A Taxa de mortalidade (coeficiente de mortalidade) estima o risco de morte por

neoplasias malignas e dimensiona a sua magnitude como problema de saude publica.
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A andlise da taxa permite retratar a incidéncia dessas doencgas na populagéo,
associada ao envelhecimento e a fatores de risco especificos, de natureza dietética,
comportamental, ambiental e genética. A verificagdo da taxa no ano ou no caso nos anos
de 2022-2023 permite apresentar a concentracdo de tipos mais graves de neoplasias e
assim, verificar quais agdes podem ser realizadas especificamente para essas doengas e o
publico-alvo definido.

E, por outro lado, expressa, também, as condi¢des de diagndstico e da assisténcia
médica dispensada. Pois, observamos que ainda persistem uma quantidade de indefinicdes
em relacd@o ao tipo de neoplasia que ocasionou o Obito, com a quantidade expressiva de
Obitos assinalados com a classificagdo C76 (Neopl malig outr localiz e mal definidas). Na
CID-10, C76 refere-se a neoplasias malignas de localizagbes mal definidas e né&o
especificadas, abrangendo tumores malignos onde a origem exata é dificil de identificar ou
em locais néo especificados, com 23 (vinte e trés) obitos (somando-se 2022-2023).

O total de Obitos com neoplasias, no periodo de 2019 a 2023 é de 1.422, sendo
753 6bitos do sexo masculino & (53%) e 669 6bitos do sexo feminino? (47%). A seguir a
Tabela 29 com a quantidade de 6bitos por neoplasias separados por sexo e por ano. A
quantidade de 6bitos por neoplasias do sexo masculino é superior em todos 0s anos, com
excecdo de 2021, que a quantidade € idéntica entre ambos os sexos. A diferenca entre os
sexos € pequena no decorrer dos anos, com exceg¢do do ultimo ano (2023) que a diferenga

aumentou para cerca de 27 6bitos (nimeros absolutos).

Tabela 29 — Quantidade de Obitos (nimeros absolutos) por (Neoplasias —

Tumores), no periodo de 2019 a 2023, separado por sexo e por ano, na cidade de Rio

Claro.
2019 2020 2021 2022 2023 Total
sexo FEMININO®? 123 135 138 126 147 669
sexo MASCULINO & 145 150 138 146 174 753
TOTAL 1.422

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE — SIM; ELABORAGAO PROPRIA.

A seguir a Tabela 30 com as 6 principais neoplasias e a respectiva localizagdo
primaria relacionada, a categoria CID-10 correspondente, a quantidade de ébitos (nUmeros
absolutos) e o percentual relacionado ao nimero total de 6bitos, separados por sexo. As 6
principais neoplasias relacionadas representam 51,87% do total de Obitos para o sexo

feminino@ e 51,39% do total de ébitos para o sexo masculino J.
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Tabela 30 — Obitos por Categoria CID 10 (Neoplasias — Tumores), 6 (seis)
principais por nimeros absolutos de ébitos, em ordem decrescente, no periodo de 2019 a

2023, separado por sexo, na cidade de Rio Claro.

Mulheres?
Categoria CID-10 Obitos Categoria CID-10 | Obitos %
C34 Neopl malig
C50 Neopl malig da mama dos bronquios e 108 14,34
dos pulmoes
C34 Neopl malig dos C61 Neopl mali
. P g P g 73 9,69
bronquios e dos pulmoes da prostata
C22 Neopl malig
C18 Neopl malig do colon figado vias biliares 62 8,23

intra-hepat

’ C16 Neopl malig
C25 Neopl malig do pancreas 56 7,44
do estomago

. C25 Neopl malig
C71 Neopl malig do encefalo 45 5,98
do pancreas

’ . C18 Neopl malig
C56 Neopl malig do ovario 43 571
do colon

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE — SIM; ELABORAGAO PROPRIA.

Certas neoplasias ocorrem em apenas um sexo em razdo de diferengas
anatdbmicas, como préstata e colo do Utero; enquanto outros ocorrem em ambos os sexos,
mas com taxas marcadamente diferentes entre um sexo e outro, como o cancer da bexiga
(muito mais frequente no homem que na mulher) e o da mama (muito mais frequente na
mulher que no homem).

A seguir, a Tabela 31 apresenta as 10 principais neoplasias e a respectiva
localizagdo primaria relacionada, a categoria CID-10 correspondente, a quantidade de
6bitos (nimeros absolutos) e o percentual relacionado ao namero total de 6bitos, separados
por cor/raca. As 10 principais neoplasias, relacionadas na Tabela 31, representam 60,90%

do total de ébitos por neoplasias.
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Tabela 31 — Obitos por Categoria CID 10 (Neoplasias — Tumores) com a
respectiva localizacdo, 10 (dez) principais por nimeros absolutos de Obitos, em ordem

decrescente, no periodo de 2019 a 2023, separado por raga/cor, na cidade de Rio Claro.

Categoria CID-10 Branca Preta Amarela | Parda Indigena | Ignorado | Total %
C34 Neopl malig dos

164 12 2 16 - - 194 13,64
bronquios e dos pulmoes
C50 Neopl malig da mama 102 7 - 3 - - 112 7,88
C22 Neopl malig figado

81 2 1 7 - - 91 6,40
vias biliares intra-hepat
C25 Neopl malig do

75 4 - 9 - - 88 6,19
pancreas
C18 Neopl malig do colon 77 1 - 7 - 1 86 6,05
C16 Neopl malig do

68 5 - 7 - - 80 5,63
estomago
C61 Neopl malig da

64 1 - 8 - - 73 5,13
prostata
C71 Neopl malig do

53 3 1 5 - - 62 4,36
encefalo
C26 Neopl malig outr mal

37 2 - 2 - - 41 2,88
def aparelho digestivo
C67 Neopl malig da bexiga | 35 2 - 1 1 - 39 2,74

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAQOES SOBRE MORTALIDADE - SIM. ELABORACAO PROPRIA.
O total de 6bitos com neoplasias, no periodo de 2019 a 2023 é de 1.422, sendo

1.225 6bitos da cor/raca branca, 66 6bitos da cor/raga preta, 122 6bitos da cor/raga parda, 6
Obitos da cor/raga amarela e 1 da cor/raga indigena. Desse total, 2 (dois) registros ndo tem
identificacdo da cor/raga, sendo incluidos como “ignorado”.

Os riscos de cancer variam entre grupos humanos de diferentes racas ou etnias.
Algumas dessas diferencas podem refletir caracteristicas genéticas especificas, enquanto
outras podem estar relacionadas a estilos de vida e exposi¢cdes ambientais (INCA, 2022).

Além disso, ha aspectos relacionados a hereditariedade, pois, os genes de
canceres hereditarios respondem por 4% de todos os canceres, segundo o INCA. Alguns
genes afetam a susceptibilidade aos fatores de risco para o cancer (INCA, 2022).

A fim de subsidiar essa analise, aponta-se a necessidade de estudos que
busquem investigar e aprofundar a relagdo entre raca/cor e cancer, nos seus diferentes
aspectos como a sobrevida e a mortalidade no nosso municipio.

Especificamente em relagdo aos tipos de neoplasias, bem como a respectiva
localizagdo primaria relacionada e a categoria CID-10 correspondente a neoplasia C14
(C14 - Neop mal out loc mal def labio cav oral far), apesar de ndo ter uma quantidade
significativa, em termos absolutos, é o Unico tipo de neoplasia que tem uma quantidade

igual de pessoas da raca/cor negra e pessoas da cor/raca branca (2 O6bitos cada),
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somando-se as quantidades de pessoas de raga/cor negra e parda (3 6bitos), superam a
quantidade de pessoas da cor/raga branca (2 6bitos). Segundo os dados de 2019 a 2023,
se trata da Unica neoplasia que supera/iguala quantidade de ébitos relacionada a neoplasia
especifica em relacéo ao critério raga/cor, apesar da quantidade de 6bitos dessa neoplasia
especifica (C 14) em relacéo ao total, esses 0Obitos por essa neoplasia representam cerca
de 0,35% do total de 6bitos de neoplasias no municipio de Rio Claro, no periodo de 2019 a
2023.

Os fatores de risco de cancer podem ser encontrados no ambiente fisico, ser
herdados, ou representar comportamentos ou costumes préprios de um determinado
ambiente social e cultural (INCA, 2022). Segundo o Ministério da Saude:

“Além dos fatores de risco, um aspecto muito importante é a
situac@o socioecondmica. Sua associacdo com varios tipos de
canceres refere-se ao seu papel como marcador do modo de
vida e de exposicdo das pessoas a outros fatores de risco do
cancer. Assim, o nivel socioecondmico pode ser considerado
um determinante social do cancer, assim como de outras
doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNT). Como
determinantes sociais das DCNT, sao apontadas as
desigualdades sociais, as diferencas no acesso aos bens e aos
servigos, a baixa escolaridade, as desigualdades no acesso a
informacéo.

Sendo possivel fazer conexdo com os fatores de risco
modificaveis, como tabagismo, consumo de bebida alcodlica,
inatividade fisica e alimentacdo inadequada, torna-se possivel
sua prevengdo” (BRASIL, 2011, p.08).

No nosso municipio observa-se uma prevaléncia de casos de céancer, incluindo
novos e ja existentes, significativamente alta. Estabelecer estratégias de cuidado,
prevengdo, com 0s casos ja em tratamento, pensar em novos acompanhamentos para 0s
“reinternadores” e analisar as causas singulares destes individuos é de suma importancia,
pois as neoplasias representam uma quantidade significativa de Obitos e ndo pode ser
relegado a sua atencdo por toda a rede de saude. A analise detalhada dos dados
apresentados, e uma analise da situacdo atual e de forma “real time” é de fundamental
importancia para modificar a realidade em relacdo aos acompanhamentos destes individuos
e da descoberta de novos casos de forma precoce.

Nao ha como deixar de considerar as neoplasias como um problema de salde
publica complexo e multifatorial, ele demanda ag¢8es intersetoriais e cuidados individuais e
coletivos. Tais acgbes precisam abarcar prevencdo, deteccdo precoce, tratamento,
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reabilitacdo e cuidados paliativos e devem fazer parte de agdes no Plano Municipal de
Saude e na Programac&o Anual de Salde.

1.2.4.2. Mortalidade — acidentes de trabalho fatais

Ao analisar as causas externas, destacamos o numero de acidentes fatais no
trabalho e assim é possivel quantificar e construir alguns indicadores, elaborando uma fonte
fidedigna para estimar o potencial de gravidade desse evento que acomete o0s
trabalhadores.

Os acidentes e as violéncias sdo agravos que interferem de forma expressiva na
morbimortalidade da populacdo, revelando um problema de saude publica e fazendo com
que o Sistema Unico de Saude (SUS), em conjunto com outros segmentos dos Servigos
publicos e da sociedade civil, busque formas efetivas para o seu enfrentamento (BRASIL,
2006).

Apesar dos acidentes de trabalho fatais serem indicadores de gravidade de
eventos heterogéneos e ocorridos em diferentes momentos do processo de trabalho, eles
permitem levantar hip6teses causais de associagdo com as condi¢des de risco existentes e
a sua ocorréncia serve para avaliar as medidas adotadas (CORREA; ASSUNCAO, 2003).

Atualmente é dificil estimar a magnitude dos acidentes fatais ocorridos em situacédo
de trabalho, visto que algumas fontes de informagfes limitam seus dados a popula¢des
circunscritas de trabalhadores. Além disso, nos ambientes de trabalho, a comunicacao do
acidente sofre as restricbes dos contratos de trabalho fragilizados, nos casos da méo-de-
obra terceirizada e outros (CORREA; ASSUNCAO, 2003).

Os numeros absolutos podem até ser baixos, mas os acidentes fatais causam
impacto relevante na vida produtiva, familiar e social dos trabalhadores, comprometendo o
bem-estar daqueles que estéo ligados ao trabalhador, seja pelo vinculo familiar ou social. E
inegavel o impacto sobre o ambiente de trabalho quando ocorre um acidente fatal naquele
local de trabalho. A ocorréncia de acidentes de trabalho fatais e suas consequéncias sociais
sdo evitaveis e passiveis de prevencdo; portanto, informag6es relacionadas a este agravo
apontam para a necessidade de intervencdo efetiva do campo da Saude. Investigar a
ocorréncia dos acidentes representa importante estratégia para a discussédo de a¢bes de
prevencdo e prote¢do social dos trabalhadores.

Os dados do nosso municipio podem ser verificados na Tabela a seguir (Tabela
32) que inclui os acidentes de trabalho fatais com o nimero absoluto de 6bitos para o
periodo considerado (2017-2024).

A distribuicao dos 6bitos por acidente de trabalho por sexo evidencia o predominio
do sexo masculino sobre o feminino no periodo analisado: cerca de 86% dos Obitos
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ocorreram entre homens, contra aproximadamente 13% entre mulheres, evidenciando a
preponderancia do sexo masculino nos casos de 6bitos por acidente de trabalho.
Em relacdo a faixa etaria preponderante dos casos de obito por acidente de
trabalho, a faixa etaria com a maior quantidade (em ndmeros absolutos) é de 50 a 59 anos.
Tabela 32 — Obitos por causas externas e Acidente de Trabalho (AT) no municipio
de Rio Claro no periodo de 2017 a 2024, totalizado por quadriénio.

Ano Obito por AT - Ano Obito por AT
2017 2 - 2021 2
2018 5 - 2022 3
2019 2 - 2023 5
2020 5 - 2024 5
Total periodo 14 - Total periodo 15

FONTE: SESSP-CCD/FSEADE - BASE UNIFICADA DE OBITOS. DADOS DE 2020 A 2022 ATUALIZADOS EM 09/2024. DADOS DE
2023 E 2025 ATUALIZADOS EM 04/2025. ELABORAGAO PROPRIA.

Ha uma pequena diferen¢a da quantidade de ébitos registradas no SINAN Net (13
Obitos) e os dados que constam na Base Unificada de 6bitos da SESSP-CCD/FSEADE (15
6bitos) por acidente de trabalho.

J4 em relacdo aos indicadores e comparacdes em relacdo ao Estado de Séo
Paulo, utilizou-se das informacdes do SINAN Net e do Informe Semanal n. 8 — Vigilancia
dos Acidentes de Trabalho — DVST / CEREST Estadual. E a base de célculo utilizada foi o
nuamero de 6bitos relacionados ao trabalho / (dividido) pelo numero total de acidentes de
trabalho e multiplicado por 1 mil (1.000) (forma de célculo: n° de ébitos relacionados ao
trabalho/n® total de acidentes de trabalho) x1.000). Com base nesses parametros
mencionados, Rio Claro mantém um indice de 1,15 6bitos a cada 1.000 trabalhadores,
abaixo do indice do indice do Estado de S&o Paulo, que computa 3,01 Gbitos / 1.000
trabalhadores, com predominio de pessoas do sexo masculino (84%), faixa etéria entre de
50 a 59 anos, utilizando-se os dados do SINAN Net, registrou-se no periodo de 2021 a
2024, 13 (treze) oObitos relacionados ao trabalho (dados do SINAN Net).

As trés maiores causas dos Obitos sdo motociclista traumatizado, contato com
objetos contundentes e queda de ou para fora de edificios. As ocupag¢des que mais
ocorreram o6bitos foram motoristas de veiculos de cargas em geral, motoristas de veiculos
pequenos e operadores de equipamentos de movimentacdo de cargas. E as informagfes
sao relacionadas aos o6bitos relacionados ao trabalho, considerando acidentes tipicos e de
trajeto.

Com base nos casos de 06bitos por acidente de trabalho podem ser verificadas as
ocupacdes que ocorreram o impacto do acidente de trabalho fatal. Na Tabela a seguir

(Tabela 33) poderemos verificar as ocupagdes que tiveram acidentes de trabalho fatais com

desfecho de 6bito do trabalhador/a.
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Tabela 33 — Obitos por causas externas e Acidente de Trabalho (AT) no municipio
de Rio Claro por ocupagédo/grupo e ano do 6bito ocorrido, no periodo de 2017 a 2024.

Ocupagéo/ Grupo 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Total
Trab. da producao de 0 4 1 2 1 0 4 3 15
bens e serv. industriais
Trab. serv., Vendedores
comércio e lojas 0 0 0 2 1 2 0 1 6
Membros Superiores do
Poder Publico o o & o & & & o 1
Profissionais das
ciéncias e artes 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Técnicos de nivel médio 0 0 0 0 0 0 0 1 1
Trab. Agropec., 0 0 0 1 0 0 0 0 1
florestais e pesca
Trab. em servicos de
reparagéo e 0 1 0 0 0 0 0 0 1
manutencao
Cddigos de exclusédo 2 0 0 0 0 0 0 0 2
Nao Informada 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total 2 5 2 5 2 3 5 5 29

FONTE: SESSP-CCD/FSEADE - BASE UNIFICADA DE OBITOS. DADOS DE 2020 A 2022 ATUALIZADOS EM 09/2024. DADOS DE
2023 E 2025 ATUALIZADOS EM 04/2025. ELABORAGAO PROPRIA.

Com base nos casos de 6bitos por acidente de trabalho podem ser verificadas as
ocupacdes que ocorreram o impacto do acidente de trabalho fatal. Na Tabela anterior
(Tabela 33) poderemos verificar as ocupagfes que tiveram acidentes de trabalho fatais com
desfecho de 6bito do trabalhador/a.

Dentre os o6bitos por acidente de trabalho, as causas basicas de grupos
identificadas pela Classificagdo Internacional de Doencgas (CID-10) podem ser observadas
na Tabela a seguir (Tabela 34). Com essa tabela (Tabela 34) é possivel observar como

ocorreu o respectivo 6bito do acidente de trabalho e em que circunstancia.
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Tabela 34 — Obitos por causas externas e Acidente de Trabalho (AT) no municipio

de Rio Claro por causa basica/grupo da CID-10 e ano do 6bito ocorrido, no periodo de 2017

a 2024.
CAUSA EXT-
SUBGRUPO
V01-V09
ATROPELAMENTO DE 1 0 0 0 0 0 1 0 2
PEDESTRE
V20-V29 MOTOCIC
TRAUM EM ACID 0 2 0 0 0 2 1 1 6
TRANSPORTE
V30-V89 DEMAIS ACID
TRANSITO E TRANS 0 1 1 3 0 0 2 3 10
TERRESTRE
WO00-W19 QUEDAS 1 0 1 2 0 0 1 0 5
W20-W49 EXPOSICAO
A FORCAS MECANICAS 0 1 0 0 0 0 0 0 1
INANIMAD
W65-W74
AFOGAMENTOS
W85-W99 EXPOSICAO
A CORRENTE 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ELETRICA, RAD, TEMP
X59 EXPOSICAO A
FATORES N 0 0 0 0 1 0 0 0 1
ESPECIFICADOS
Y10-Y34 EVENTOS DE
INTENCAO 0 0 0 0 0 1 0 1 2
INDETERMINADA
TOTAL 2 5 2 5 2 3 5 5 29

FONTE: SESSP-CCD/FSEADE - BASE UNIFICADA DE OBITOS. DADOS DE 2020 A 2022 ATUALIZADOS EM 09/2024. DADOS DE
2023 E 2025 ATUALIZADOS EM 04/2025. ELABORAGAO PROPRIA.

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL

Segundo os dados apresentados na Tabela 34, observa-se que o grupo mais
prevalente corresponde aos acidentes de transito e transporte, relacionados aos coédigos
V30-V89, V20-V29 e V01-V09, conforme detalhado e esclarecido a seguir.

O grupo V30-V89 da CID-10 refere-se a acidentes de transporte, especificamente

acidentes envolvendo ocupantes de triciclos motorizados (V30-V39) e outros acidentes de
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transporte terrestre (V80-V89). O cddigo V89 abrange acidentes com veiculos motorizados
ou ndo motorizados, sem especificar o tipo de veiculo (OMS, 2003).

O grupo V20-V29 da CID-10 refere-se a motociclistas traumatizados em acidentes
de transporte. Este grupo engloba acidentes que envolvem motociclistas, como colisGes
com pedestres ou animais (V20), em outros acidentes de transporte ou em acidentes ndo
especificados (V29) (OMS, 2003).

O grupo V01-V09 do CID-10 refere-se a pedestres traumatizados em acidentes de
transporte. Este grupo inclui acidentes envolvendo diferentes tipos de veiculos, tanto a
motor como ndo a motor, e pode ser classificado por tipo de acidente (de transito ou ndo de
transito) e pelo tipo de veiculo envolvido (OMS, 2003).

Esses grupos relacionados com as questfes de transito e transporte (causas
externas) e relacionados com os ébitos de acidente de trabalho perfazem mais da metade
de todos os casos de 6bitos de acidentes de trabalho. Esses dados séo relevantes e dao a
dimensao da importancia de sabermos identificar os principais problemas e causas basicas
dos 6bitos dos acidentes de trabalho.

Os 6bitos por acidentes de trabalho no periodo verificado (2017-2024) de um modo
geral mantiveram-se constante, mesmo no periodo da COVID-19, como se pode observar,
com uma ligeira reducdo nesse periodo.

Essas informag6es através dos dados disponiveis ndo estéo claras. Mas, revelam
alguns aspectos importantes que exigem aprofundamento nos estudos das causas dos
Obitos, sendo necessarios maiores detalhes para compreender as multiplas determinacdes
que operam e acabam produzindo os acidentes de trabalho com evolugdo a obito.
Acrescenta-se a esse quadro a existéncia de possivel sub-registro e subnotificacdo das
mortes por acidente de trabalho.

Nesse sentido, indica-se a necessidade de uma reavaliagcao das estratégias para a
prevencdo das mortes por acidente de trabalho, assim como a realizagdo de estudos que
contribuam para entender os processos geradores dos acidentes de trabalho fatais e em
quais circunstancias e, ainda, onde ocorreram. Para isso, é fundamental a participacdo dos
trabalhadores e suas entidades representativas na discussdo do problema e planejamento
de acles de prevencdo e promocao da saude, especialmente através do Centro de
Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) Rio Claro.

Para se ter uma ideia do impacto social e financeiro dos 6bitos por acidente de
trabalho, no Grafico a seguir (Grafico 24) apresentamos o0 impacto econémico sobre a
previdéncia para o pagamento da pensao por morte somente no municipio de Rio Claro.

E possivel ver o valor pago a cada ano, bem como o acumulado no periodo concedido.
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Gréfico 24 — Despesa Previdenciaria - Penséo por morte por acidente do trabalho
(B93)** (2012-2024).

[ Pensio por morte por acidente do trabalho (B33) | Pensio por morte por acidente do trabalho (93] - Acumulada

2012 2013 2017 2019 2020

Despesa Previdencidria - Pensdo por morte por acidente do trabalho (B3

FONTE: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS). RETIRADO DE SMARTLAB. DADOS DISPONIVEIS ATE 2020. **
CODIGO B93 DO INSS E A PENSAO POR MORTE POR ACIDENTE DE TRABALHO. E O BENEFICIO CONCEDIDO AOS
DEPENDENTES DO SEGURADO QUE FALECE EM CONSEQUENCIA DE ACIDENTE DO TRABALHO.

No Grafico anterior (Gréafico 24) em destaque, estdo as informacdes sobre a
despesa previdenciaria para custeio do beneficio - Pensdo por morte por acidente do
trabalho (B93). E possivel ver o valor pago para beneficios iniciados em cada ano de
referéncia, bem como o acumulado no periodo considerado, dados disponiveis até 2020.
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1.2.4.3. Mortalidade Infantil

Um dos mais sensiveis indicadores de saude e das condi¢Bes socioecondmicas da
populacédo, a Taxa de Mortalidade Infantil - TMI (6bitos de menores de 1 ano por 1000
nascidos vivos) mede o risco que tem um nascido vivo de morrer antes de completar um
ano de vida, fato que esti ligado as condi¢cdes de habitacdo, saneamento, nutricéo,
educacdo e também de assisténcia a saude, principalmente ao pré-natal, ao parto e ao
recém-nascido.

Como ja mencionado acima, a Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel — ODS da Organizagdo das Nagdes Unidas — ONU tem 17 Objetivos e 169
metas a serem atingidas, sendo que o terceiro deles “Objetivo 3. Assegurar uma vida
saudavel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades” estabelece
como uma das metas: “3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-
nascidos e criangas menores de 5 anos, com todos 0s paises objetivando reduzir a
mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade de
criancas menores de 5 anos para pelo menos 25 por 1.000 nascidos vivos” (ONU,
2015).

Para fazermos uma analise detalhada desse indicador e dos numeros relacionados
que geraram as Taxas de Mortalidade (6bitos e nascidos vivos) preparamos a Tabela 35

gue possibilita integrar os dados.

Tabela 35 - Obitos de menores de um ano e Taxa de Mortalidade Infantil de Rio
Claro/SP de 2020 a 2024*.

Taxa de Mortalidade Infantil 11,16 10,54 11,20 9,53 9,09

Numero de 6bitos (absolutos) de < 27

. 15 17 17 15 13
dias de nasc. (neonatal)
NUmero de 6bitos (absolutos) de > 27
dias de nasc. até 11 meses (p6s- 10 7 8 5 2
neonatal)
Numero de ébitos (absolutos) de <1 o5 24 o5 20 15

ano (TOTAL)
FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (MS)/SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS)/COORDENAQ;\O-GERAL DE

INFORMAGOES E ANALISES EPIDEMIOLOGICAS (CGIAE)/SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE (SIM) E SISTEMA
NACIONAL DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC). ELABORACAO PROPRIA.(*) 2024 — DADOS PRELIMINARES
AINDA EM ATUALIZAGAO.

A mortalidade por faixa etaria nesse periodo verificado revela que a
preponderancia dos obitos é das criancas de 0 (zero) até 27 (vinte e sete) dias,

preponderando-se os 6bitos com criangas menores de 7 (sete) dias. A mortalidade neonatal
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precoce refere-se aos Obitos de bebés entre 0 nascimento e os 6 dias de vida (menos de 7
dias). A mortalidade neonatal tardia ocorre entre os 7 e 27 dias de vida. J& a mortalidade
pos-neonatal abrange os 6bitos entre os 28 e 364 dias de vida.

Para avaliarmos a série histérica de evolugdo da taxa de mortalidade infantil
produzimos o Grafico a seguir (Gréafico 25) do municipio de Rio Claro no periodo de 2010 a
2023.

Gréfico 25 - Taxa de Mortalidade Infantil de Rio Claro/SP de 2010 a 2023.
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FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (MS)/SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS)/COORDENAGAO-GERAL DE
INFORMAGOES E ANALISES EPIDEMIOLOGICAS (CGIAE)/SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE (SIM) E SISTEMA
NACIONAL DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC). ELABORAGAO PROPRIA.

Ainda, para melhor entendermos outros fatores que geraram impacto nos

indicadores, em especial a mortalidade infantil, fizemos uma breve comparacdo com os

indicadores do Brasil e do Estado de S&o Paulo. Dessa forma, podemos comparar a
tendéncia no pais, no Estado e a tendéncia observada no municipio no periodo destacado
(2019-2023). Para avaliarmos e compararmos produzimos o Grafico a seguir (Grafico 26)
em comparacdo das taxas do municipio de Rio Claro, do Estado de Sao Paulo e do Brasil
no periodo de 2019 a 2023.

Os o6bitos infantis no municipio de Rio Claro tm como as principais causas, no
periodo de 2019 a 2023, de acordo com o CID-10, na sua maioria, o Capitulo XVI
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(Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal), seguida das causas pelo Capitulo XVII
(Malformag6es congénitas, deformidades e anomalias cromossémicas).

Gréfico 26 - Taxa de Mortalidade Infantil, no Brasil, no Estado de S&do Paulo e no
municipio de Rio Claro/SP no periodo de 2019 a 2023.
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FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (MS)/SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS)/COORDENAGAO-GERAL DE
INFORMAGOES E ANALISES EPIDEMIOLOGICAS (CGIAE)/SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE (SIM) E SISTEMA
NACIONAL DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC). ELABORAGAO PROPRIA.

No Grafico a seguir (Gréafico 27) é observado a queda em nimeros absolutos, da

mortalidade infantil total e nela ainda incluiu os casos com causas evitaveis, que poderiam

ser prevenidas com acdes diversas de salde publica. A Mortalidade Infantil Total refere-se
ao numero de 6bitos de criancas menores de um ano de idade por todas as causas, em

relacdo ao numero de nascidos vivos. J4 a Mortalidade Infantil por Causas Evitaveis

refere-se ao nimero de ébitos de criangcas menores de um ano por causas que poderiam

ser_prevenidas ou tratadas com intervencdes de saude adequadas, como imunizagao,

acompanhamento pré-natal e assisténcia ao parto.

O conceito de evitabilidade ou mortes evitaveis é o seguinte: trata-se de um agravo
ou situagdo, prevenivel pela atuagdo dos servigos de salde que incidem, provavelmente,
guando o sistema de salde ndo consegue atender as necessidades de salde e seus
fatores determinantes séo frageis a identificacdo e a intervencdo acertada, conforme Nota

técnica do Ministério da Salde. O Ministério da Salde elaborou uma Lista Brasileira de
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Mortes Evitaveis a partir de uma revisao da literatura referente a base conceitual e empirica
das listas de causas de morte evitaveis, e por um grupo de trabalho composto por
especialistas de diversas areas e coordenado pelo Ministério da Salde.

No Grafico a seguir (Grafico 27) sdo identificados a quantidade de 6bitos totais e
de 6bitos evitaveis no periodo de 2019 a 2023. Normalmente, quanto mais perto as duas
curvas estao, menor o nivel de desenvolvimento da regiéo.

Gréfico 27 - Obitos infantis totais e 6bitos infantis evitaveis no municipio de Rio
Claro/SP no periodo de 2019 a 2023.
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FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (MS)/SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS)/COORDENAGAO-GERAL DE
INFORMAGOES E ANALISES EPIDEMIOLOGICAS (CGIAE)/SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE (SIM) E SISTEMA
NACIONAL DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC). ELABORAGAO PROPRIA.

Do total de 6bitos infantis no municipio de Rio Claro, uma parte deles poderia ser
evitavel, segundo os parametros médicos e epidemioldgicos. Dessa forma, também
podemos identificar a quantidade de 6bitos evitaveis no periodo de 2019 a 2023. O Grafico
(Gréfico 27) representa a quantidade de 6bitos totais e a quantidade de 6bitos evitaveis.

Conforme Boletim Informativo da Secretaria de Estado da Saude, o SUS/SP deve

realizar acdes que envolvam o aperfeicoamento da atencdo basica em saude, o

estabelecimento de condutas técnicas adequadas e estruturadas nas unidades basicas de
saude e em suas referéncias (linha de cuidado, avaliacdo de risco das maes e dos recém-
nascidos) para minimizar_as taxas de mortalidade infantil (SECRETARIA DE ESTADO

DA SAUDE (SP), 2019).
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Também no mesmo Boletim, é orientado a realizacdo de outras agbes de
aperfeicoamento da assisténcia ao parto, a identificacdo de riscos, encaminhamento
regulado para unidades de referéncia no caso de gravidez de alto risco com a consequente
melhoria da atencdo ao parto de risco e do atendimento das malformagdes congénitas (em
especial do coragdo), que poderiam reduzir grandemente o numero de 6ébitos
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SP), 2019). E no mesmo Boletim é reforcada a
importancia da investigacdo de 6bitos pelos Comités de Vigilancia a Morte Materna e

Infantil, ainda mais quando a redugéo de eventos permite atuacdo bem mais precisa dos

técnicos na identificacdo de riscos e modificacdo de condutas, reorganizacdo do sistema e

intervencdes pontuais.

1.2.4.4. Mortalidade Feminina

O perfil da mortalidade feminina, em especial a Mortalidade Materna (MM) e de
Mulher em Idade Fértil (MIF), contribui de forma significativa para compreensédo das
condi¢des de vida da populacdo como um todo e, em particular, para melhorar a qualidade
de vida das mulheres especialmente no ciclo gravidico puerperal.

O conhecimento de quantas morrem, as principais causas de 6bito e como essas
se distribuem entre os diferentes grupos de mulheres por faixa etaria € fundamental para o
planejamento e intervencdes de atencédo a saude voltadas para esta fragdo consideravel da
populacéo (ALBUQUERQUE et al., 1998).

A Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS da ONU
também tem uma meta especifica em relacdo a reducdo da mortalidade materna. No
Objetivo 3 estabelece como uma das metas: “3.7 - Até 2030, reduzir a taxa de
mortalidade materna global para menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos”
(ONU, 2015).

Para podermos apresentar os dados relacionados a mortalidade feminina é
importante termos conhecimento de alguns conceitos basicos e que estdo estabelecidos em
Notas Técnicas do Ministério da Saude e no Boletim do Grupo Técnico de Avaliacdo e
Informacdes de Saude (GAIS) da Coordenadoria de Planejamento de Saude (CPS) da
Secretaria de Estado da Salde (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SP), 2017,
BRASIL, 2009m):

1) Morte materna é definida (segundo a Classificacdo Internacional de
Doengas — CID — 10) como a morte de uma mulher durante a gestacéo ou
até 42 dias apos o término da gestacédo, independentemente da duragao
ou da localizagdo da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com
ou agravada pela gravidez ou por medidas em relacdo a ela, porém ndo
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devida a causas acidentais ou incidentais. As mortes maternas s&o
classificadas como afecc¢des do capitulo XV da CID-10 — Gravidez, parto
e puerpério (com excec¢do das mortes fora do periodo do puerpério de 42
dias — cddigos 096 e 097) e por algumas afeccdes classificadas em
outros capitulos da CID, conforme definicbes de publicagdo
OPAS/RIPSA,

2) Obito de mulher em idade fértil é aquele dbito ocorrido em mulheres que
tenham a faixa etaria de 10 a 49 anos de idade;

3) A morte materna tardia é definida (segundo a Classificacdo Internacional
de Doengas — CID — 10) como o ébito de uma mulher devido a causas
obstétricas diretas ou indiretas, que ocorre mais de 42 dias, mas menos

de um ano apods o término da gravidez.

Para fazermos uma andlise detalhada do perfil da mortalidade feminina, tanto da
mortalidade materna, quando da mortalidade de mulher em idade fértil, elaboramos a
Tabela a seguir (Tabela 36) com os 6bitos de mulheres em idade fértil, 6bitos maternos por
ano do 6bito no periodo de 2019 a 2023.

Tabela 36 - Obitos de mulheres em idade fértil (MIF) e 6bitos maternos (MM) por
ano do 6bito de Rio Claro/SP (2019-2023).

OBITOS OBITOS
ANO MIF MM
2019 61 1
2020 74 3
2021 88 7
2022 65 0
2023 74 0
TOTAL 362 11

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM. ELABORAGAO PROPRIA.

Para representarmos de forma grafica a mortalidade materna elaboramos o
Gréfico a seqguir (Grafico 28) com os ébitos maternos por ano do 6bito na série historica de
2016 a 2023, para podermos verificar a evolugao desse importante indicador.
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Gréfico 28 - Série histérica da mortalidade materna no municipio de Rio Claro/SP
no periodo de 2016 a 2023.

OBITOS MATERNOS
IN
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ANO

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE (MS)/SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE (SVS)/COORDENAGCAO-GERAL DE
INFORMAGOES E ANALISES EPIDEMIOLOGICAS (CGIAE)/SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE (SIM) E SISTEMA
NACIONAL DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS (SINASC). ELABORAGCAO PROPRIA.

Nos anos de 2016 e 2017 n&o tivemos nenhuma morte materna. Mas, tanto em
2018, quanto em 2019 voltamos a registrar 1 (uma) morte materna. Ja nos anos de 2020 e
2021 tivemos uma quantidade expressiva de mortalidade materna, com influéncia direta da
pandemia da COVID-19. Voltamos em 2022 e 2023 a ndo registrar nenhuma morte
materna. Nos anos de 2018 e 2019 ndo houve nenhuma epidemia registrada no periodo.

Em Rio Claro, nesse periodo de 2019-2023, as principais causas de obito em
mulheres em idade fértii sdo as neoplasias (23%), doencas do aparelho circulatério
(14,71%), algumas doencas infecciosas e parasitarias (14,44%), nesse caso impactado
pela COVID-19, seguida das causas externas de morbidade e mortalidade (11,5%), depois
as causas relacionadas a gravidez, parto e puerpério (6,42%). Essas causas somadas
perfazem praticamente 70% das causas de mortes, considerando os 6bitos de mulheres em
idade fértil (MIF) e 6bitos maternos (MM), conforme dados do MS/SVS/CGIAE - Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade - SIM.

No caso dos 6bitos de mulheres em idade fértil podemos verificar a faixa etaria dos
Obitos das mulheres em idade fértil, dos 6bitos maternos e @bitos maternos tardios, para
observamos elaboramos a Tabela a seguir (Tabela 37) e a forma grafica através do
Grafico a seguir (Gréafico 29), no periodo de 2019 a 2023 do municipio de Rio Claro.
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Tabela 37- Obitos de mulheres em idade fértil (MIF), 6bitos maternos (MM) e
6bitos maternos tardios, por faixa etaria da mulher da cidade de Rio Claro/SP (2019-2023).

Obitos de

Faixa Etaria mulheres em Obitos maternos | Obitos maternos tardio
idade fértil

10 a 14 anos 5

15 a 19 anos G

20 a 29 anos 50 2

30 a 39 anos 99 1

40 a 49 anos 199

TOTAL 362 8 3

FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE — SIM. ELABORACAO PROPRIA.

Gréfico 29 - Obitos de mulheres em idade fértil (MIF), 6bitos maternos (MM) e

Obitos maternos tardios, por faixa etaria da mulher da cidade de Rio Claro/SP (2019-2023).
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FONTE: MS/SVS/CGIAE - SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE MORTALIDADE - SIM. ELABORAGAO PROPRIA.

Nosso municipio tem um indicador de 0 (zero) ébito de mortalidade materna nos

ultimos 2 (dois) anos, mas isso ndo é motivo para deixarmos de considerar esse importante

desafio para a manutengdo desse indicador, pois ainda € um desafio a manutencéo da

mortalidade _materna zero.
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evitaveis, sendo as solugbes de salde para prevenir ou tratar as complicagdes bem
conhecidas.

E evidente que a salde materna e do recém-nascido estdo intimamente
relacionadas. E particularmente importante a analise dos casos pelo Comité de Mortalidade
local e a utilizagdo desses dados para que ndo ocorram outros casos. Também, para evitar
a morte materna, € essencial evitar gestagfes indesejadas ou gestacdes precoces. Todas
as mulheres, particularmente as adolescentes, devem ter acesso a contracep¢ao, servigos
de aborto seguro, na medida do permitido pela lei, e cuidados pés-aborto de qualidade.

1.2.5. Morbidade

Os dados da morbidade permitem a detec¢do imediata ou precoce de problemas
sanitarios; permitem estabelecer uma taxa de morbidade que é a medida de frequéncia de
doenca em uma populagéo. Existem 2 (dois) grupos importantes de taxa de morbidade: os
de incidéncia e os de prevaléncia (BRASIL, 2009).

A obtencdo dos dados da morbidade é através das notificagcBes de casos e surtos,
da producdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares, investigagbes epidemioldgicas,
busca ativa, estudos amostrais e de inquéritos, entre outras fontes (BRASIL, 2009).

1.2.5.1. Morbidade Hospitalar

A partir do formulario de Autorizacdo de Internacéo Hospitalar (AIH), o SIH/SUS
disponibiliza dados demogréficos e clinicos capazes de descrever a morbidade hospitalar
no ambito dos servigos proprios e conveniados ao SUS.

E fundamental avaliar os dados das internacdes hospitalares com o motivo das
internagBes hospitalares pelo capitulo da CID-10 no decorrer dos anos, permitindo dessa
forma analisar uma situacéo existente e podendo prever a¢Bes para diminuir as internagfes
e possibilitando identificar os problemas de salde da populacdo nas faixas etarias e pelo
sexo, além de prever tendéncias futuras.

Na Tabela 38 apresentamos um retrato da Morbidade Hospitalar do SUS por local
de residéncia e as internagdes por Capitulo CID-10 e ano de processamento.

Cabe um destaque nessas analises a seguir relacionado as doengas infecciosas e
parasitarias que tiveram um aumento expressivo em 2020 e 2021, pois neste Capitulo do
CID-10 esta contemplado o diagnéstico por COVID-19, com um decréscimo em 2022, mas
se mantendo superior aos anos antes da pandemia.
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Tabela 38 - Internagdes residentes em Rio Claro por Capitulo CID 10 e ano de
Internacdo— 2020 a 2024.

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 793 2005 712 566 651 4727
Il. Neoplasias (tumores) 643 667 746 895 882 3833
Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 45 30 30 66 61 232
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 76 82 163 206 148 675
V. Transtornos mentais e comportamentais 194 198 193 184 176 945
VI. Doencgas do sistema nervoso 83 86 126 115 131 541
VII. Doencas do olho e anexos 115 51 268 174 822 1430
VIIl. Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 2 4 18 15 12 51
IX. Doencas do aparelho circulatorio 692 506 770 918 1038 3924
X. Doencas do aparelho respiratorio 404 340 732 699 705 2880
XI. Doencas do aparelho digestivo 516 419 976 1001 1012 3924
Xll. Doencgas da pele e do tecido subcutaneo 75 135 138 244 153 745
XIlll. Doencgas sist osteomuscular e tec conjuntivo 107 75 176 170 190 718
XIV. Doengas do aparelho geniturinéario 341 328 530 697 845 2741
XV. Gravidez parto e puerpério 1511 1507 1444 1412 1235 7109
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 141 179 163 179 192 854
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 37 35 52 48 55 227
XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 39 30 50 71 99 289

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 754 747 871 1051 1123 4546

XXI. Contatos com servigos de saude 178 165 182 307 349 1181
Total 6746 7589 8340 9018 9879 ;'157

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGCOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ELABORAGAO PROPRIA.

Os anos de 2020 e 2021 foram bastante atipicos com a emergéncia de saude
publica da COVID-19 e isso causou a influéncia direta em relacdo as internagGes

hospitalares relacionadas com o Capitulo | — Algumas doencas infecciosas e
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parasitérias da CID 10. O ano de 2021 foi o maior pico de internagdes relacionadas a
COVID-19, como pode ser observada na Tabela anterior (Tabela 38).

A pandemia de COVID-19 no inicio de 2020 perdurou por 2021 de forma intensa,
como se pode verificar e foi responsavel por sobrecarga significativa nos servigos de saude,
atingindo uma quantidade significativa de internag6es em 2020 e em 2021.

Na Tabela a seguir (Tabela 39) apresentaremos as causas de internagbes por
ordem de quantidade de internag8es hospitalares, somando-se todo o periodo de 2020 a
2024, evidentemente como mencionado o Capitulo |, destacando-se a COVID 19, como ja
mencionado. E também excluiremos, num segundo momento, as interna¢des do Capitulo
XV - Gravidez parto e puerpério da CID 10 para podermos evidenciar as causas de
doencas relacionadas as internac¢des hospitalares.

No Grafico a seguir (Grafico 30) apresentaremos a evolucdo das causas de
internagfes desde 2020 até final de 2024, com cada capitulo da CID-10 representado por
uma cor. No Gréfico 30 é apresentado a série histérica das causas de internacdes no
periodo de 2020 a 2024.

As internacdes decorrentes da gravidez, parto e puerpério (Cap. XV) se mantém
como as mais frequentes em todo o periodo. O grupo de doengas do aparelho circulatério
(Cap. 1X), em 2020, ocupava a 42 posi¢do, passa a oscilar nos anos seguintes, em parte
devido ao impacto da pandemia (COVID-19), voltando a ocupar a 3?2 posicdo em 2024.
Ainda na pandemia se observa o aumento das causas relacionadas as causas externas
(Cap. XIX), ocupava a 32 posicdo em 2020 para a 22 posi¢cdo em 2024, somente atras das
relacionadas a gravidez, parto e puerpério (Cap. XV). Outras causas de internacdes
relacionadas as neoplasias (Cap. Il) se mantiveram na 52 posicdo desde 2020 até 2024,
com pequenas oscilagdes. Outro destaque se refere as interna¢gbes por causa relacionadas
ao aparelho digestivo (Cap. Xl), ocupava a 62 posicdo em 2020 e saltou para a 42 posi¢do
em 2024. Ja as causas de internagfes ocasionadas por causas infecciosas e parasitarias

(Cap. 1), diretamente impulsionadas pela COVID-19, ocupava a 22 posi¢cdo em 2020 e ficou

na 92 posicdo em 2024, apods as agdes de vacinacdo e de efetivo termino da pandemia de
COVID-19.
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Grafico 30 - Internagfes residentes em Rio Claro por Capitulo CID 10 (série
histdrica de Internacdes — 2020 a 2024).
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FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ELABORAGAO PROPRIA.

Tabela 39 - Internagdes residentes em Rio Claro por Capitulo CID 10 por ordem
de classificacdo (quantidade de internagcbes) — periodo de 2020 a 2024 (somada a
quantidade total de internagdes).

Ordem Diagnéstico CID10 Total
1 XV. Gravidez parto e puerpério 7109
2 I.  Algumas doengas infecciosas e parasitarias 4727
3 XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 4546
4 IX. Doengas do aparelho circulatério 3924
5 XI. Doencas do aparelho digestivo 3924
6 Il. Neoplasias (tumores) 3833
7 X. Doencas do aparelho respiratério 2880
8 XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2741
9 VII. Doengas do olho e anexos 1430
10 XXI. Contatos com servi¢cos de salde 1181
11 V. Transtornos mentais e comportamentais 945
12 XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 854
13 Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 745
14 XIlll. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 718
15 IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 675
16 VI. Doengas do sistema nervoso 541
17 XVIII. Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 289
18 Ill. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 232
19 XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 227
20 VIIl. Doencas do ouvido e da apdfise mastdide 51
TOTAL 41572

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ELABORAGAO PROPRIA.
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1.2.5.2. Morbidade Hospitalar por Sexo e Faixa Etaria

No Grafico a seguir (Gréfico 31) apresentaremos a quantidade de internacdes
hospitalares e separados por sexo, relevando a prevaléncia das internagfes do sexo
feminino, como decorréncia direta das internagdes do grupo de gravidez, parto e puerpério
(Cap. XV).

Grafico 31 - Internagbes residentes em Rio Claro por sexo e por ano de
internacdes no periodo de 2020 a 2024.
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FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ELABORAGAO PROPRIA.

Na Tabela a seguir (Tabela 40) apresentaremos a quantidade de internagfes
hospitalares separados por sexo e as causas mais relevantes de internagfes, relevando a
diferenga entre as causas de internagfes do sexo masculino e do sexo feminino, e, como
foi mencionado, a prevaléncia das internages do sexo feminino, como decorréncia direta
das internac¢des do grupo de gravidez, parto e puerpério (Cap. XV) (6 principais causas de
internagdes hospitalares - morbidade hospitalar). Para o sexo masculino 3 as 6 principais
causas de internagdes representam cerca de 72% das internacdes, ja para sexo feminino ¢
as 6 principais causas de internacdes representam cerca de 70% das internacdes, ou seja,
bastante relevante essas principais causas.

No caso das internacdes hospitalares, a diferengca da morbidade hospitalar por
sexo fica bem evidenciada, considerando todo o periodo de 2019 a 2024, com pequenas

variacbes das causas nos anos, conforme observado anteriormente e o impacto da
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pandemia de COVID-19 com aumento da causa de internagbes pelo Cap. I. Algumas
doencas infecciosas e parasitarias para ambos os sexos.

Tabela 40 — Internagdes por Categoria CID 10, 6 (seis) principais por niumeros
absolutos de internag8es, em ordem decrescente, no periodo de 2020 a 2024, separado por
sexo, na cidade de Rio Claro.

Mulheres?

Categoria CID- Categoria
10 CID-10
XIX. Lesdes
XV. Gravidez enven e alg
parto e puerpério 7109 29,7 out conseq 2747 15,6
causas
externas
I. Algumas I. Algumas
doencas doencas
infecciosas e R £ infecciosas e == s/
parasitarias parasitarias
. IX. Doengas
||.(m$§r|2:)|as 2070 | 87 do aparelho | 2156 | 122
circulatério
Xl. Doencas do XI. Doengas
aparelho 2005 8,4 do aparelho 1919 10,9
digestivo digestivo
XIX. Lesdes I
ig‘gg;gggﬁ 1799 | 7,5 Neoplasias | 1763 | 10,0
(tumores)
externas
IX. Doengas do X. Doengas
aparelho 1768 7,4 do aparelho 1539 8,7
circulatério respiratorio

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ELABORAGCAO PROPRIA.

Enquanto para o sexo masculino & as principais causas de internacdes sdo (por
ordem de quantidade de internagdes): 1. Cap. XIX - Lesdes, envenenamentos e algumas
outras consequéncias de causas externas; 2. Cap. I. Algumas doencas infecciosas e
parasitarias; 3. Cap. IX - Doengas do aparelho circulatério; 4. Cap. XI. Doengas do
aparelho digestivo; 5. Cap. Neoplasmas [tumores]; 6. Cap. X - Doencas do aparelho
respiratdrio; 7. Cap. XIV. Doencgas do aparelho geniturinario; 8. Cap. VII. Doengas do olho e
anexos; 9. Cap. V. Transtornos mentais e comportamentais; 10. Cap. XVI. Algumas afec
originadas no periodo perinatal; 11. Cap. XXI. Contatos com servicos de saude; 12. Cap.
XIll. Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo; 13. Cap. IV. Doengas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas; 14. Cap. Xll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo; e 15.
Cap. VI. Doencas do sistema nervoso. Somadas essas causas de internacdes
representam, no periodo de 2020 a 2024, cerca de 97% das causas de internacdes.

Para o sexo feminino @ as principais causas de internacdes sdo (por ordem de
quantidade de internagdes): 1. Cap. XV. Gravidez parto e puerpério; 2. Cap. |. Algumas
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doencas infecciosas e parasitarias; 3. Cap. Il. Neoplasias (tumores); 4. Cap. XI. Doengas
do aparelho digestivo; 5. Cap. XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas; 6. Cap.
IX. Doencgas do aparelho circulatério; 7. Cap. XIV. Doengas do aparelho geniturinario; 8.
Cap. X. Doengas do aparelho respiratério; 9. Cap. VII. Doencas do olho e anexos; 10.
Cap. XXI. Contatos com servigos de saude; 11. Cap. XIl. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo; 12. Cap. XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal; 13. Cap. XIIl.
Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo; 14. Cap. V. Transtornos mentais e
comportamentais; e 15. Cap. IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas. Somadas
essas causas de internagdes representam, no periodo de 2020 a 2024, cerca de 97% das
causas de internagdes.

Na Tabela a seguir (Tabela 41) podemos verificar a quantidade de internagfes
hospitalares por faixa etaria no municipio de Rio Claro, em numeros absolutos e
considerando a quantidade por ano e por faixa etéaria.

Essa Tabela (Tabela 41) possibilita verificarmos as varia¢des relacionadas a faixa
etéria e a série historica relacionada e essa é uma forma de identificar se houve alguma

alteracao significativa ao longo dos anos.
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Tabela 41 — Interna¢Bes hospitalares por faixa etaria no municipio de Rio Claro—
numeros absolutos de internag8es (2019 a 2024).

eté'.:::(aJ.B) 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
<la 531 424 444 482 533 572 2986
1-4a 214 113 162 274 268 301 1332
5-9a 152 124 98 206 255 273 1108
10-14a 130 136 118 142 147 180 853

15-19a 565 504 530 437 378 473 2887
20-24a 1104 964 1041 1028 1010 931 6078
25-29a 898 880 998 939 1124 980 5819
30-34a 749 784 872 712 792 825 4734
35-39a 727 686 773 670 738 797 4391
40-44a 773 713

45-49a 445 375 570 521 3035
50-54a 467 465 577 472 499 587 3067
55-59a 470 539 667 534 619 652 3481
60-64a 470 412 566 506 637 663 3254
65-69a 405 427 511 508 591 627 3069

70-74a 322 344 392 407 438 587 2490
75-79a 177 232 374 348 391 407 1929
80e+a 242 402 453 539 424 586 2646

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAQOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ELABORA(}AO PROPRIA.
Na referida Tabela (Tabela 41) identificamos a faixa etaria com a maior

quantidade de internacdes hospitalares no respectivo ano (destaque na cor _) ea
segunda maior quantidade de interna¢des hospitalares no respectivo ano (destaque na cor
laranja).

Dessa forma, identificamos que ao longo dessa série histérica, a faixa etaria com a
maior quantidade de internacdes é a faixa etaria de 20 a 24 anos (2019, 2020, 2021 e
2022). Ja nos anos de 2023 e 2024, a maior quantidade de internagfes € a faixa etaria de
25 a 29 anos. A segunda faixa etaria com a quantidade maior de internacdes é a faixa
etaria de 25 a 29 anos nos anos de 2019 a 2022. E possivel identificar que ndo houve
grandes variagfes da faixa etaria de internacdes hospitalares, conforme verificado na
referida Tabela.

Em relacdo as causas de internacdes e relacionadas com as faixas etarias
apresentaremos a Tabela a seguir (Tabela 42) com os Capitulos da CID-10, identificando a
respectiva morbidade hospitalar e a faixa etaria correspondente, relacionado ao periodo

selecionado (2020-2024) no municipio de Rio Claro.
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Capitulo CID10 <1 1-4 5-14 15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65e+ | Total

ano anos anos anos anos anos anos anos anos
|. Algumas doengas 40 34 61 56 47 113 215 651
infecciosas e parasitarias
II. Neoplasias (tumores) 10 19 33 59 882
lIl. Doengas sangue 6rgaos 5 8 7 8 13 0 2 4 14 61

hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas 4 0 9 6 1" 13 22 32 51 148

nutricionais e metabolicas

V. Transtornos mentais e 0 0 0 36 37 44 28 29 2 176
comportamentais

VI. Doengas do sistema 1 4 7 7 16 20 1 25 30 131
nervoso
VII. Doengas do olho e 1 0 2 0 5 7 27
anexos
VIIl.Doengas do ouvido e da 0 5 0 1 4 1 0
apdfise mastoide

IX. Doengas do aparelho 507 1038

circulatério

X. Doengas do aparelho 159 705

respiratorio

XI. Doengas do aparelho 280 1012

digestivo

XII. Doengas da pele e do

tecido subcutaneo

XlIl.Doengas sist
osteomuscular e tec

conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho 177 845

geniturinario

XV. Gravidez parto e 0 1235

puerpério

XVI. Algumas afec originadas 0 192

no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e
anomalias cromossdmicas
XVIILSint sinais e achad 2 3 7 7 7 9 12 21 31 99

anorm ex clin e laborat

XIX. LesBes enven e alg out 10 26 53 155
conseq causas externas
XXI. Contatos com servigos 0 3 15 29

128 1123

18 15 349

de saude

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ELABORAGAO PROPRIA.
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Na Tabela anterior (Tabela 42) poderemos verificar a quantidade de internaces
hospitalares por capitulo CID-10 e por faixa etaria. E ao invés de selecionarmos um
periodo, selecionamos o ano de 2024 com as informag¢8es consolidadas que dispomos.
Assim, poderemos observar, por faixa etéria, as causas de internagdes relacionadas com o
Capitulo correspondente da CID-10. Trata-se de um retrato mais fidedigno da morbidade
hospitalar no municipio de Rio Claro. E, como verificamos na Tabela anterior, ndo houve,
ao longo da série historica, alteragdes significativas relacionadas as faixas etarias, a ndo
ser algumas variagdes pontuais e casuais.

Na Tabela anterior (Tabela 42), para melhor visualizagdo das principais causas de
internagGes hospitalares por capitulo CID-10 e por faixa etéria, utilizamos as cores
conforme ordem a seguir mencionada. As cores utilizadas foram as seguintes:

1) Principal causa de internacéo da faixa etéaria - .
2) Segunda Principal causa de internacdo da faixa etaria —

3) Terceira Principal causa de internagdo da faixa etaria — .

4) Quarta Principal causa de internagdo da faixa etaria —

5) Quinta Principal causa de internagdo da faixa etaria — .

ORDEM: 22 ORDEM: 42 HeIXpI=\Y s

A seguir faremos uma breve analise em relacé@o ao evidenciado na Tabela anterior
(Tabela 42) para que possamos melhor analisar as causas de interna¢des hospitalares por
capitulo CID-10 e por faixa etaria no ano de 2024 especificamente.

A principal causa de internagdo geral no municipio foi o Capitulo XV — Gravidez,
parto e puerpério, concentradas nas faixas de 15 a 34 anos. Seguem-se em magnitude as
doencas do aparelho circulatério, lesbes e envenenamentos, digestivas, geniturinarias e
respiratérias, como se pode observar nos Gréaficos e nas Tabelas anteriores.

De forma resumida e simplificada, podemos concluir que o perfil epidemiolégico do
municipio mantém coeréncia com o padrdo nacional de transicdo epidemiolégica, com
carga significativa de doencgas infecciosas em faixas infantis, causas externas em jovens e
DCNT nas faixas adultas e idosas.

As acbes e o0s servicos da FMSRC devem observar a necessidade de
fortalecimento da atencdo primaria na prevencdo das DCNT, saude da mulher e salde

mental de adolescentes e jovens, com alguns focos que devem ser observados:
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- Reforgar programas de vigilancia de violéncias e acidentes, em parceria com
outras Secretarias e 6rgédos da Prefeitura Municipal e sociedade civil;

- Implementar acBes de rastreamento e controle de neoplasias e doengas
circulatérias, ampliando a cobertura de atengdo primaria e 0 acesso a atencéo primaria.

- Avaliar possiveis gargalos no cuidado pré-natal e obstétrico diante do alto
namero de internacdes por causas obstétricas, identificado nas internagfes hospitalares no
periodo estudado.

1.2.5.3. Morbidade Hospitalar por Cor/Raca

Para podermos detalhar ainda mais a andlise das causas das internagGes
hospitalares no municipio de Rio Claro, fizemos um recorte por cor e raca dessas causas
com o motivo relacionado com o Capitulo da CID-10, identificando assim, se a cor/raga
também tem alguma distincdo nas causas das internacdes hospitalares em relacdo as
diferengas apontadas no recorte por sexo e por idade. Dessa forma, podemos direcionar
melhor as politicas publicas, pois esse recorte permite entendermos o comportamento da
populacdo em relacdo as causas de internagdes hospitalares pelo capitulo da CID-10
segmentado por raca/cor e de forma a complementar a outra analise realizada em relagéo
aos Obitos. Ou seja, a analise da morbidade hospitalar permite complementar a analise da
mortalidade no municipio de Rio Claro.

Para podermos analisar os dados sem a interferéncia nos dados da pandemia de
COVID-19, optamos por selecionar o ano de 2023, pois em relacdo a faixa etaria
selecionamos o ano de 2024 e hé, nesse ano (2024), uma distor¢do relacionada ao mutirdo
de cirurgias eletivas relacionadas a oftalmologia, fato que gerou uma quantidade de
internagBes hospitalares relacionadas ao Capitulo CID-10 (Cap. VII - Doengas do olho e
anexos), como se pode observar na Tabela anterior. Para ndo gerar essa distor¢cao
optamos por utilizar, nesse recorte de andlise de cor/raca o0 ano de 2023.

Apresentamos a Tabela com os dados relacionados a raca/cor e causas de
internagfes hospitalares separados por capitulo CID-10. A seguir a Tabela 43 com os
dados por Capitulo CID-10 e Cor/Raga, com o0 numero absoluto daquela causa de
internacdo hospitalar. Sdo utilizadas cores para facilitar a visualizagdo na Tabela.

Na Tabela (Tabela 43) para melhor visualizagdo das principais causas de
internagc@es hospitalares por capitulo CID-10 e por Raga/Cor utilizamos as mesmas cores
utilizadas anteriormente para identificar as cinco principais causas de interna¢des

hospitalares, conforme ordem a seguir mencionada. As cores utilizadas foram as seguintes:
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1) Principal causa de internacdo da Raga/Cor - .
2) Segunda Principal causa de internacédo da Raga/Cor —

3) Terceira Principal causa de internagdo da Raga/Cor — .

4) Quarta Principal causa de internacdo da Raca/Cor —

5) Quinta Principal causa de internagdo da Raca/Cor — .

ORDEM: 22 ORDEM: 42 WeIx{pl=\VR5

Tabela 43 — Internag8es hospitalares por Raga/Cor no municipio de Rio Claro —

numeros absolutos de internag¢des (2023).

. Sem
Capitulo CID10 Branca Preta Parda Amarela informagdo Total
. Algumas doengas infecciosas e -
parasitirias 518 23 106 1 653
II. Neoplasias (tumores) 589 _ 173 6 1 841
lll. Doengas sangue orgaos hemat e
transt imunitar = 9 L Y ! 2
V. Dogr_u;as enddcrinas nutricionais e 120 8 39 1 1 169
metabdlicas
V. Transtornos mentais e
V1. Doengas do sistema nervoso 58 3 23 _ 0 86
VII. Doengas do olho e anexos 1 1 0 0 0 12
VIIl. Doengas do ouvido e da apdfise
mastdide ! ! ! 0 0 3
IX. Doengas do aparelho circulatério 566 35 183 3 2 789
X. Doengas do aparelho respiratorio 495 21 107 3 0 626
XI. Doengas do aparelho digestivo 405 26 157 3 9 600
XIl. Doengas da pele e do tecido
subcutaneo 5 ! 16 0 0 70
XIII._Dogngas sist osteomuscular e tec 56 6 0 128
conjuntivo
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 354 17 19 617
XV. Gravidez parto e puerpério 1202 88 0 1883
XVI: AIguma.s afec originadas no 236 4 0 249
periodo perinatal
XVIL. MaItco_ng deformid e anomalias 2% 0 8 1 0 35
cromossomicas
XVIIL. Sint sinais e achad anorm ex clin 43 5 25 0 74
e laborat
XIX. Lesdes enven e alg out conseq - 69 0 1252
causas externas
XXI. Contatos com servigos de saude 145 12 0 267
Total 7197 545 2348 34 10177

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ELABORAGAO PROPRIA.
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Antes de realizarmos uma analise, selecionamos as 08 (oito) principais causas de
internacdes hospitalares por Raca/Cor e o percentual relacionado com a respectiva causa.
Dessa forma é possivel visualizar e identificar, por ordem crescente, das maiores para as
menores quantidades (em ndmeros absolutos), as interna¢des hospitalares. Na analise das
principais causas de internag8es descartamos a raga/cor amarelo (para fins de analise mais
detalhada das demais raga/cor) e por estar identificada na Tabela anterior e a quantidade é
cerca de 50 interna¢des no ano todo de 2023.

Tabela 44 — Causas de Internacdes de residentes em Rio Claro por Capitulo CID
10 e Racga/Cor — numeros absolutos de internagdes (2023) — 8 (o0ito) principais causas de

internagdes e percentual do total de internagdes.

V. Transtornos mentais e comportamentais 1415 19,66
XV. Gravidez parto e puerpério 1202 16,70
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 869 12,07
Il. Neoplasias (tumores) 589 8,18
IX. Doencas do aparelho circulatério 566 7,86
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 518 7,20
X. Doencgas do aparelho respiratorio 495 6,88
XIl. Doengas do aparelho digestivo 405 5,63

V. Transtornos mentais e comportamentais 150 27,52
XV. Gravidez parto e puerpério 88 16,15
Il. Neoplasias (tumores) 72 13,21
XIX. LesBes enven e alg out conseq causas externas 69 12,66
IX. Doencas do aparelho circulatério 35 6,42
XIl. Doengas do aparelho digestivo 26 4,77
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 23 4,22
X. Doengas do aparelho respiratério 21 3,85
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Capitulo CID10 Cor/Raga

Parda %
Internagdes
XV. Gravidez parto e puerpério 591 25,17
XIX. Les8es enven e alg out conseq causas externas 305 12,99
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 221 9,41
V. Transtornos mentais e comportamentais 197 8,39
IX. Doencas do aparelho circulatério 183 7,79
Il. Neoplasias (tumores) 173 7,37
XIl. Doencgas do aparelho digestivo 157 6,69
XXI. Contatos com servigos de saude 108 4,60

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS (SIH/SUS). ELABORAGAO PROPRIA.

A seguir faremos uma breve analise em relacédo ao evidenciado na Tabela anterior
(Tabela 44) para que possamos compreender melhor as causas de internacdes
hospitalares por capitulo CID-10 e por Raga/Cor no ano de 2023 especificamente.

As diferencas nas proporcdes relativas as causas de internagdo por raga/cor
evidenciam desigualdades na distribuicdo do risco de adoecimento, fortemente
influenciadas por determinantes sociais da saide, como habitacéo, escolaridade, ocupacéo,
acesso aos servicos e racismo estrutural.

Nos Gréficos e Tabelas anteriores fica evidenciado uma sobrecarga da saude
mental entre a populacdo preta e branca, reforcando a urgéncia da expansdo dos
atendimentos de saude mental nos servigos existentes e a execugdo de acdes intersetoriais
voltadas a prevengdo do sofrimento psiquico, inclusive considerando os impactos da
ocorréncia de racismo institucional.

Também, fica evidenciada a alta frequéncia de internacdes obstétricas entre
mulheres pardas, exigindo uma possivel necessidade de analise mais aprofundada sobre o
acesso e qualidade da atencao pré-natal, bem como o fortalecimento da rede de atencéo a
saude da mulher, com foco na equidade racial.

Outro aspecto que chama a atencdo é o padrdo elevado de internagbes por
causas externas, como violéncias e acidentes, nas populagdes parda e branca, apontando
para a necessidade de politicas publicas de prevengdo de violéncias, especialmente no
territorio, com o entrelagamento de outras secretdrias e servicos da Prefeitura,
especialmente a Guarda Municipal e a Policia Militar.

A Fundagdo Municipal de Salde de Rio Claro deu um passo importante no
fortalecimento da Politica Nacional de Salde Integral da Populacdo Negra (PNISPN)
com a implantacao recente do Comité Técnico de Salde da Populacdo Negra. A criagao
deste comité representa um avanco concreto na consolidagdo de uma politica de saude

publica mais equitativa, inclusiva e sensivel as especificidades étnico-raciais da populacéo.
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A atuacdo do comité tem como principal objetivo fortalecer a equidade em
saude, contribuindo para a redugdo das iniquidades historicamente vivenciadas pela
populacdo negra no acesso, na qualidade e nos desfechos dos servicos de saude. A
iniciativa visa, ainda, fomentar o enfrentamento ao racismo institucional no SUS, promover
a formacdo e sensibilizacdo dos profissionais de salde, além de ampliar a escuta
qualificada e a participagdo social dos usuarios negros nos processos de planejamento e
gestdo das ac¢des em saude.

Com base nas diretrizes da Politica Nacional, o comité ira subsidiar a construgao
de estratégias locais que contemplem a atenc¢do integral & saude da populacdo negra,
respeitando sua diversidade cultural, seus saberes e suas especificidades epidemiolégicas,
atentando para a maior prevaléncia de doencas como hipertensdo arterial, diabetes e
doenca falciforme, além das violéncias e barreiras sociais que impactam diretamente a
salde dessa populacao.

A implantacdo do Comité Técnico da Populacdo Negra reafirma o compromisso da
Fundacdo Municipal de Saude com o enfrentamento das desigualdades raciais e com a
promogdo de um sistema de saude mais justo, democratico e alinhado aos principios do
SUS: universalidade, integralidade e equidade.

1.2.5.4. Internagdes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria no SUS

Dentro da morbidade hospitalar, o Ministério da Saude, em 2008, langou a Lista
Brasileira de Internagcfes por Condigbes Sensiveis a Atengdo Primaria através da Portaria
SAS n. 221, de 17 de abril de 2008, utilizando-se como referéncia a Décima Reviséo da
Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10). A referida Portaria SAS n. 221/2008 foi
consolidada na Portaria de Consolidagdo n. 1, de 2 de junho de 2021 e em seu conteldo,
de forma resumida, estabelece que a Lista Brasileira de Internacdes por Condi¢des
Sensiveis a Atencdo Primaria pode ser utilizada como instrumento de avaliacdo da atengéo
priméria e também da utilizagdo da atencéo hospitalar.

E, ainda, segundo a Portaria SAS n. 221/2008, considera as internagdes por
Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP) como doengas que poderiam ser

prevenidas ou tratadas na atencéo primaria. Pois, segundo a Portaria, compde-se de 74

diagnosticos classificagdes na CID-10 e que séo divididos em diversos grupos de doencas.
As Internag@es por CondigBes Sensiveis a Atenc¢édo Priméria (ICSAP) referem-se a
condicdes de salde para as quais 0 manejo, 0 tratamento e as intervengfes adequadas

realizadas no nivel da atencé@o primaria poderiam potencialmente prevenir a internacédo

hospitalar. Para tanto, essas condic6es devem ser definidas levando em conta o perfil de
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complexidade dos servicos de salde e o contexto em que o indicador pode ser (util
(SARMENTO et al., 2020). O percentual de Internagées por Condigdes Sensiveis a Atengéo
Primaria entre o total de internacdes vem sendo utilizado no monitoramento do
desempenho do sistema e servicos de salde por muitos paises e organizagbes
internacionais, dentre as quais a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), conforme estudos do Projeto para Avaliagdo do Desempenho do
Sistema de Satde da FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ, 2022a).

As InternacGes por Condi¢Ges Sensiveis a Atencéo Priméria (ICSAP) refletem, em
parte, a efetividade da Atengdo Primaria a Salde (APS) em prevenir agravos e evitar
descompensacdes clinicas. Reducdes nesse indicador estdo diretamente associadas ao
fortalecimento da rede bésica, a ampliacdo do acesso, a continuidade do cuidado e a
qualificacdo das equipes de saude da familia. Assim, o monitoramento das ICSAP é
estratégico para orientar investimentos na APS, promover o cuidado resolutivo e reduzir
custos hospitalares.

Sendo assim, as hospitalizagbes tornam-se um indicador da qualidade da
assisténcia prestada pela Atencdo Primaria em Saude (APS), que, quando feita
corretamente, leva a reducdo das internacdes por condi¢cdes sensiveis (hospitalizacdes
potencialmente evitaveis) a essa assisténcia (GERHARDT et al., 2016). E, nesse contexto,
altas taxas de ICSAP estdo associadas a deficiéncia de cobertura dos servicos e/ou

baixa resolubilidade da atencdo priméria para determinados problemas de saude,

conforme os estudos citados.

As ICSAB também podem revelar a qualidade e a adequacédo da integracédo entre
a APS e a atencao hospitalar.

Na Tabela a seguir (Tabela 45) apresentamos as internagcdes por causas
sensiveis a Atencéo Bésica/Primaria de 2019 a 2024.

Tabela 45 — Internacdes de Causas Sensiveis a Atengdo Bésica de residentes em
Rio Claro — Quantidade total de Internagfes por CSAB em relagdo ao total de internagdes e
o percentual por ano por CSAB (2019 a 2024).

— ~
Ano Internacdes por CSAB Total de internagfes 0 (IS TEROES [P

CSAB
2019 573 7169 7,99
2020 574 6591 8,71
2021 475 7452 6,37
2022 682 8214 8,3
2023 875 8902 9,83
2024 986 9778 10,08

FONTE: SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS - SIH-SUS/DATASUS/MS. NOTAS: 1. % INTERNAGOES POR CSAB:
% DE INTERNAGOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO BASICA NO TOTAL DE INTERNAGOES - PORTARIA 221,
17/04/2008/MS/SAS. 2. NAO CONSIDERADO AS AIHS DE LONGA PERMANENCIA. ELABORAGAO PROPRIA.
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No Grafico a seguir (Grafico 32) extraido de um estudo do PROADESS (Projeto
para Avaliacdo do Desempenho do Sistema de Satde) (FUNDACAO OSWALDO CRUZ
(FIOCRUZ,2022a), pode ser comparado 0 nosso municipio com a Regido de Salde de Rio
Claro, o Estado, a regido Sudeste e o Brasil, e, assim podemos verificar onde nos
localizamos no contexto desse indicador das ICSAP.

Grafico 32 - Percentual de Internagdes por Condi¢cBes Sensiveis a Atencéo
Primaria (série historica de 2000 a 2022).
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FONTE: SISTEMA DE INFORMAGOES HOSPITALARES DO SUS - SIH-SUS/DATASUS/MS. EXTRAIDO DE PROADESS (PROJETO
PARA AVALIACAO DO DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE) FUNDAGAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ,2022A).

Existe a necessidade de cautela na interpretacdo destes resultados,
principalmente quanto a realizacdo de inferéncias associando a reducédo de ICSAP a
eficacia da APS local. Os achados apenas complementam e contribuem com parte do
diagnostico da situacao do servigo de saude.

Pois, como podemos observar, no Grafico anterior (Grafico 32), na série historica

selecionada, no periodo da pandemia da COVID-19, houve uma reducédo das ICSAP no

Brasil como um todo, o que néo foi reflexo de melhoria no sistema de salde. Ao contrario,
houve um verdadeiro estrangulamento da assisténcia hospitalar e ainda, com
consequéncias drasticas para o acesso aos servicos de salde, como podemos verificar em
varios estudos (FIOCRUZ, 2022a). E, por esse motivo € necessario aprofundar os estudos
quanto ao processo de trabalho das equipes de saude e os determinantes sociais que sdo

fundamentais, para ndo responsabilizar apenas a APS pela ocorréncia destas internagdes

hospitalares relacionadas.
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Os resultados relacionados aos indicadores de ICSAP ndo devem ser atribuidos
apenas a um nivel do cuidado em saude (APS), mas também relacionados a ampla gama
dos determinantes sociais do processo saude-doenca, pois 0 acesso universal estabelecido
pelo SUS ndo garante que o acesso seja efetivo, como observamos no periodo da
pandemia de COVID-19. O acesso aos sistemas de saude deve ser facilitado em locais
com niveis de atencd@o primaria bem estabelecidos e uma rede de atencdo a saude
efetivamente organizada. A analise das condi¢cdes de atendimento na atengdo primaria €
condicdo essencial para que os gestores possam realizar medidas adequadas de saude e
tomar decisfes corretas.

Nesse aspecto, as internagdes por condicdes sensiveis a Atengdo Basica (ou
primaria) (ICSAB ou ICSAP) revelam o impacto das acdes de atengdo basica nas
morbidades e interna¢cdes no SUS. Esse indicador permite, de certa forma, avaliar a
qualidade e a resolutividade da Atencdo Primaria & Saude no municipio. Embora as
internacdes representem apenas uma pequena parcela dos eventos e procedimentos em
saude, elas envolvem custos elevados e geralmente estdo associadas a casos de maior
gravidade. Justifica-se, portanto, o acompanhamento dos perfis de morbidade das
internacbes do SUS, uma vez que tal pratica pode auxiliar gestores e trabalhadores da

saude no adequado planejamento de toda a rede municipal de saude.

1.2.6. Doencas Endémicas e Epidémicas e Outros Fatores de Risco para a

Salude, com excec¢ao da COVID-19

Os dados coletados a partir das doencgas de notificagdo compulséria (DNC) sao a
base para que possamos estabelecer quais sdos as doencas relevantes no municipio de
Rio Claro e de preocupacdo sanitaria.

Como o ano de 2020 foi bastante atipico devido a emergéncia de saude publica
causada pela COVID-19, optamos por excluir essa condicdo do contexto e do capitulo
correspondente, a fim de analisar de forma mais precisa as demais doengas endémicas,
epidémicas e de relevancia para a sadde publica.

A listagem das doencas de notificagcdo nacional é estabelecida pelo Ministério da
Saude entre as consideradas de maior relevancia sanitaria para o pais. A atual portaria
nomeia as doengas de notificagdo obrigatéria (suspeita ou confirmada), além das doencas
ou eventos de “notificagédo imediata” (informag&o rapida — ou seja, deve ser comunicada por
e-malil, telefone, fax ou Web). A escolha dessas doencas obedece a alguns critérios, razdo
pela qual essa lista é periodicamente revisada, tanto em funcédo da situagao epidemioldgica
da doenca, como pela emergéncia de novos agentes, por alteragdes no Regulamento
Sanitério Internacional, e devido a acordos multilaterais entre paises (BRASIL, 2009).
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A Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel — ODS da
Organizacdo das Nacdes Unidas — ONU no “Objetivo 3. Assegurar uma vida saudavel e
promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades” estabelece como uma das
metas: “3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, maldria e
doencgas tropicais negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela
agua, e outras doencas transmissiveis” (ONU, 2015).

1.2.6.1. Doengas associadas a vetores, artrépodes e roedores sinantrépicos
de importancia para a saude publica

A disseminagdo de doencas infecciosas humanas transmitidas por vetores vem
sendo facilitada pelo crescimento urbano desordenado, o acimulo de lixo na &rea urbana, o
processo de globalizacdo e as mudancas climéticas.

A) Dengue, Febre Chikungunya, Zika Virus e Febre Amarela

Os Arbovirus sdo virus transmitidos por artropodes e entre eles, destacam-se 0s
mosquitos, como os do género Aedes, principalmente o Aedes Aegypti, que estdo
amplamente distribuidos no territério nacional, como importantes vetores de transmissédo da
Febre Amarela urbana, a Dengue, a Chikungunya e a Zika. O mosquito Aedes
albopictus também ja se mostrou capaz de transmitir a dengue no Brasil (FIOCRUZ,
2021d).

Diversos fatores contribuem para a rapida expansdo do mosquito Aedes aegypti no
municipio de Rio Claro, destacando-se o acelerado processo de urbanizacédo, o descarte
inadequado de lixo em locais ndo regulamentados (como ecopontos irregulares), a
produgdo e o acumulo excessivo de materiais ndo biodegradaveis — como plasticos
descartaveis e vidro —, além da existéncia de reservatorios de agua nao ligados a rede
publica e mal vedados, que favorecem a proliferacdo do vetor. Associam-se a esse
processo as mudancas climaticas, que tém alterado significativamente o regime de chuvas,
a temperatura e as condi¢cdes ambientais, favorecendo a disponibilidade de criadouros para

0 vetor.

1. Dengue
A Dengue apresenta ciclos endémicos e epidémicos, com epidemias explosivas

ocorrendo a cada 4 ou 5 anos. Desde a introdugéo do virus da Dengue no pais (1981) mais

de sete milhdes de casos ja foram notificados. Nos Ultimos dez anos, tém-se observado,
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além do elevado numero de casos, o aumento da gravidade da doenca e,
consequentemente, de hospitalizages (FIOCRUZ, 2021d).

No caso da febre amarela foram registrados no Estado de Sao Paulo trés surtos de
febre amarela para casos com individuos ndo vacinados no periodo de 2000 a 2010. Ainda
ndo ha registro de circulacdo da Febre amarela na cidade, apesar da circulag&o do virus no
Estado de Sao Paulo e termos uma das vacinas mais eficazes (SAAD; BARATA, 2016).

Assim como em todo o Brasil, a populagdo rio-clarense encontra-se suscetivel a
infeccdo por estas trés arboviroses importantes. Segundo informagdes colhidas através de
exames de sorotipo da Dengue, houve a identificagdo no nosso municipio dos sorotipos
DENV 1, DENV 2 e DENV 4, ainda ndo houve confirmac¢éo do sorotipo DENV 3, conforme
se pode verificar na Tabela 47 a seguir.

Na Tabela 46, a seguir, poderemos verificar a identificagdo do sorotipo de Dengue
nos anos mencionados. Na Figura 03, poderemos ver a situacéo do Estado de S&o Paulo
em relacdo aos sorotipos de Dengue e a disseminacdo dessa arboviroses e a reintroducao
do sorotipo DEN 3 no Estado.

Também, na Tabela 46, é possivel verificar a quantidade de notificagdes de casos
de Dengue por ano, sem especificacdo do sorotipo e com a respectiva evolugdo. Nesse
caso, fizemos uma Tabela com dados de um periodo maior, para destacar a importancia
dessa arbovirose no contexto de salde publica e dos danos que ela ja causou no municipio
de Rio Claro. A seguir Tabela 46 com o nimero de casos de Dengue (+) e taxa de
incidéncia relacionado com a populagdo calculada.

Tabela 46 — Notificagbes de Dengue registradas no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo. Casos Provaveis por ano de notificagéo e evolugdo no municipio de
Rio Claro (2015-2024) (incluindo registros notificados), com populagéo utilizada e a taxa de

incidéncia da Dengue.

ANO DA N° DE CASOS POPULACAO INCIDENCIA POR
INCIDENCIA DE DENGUE ESTIMADA IBGE 100.000 Habitantes
2015 21.767 199.961 10.885,62
2016 98 201.473 48,64
2017 13 202.952 6,41
2018 26 204.797 12,69
2019 1.184 206.424 573,58
2020 1.178 208.008 566,32
2021 194 209.548 92,58
2022 365 201.418 181,22
2023 700 201.418 347,54
2024 11.559 201.418 5738,81

FONTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA FMSRC E IBGE (ESTIMATIVAS POPULACIONAIS). ELABORAGAO PROPRIA. TABELA
CONSTA NO PLANO MUNICIPAL DE CONTINGENCIA DE DENGUE.
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Na Tabela 46 anterior podemos verificar a quantidade de notificacdes de casos de
Dengue por ano no municipio e, no contexto de saude publica, os danos que ela tem
causado para os municipes, além, evidentemente, ainda veremos adiante, nos dados
disponibilizados, os 6bitos que a arboviroses causou.

No ano de 2015, o municipio de Rio Claro passou por um grave surto, 0 maior que
se tem registrado. Apds o surto, a circulagdo do virus da Dengue continuou sem a
interrupcéo, como pode ser observado na Tabela 46. Destaca-se que a taxa de letalidade
em 2019 e 2020 foi alta, pois mesmo com menos de 2.000 casos, ocorreram 6bitos.

O municipio de Rio Claro decretou emergéncia em salude publica, em virtude da
alta quantidade de casos confirmados de Dengue nos anos de 2015 e 2024. E, mais
recentemente, agora em 2025, relevando a importadncia e a necessidade de acgdes de
combate ao vetor da Dengue ininterruptas.

A dengue é causada por um unico virus (DENV). No entanto, o virus da dengue
apresenta algumas variagdes na sua estrutura, o que faz com que ele tenha diferentes
sorotipos e linhagens virais. Os sorotipos sdo varia¢des do virus que, embora pertengam a
mesma espécie, possuem diferengas em sua composi¢ao antigénica. No caso da dengue,
0s quatro sorotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4) séo suficientemente distintos
para que uma infec¢do por um deles ndo ofereca imunidade contra os outros (BRASIL,
2025d).

Os sorotipos da Dengue que estdo circulando no municipio e no Estado de Sao
Paulo podem ser observados na Tabela 47 a seguir e, também, na Figura 03 do Estado de
Sé&o Paulo fornecido pela GVE XX (Piracicaba). No Estado de S&o Paulo, circulam os
sorotipos de dengue 1, 2, 3 e 4, em geral, denominados DENV1, DENV2, DENV3 e DENV4.

Tabela 47 - Sorotipos da Dengue identificados e mapeados no municipio de Rio

Claro no respectivo ano.

Ano DENV1 DENV2 DENV3 DENV4
2015 9 0 0 2
2016 0 0 0 0
2017 0 0 0 0
2018 0 0 0 0
2019 1 8 0 0
2020 0 46 0 0
2021 0 4 0 0
2022 6 0 0
2023 9 0 0
2024 1 0 0
TOTAL 26 64 0 2

FONTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA FMSRC ELABORAGAO PROPRIA. TABELA CONSTA NO PLANO MUNICIPAL DE
CONTINGENCIA DE DENGUE.
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Como se pode verificar na Tabela anterior, ainda ndo tivemos a confirmacéo da
circulacéo do sorotipo DENV3 no municipio de Rio Claro.

Segundo informagdes do Ministério da Saude, o DENV-3 é considerado um dos
sorotipos mais virulentos do virus da dengue, ou seja, tem maior potencial de causar formas
graves da doenca. Estudos indicam que, apds a segunda infec¢éo por qualquer sorotipo, ha
uma predisposicdo para quadros mais graves, independentemente da sequéncia dos
sorotipos envolvidos. No entanto, os sorotipos 2 e 3 sdo frequentemente associados a
manifestagées mais severas (BRASIL, 2025d).

Na Figura 03 a seguir, observa-se 0 mapa do Estado de Sdo Paulo com os
sorotipos de DENGUE que circulam pelo Estado e, assim, é possivel verificar que estamos
praticamente “cercados” por todos os sorotipos, colocando 0 nosso municipio em uma

situacdo de total alerta para possiveis quadros de epidemia, com grave consequéncia para

a populagao.
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Figura 03 - Sorotipos da Dengue identificados e mapeados no Estado de Sé&o
Paulo em 2025.

Sortipos Dengue RS 2025
[_] Sem identificagdo

[ DENV 1

[ DENV 2

[ DENV 3

Il DENV 1e 2

[l DENV 23

B DENV 1,23

[T DENV 1,2, 3e 4

DFFE VALE HISTORICO

FONTE: DADOS INFORMADOS PELAS SECRETARIAS MUNICIPAIS DE SAUDE NO SISTEMA DE INFORMAGAO - SINAN,
15.05.2025. DADOS DISPONIBILIZADOS PELA CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA “ALEXANDRE VRANJAC” (CVE) - GVE
XX - PIRACICABA.

Na Figura 03 consta o municipio de Rio Claro indicado no Estado de S&o Paulo na
cor com indicagao de circulacdo dos sorotipos da Dengue DENV1 e DENV2. Vérios
municipios limitrofes tém circulacdo dos sorotipos da Dengue DENV1, DENV2 e DENV3.
Como mencionado na Tabela anterior, j& houve a circulagdo dos sorotipos da Dengue
DENV1, DENV2 e DENV4, sendo predominantes os sorotipos da Dengue DENV1 e
DENV2.

Na Tabela 48 a seguir poderemos verificar a quantidade de notificagbes de casos
de Dengue por ano, os casos de Dengue com sinais de alarme, os casos de Dengue Grave,
0s Obitos, a letalidade e a quantidade de Obitos no Brasil. Nela poderemos verificar a
situagdo da Dengue em cada ano, bem como o impacto em relagdo a quantidade de 6bitos
e a respectiva letalidade, onde é calculado o nimero de 6bitos dividido pelo nimero de

casos, resultando no indice de letalidade.
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Tabela 48 - Numero de casos notificados de Dengue, nimero de casos de Dengue
com sinais de alarme, Dengue Grave, Obitos no municipio de Rio Claro/SP, a taxa de
letalidade respectiva e a quantidade de 6bitos no Brasil no respectivo ano.

Dengue com

Ano Deggue Sinais de Dgrnag\;/lée Ot;{iéos Letalidade ng)%iigzil
Alarme

2015 21.767 51 12 7 0,032 863
2016 98 0 0 0 0,000 642
2017 13 0 0,000 141
2018 26 0 0,000 155
2019 1.184 10 1 1 0,084 782
2020 1.178 11 12 1 0,085 456
2021 194 0 0 0 0,000 240
2022 365 1 0 0 0,000 994
2023 700 1 1 0,143 1022
2024 11.559 226 26 25 0,216 6.041

FONTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA FMSRC ELABORAGAO PROPRIA. TABELA CONSTA NO PLANO MUNICIPAL DE
CONTINGENCIA DE DENGUE.

Como pode ser observado na Tabela 48, o municipio convive de forma continua
com os vetores da dengue, evidenciando a inefichAcia de medidas permanentes e
consistentes para reduzir a contaminagdo da populagdo pelos diferentes sorotipos do virus.
Embora, até o momento, ndo haja confirmagdo da circulagdo de todos os sorotipos no
municipio, a situacédo exige atencéo constante.

O préprio Ministério da Salde reconhece que os mosquitos da espécie Aedes
aegypti e as arboviroses estédo presentes no Brasil de forma ininterrupta ha mais de quatro
décadas. Vale destacar que esse vetor ndo transmite apenas a dengue, mas também
outras arboviroses de importancia em sadde publica, como Zika e Chikungunya. Portanto, o
Aedes sp. deve ser tratado como um inimigo a ser combatido diariamente, por meio de

acOes continuas e eficazes, sem permitir qualquer condi¢éo favoravel a sua proliferacéo.
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Segundo o Ministério da Saude:

“As epidemias de arboviroses estdo associadas a uma
forte carga de sofrimento humano, e incluem medo, sensacao
de risco, e, por vezes, luto. Neste contexto, € importante que a
comunicagdo tenha cautela, para ndo sobrevalorizar
estratégias sem respaldo em recomendagBes técnicas.
Respostas a boatos constituem uma agdo necesséria na
comunicagdo referente as arboviroses, assim como ocorreu
nos ultimos anos em diversas tematicas em saude” (BRASIL,
2025a, p.48).

Mas, uma nova etapa se inicia, exclusivamente em relacdo a Dengue, com a
introducdo de forma inédita da vacina contra a Dengue de todos os sorotipos, pelo
Ministério da Saude a partir de dezembro de 2023, apds rigorosos estudos clinicos que
demonstraram seguranca e eficacia.

Um aspecto, que deve ser observado e ressaltado, é que a introducdo da vacina
se constitui numa medida de prote¢cdo que ndo faz parte do conjunto de estratégias
necessarias de controle vetorial que devem permanecer efetivas, considerando que o vetor
continua transmitindo as demais doengas, excluindo evidentemente a Dengue por causa da

protecéo oferecida pela imunizagdo da populagéo.

2. Zika Virus

A infecgdo pelo virus Zika afeta todos os grupos etarios e ambos os sexos e, a luz
do conhecimento atual, € uma doenca febril aguda, autolimitada na maioria dos casos, que
leva a uma baixa necessidade de hospitalizacdo e que, geralmente, ndo vinha sendo
associada a complicag6es. Quando sintomatica, a infecgdo pelo virus Zika pode cursar com
febre baixa (ou, eventualmente, sem febre), exantema maculo-papular, artralgia, mialgia,
cefaleia, hiperemia conjuntival e, menos frequentemente, edema, odinofagia, tosse seca e
alteracdes gastrointestinais, principalmente vémitos. Formas graves e atipicas séo raras,
mas, quando ocorrem, podem excepcionalmente evoluir para 6bito (BRASIL, 2016).

A febre do Zika é um agravo que foi detectado em nossa cidade em 2016. A
quantidade de notificagbes é baixa e a confirmacdo menor ainda. De acordo com a
Vigilancia Epidemiolégica Municipal temos apenas 1 (um) Unico caso confirmado no periodo
de 2015 a 2020 da Febre Zika Virus. De acordo com a Vigilancia Epidemioldgica Municipal
nao temos nenhum caso confirmado no periodo de 2020 a 2024 da Febre do Zika.

Na Tabela 49 podemos verificar a quantidade de notificaces de casos de Zika

Virus por ano.
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Tabela 49 — Notificagdes de Zika Virus registradas no Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificagdo. Casos Provaveis por ano de notificagédo e evolugdo no municipio de
Rio Claro (2019-2024) (incluindo registros notificados).

Ano Numero de NUmero de casos L
Notificagbes  positivos obito
2020 105 = =
2021 78 - -
2022 110 - -
2023 58 - -
2024 36 = =
Total 450 - -

FONTE: SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO - SINAN ONLINE. ELABORAGAO PROPRIA.

3. Febre Chikungunya

Apesar da Febre Chikungunya ser considerada mais branda do que a Dengue e ter
casos de mortes como eventos raros, 6bitos podem ocorrer por complicacdes em pacientes
com doengas preexistentes. Ha também, manifestacdes atipicas graves que podem ocorrer.
Além disto, o quadro clinico arrastado (meses e até anos) e marcado por fortes dores e
inchago nas articulagbes pode levar a diferentes graus de incapacitacdo (FIOCRUZ,
2021d).

Na Tabela 50 podemos verificar a quantidade de notificagbes de casos de Febre
Chikungunya por ano e nenhum 6bito registrado pela doenga, conforme dados do SINAN
ONLINE e da Vigilancia Epidemioldgica Municipal.

Tabela 50 — Notificagbes de Febre Chikungunya registradas no Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificagdo. Casos Provaveis por ano de notificagdo e numero

de casos positivos no municipio de Rio Claro (2020-2024) (incluindo registros notificados).

Ano Nl]_mero~de Numero_d_e Obito pelo
Notificagcdes Casos Positivos agravo
2020 124 0 -
2021 96 5 -
2022 116 0 =
2023 70 0 -
2024 46 1 -
Total 452 6 -

FONTE: SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - SINAN ONLINE. ELABORAGAO PROPRIA.
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4, Febre Amarela

A febre amarela apresenta dois ciclos de transmisséao distintos. No ciclo silvestre,
0 virus € mantido na natureza por mosquitos dos géneros Haemagogus e Sabethes, que
infectam primatas ndo humanos (PNH), principais hospedeiros amplificadores. O ser
humano pode ser infectado acidentalmente ao adentrar areas de mata. Ja no ciclo urbano,
a transmissao ocorre entre pessoas, tendo o Aedes aegypti como vetor e o ser humano
como principal hospedeiro e fonte de infec¢gdo. A prevencdo, especialmente por meio da
vacinagdo, é fundamental para o controle da doenca. (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SAO PAULO, 2025).

Com a expansao da doenca, a vigilancia de epizootias de PNH, cujos primatas séo
considerados como sentinela para Febre Amarela (FA), possibilitou a constru¢cdo dos
“corredores ecologicos”, uma vez que a morte de PNH por Febre Amarela Silvestre (FAS)
desencadeava a investigacéo do evento com a determinagéo das coordenadas geograficas.
Essa informacdo, agregada a dados ambientais e climéticos, permitiu estabelecer possiveis
caminhos de expanséo do virus amarilico e, com isso, antecipar medidas de prevencao e
controle, como a intensificagdo de vacinagdo em areas previamente com recomendacao ou
mesmo implementar essa atividade em areas sem recomendagdo, evitando assim a
ocorréncia de casos humanos (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO,
2025).

Segundo o Boletim Epidemioldgico de Febre Amarela - 01/2025 do Centro de
Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac” — CCD/SES-SP (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2025), foi identificada circulacdo viral em 2022,
quando foi diagnosticado um caso humano de febre amarela silvestre no municipio de
Vargem Grande Paulista (GVE Sé&o Jodo da Boa Vista). Esse caso marcou a reemergéncia
da circulac@o do virus entre humanos e primatas ndo humanos (PNH). Em 2024, novos
casos voltaram a ocorrer nas regides dos GVEs Campinas e Ribeirdo Preto. Por fim, em
2025, foi confirmado um caso no municipio de Brotas, pertencente ao GVE XVII — Bauru,
com evolucéo para 6bito, ocorrido na cidade proxima de Rio Claro.

Importante destacar que no nosso municipio ndo _ha qualquer registro de caso

de FA. Mas, recentemente, tivemos a ocorréncia do caso de FA em Brotas, como
mencionado, cidade vizinha de Rio Claro (distante cerca de 76 Km e a 1h de distancia) e
gue a cidade é conhecida por grande quantidade de circulagdo de turistas.

Como a febre amarela possui vacina eficaz e sua imunizacdo € recomendada
conforme o esquema vacinal vigente no Estado de Sado Paulo, é fundamental reforgar e

intensificar as orientagdes relacionadas a vacinacdo, conforme o quadro apresentado a

seguir. Nas areas em que ndo ha circulagdo do virus amarilico (no caso do nosso
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municipio), é recomendada a vacinacdo da populacéo conforme preconizado no calendario

vacinal, especificado no Quadro a seguir (Quadro 01).

Quadro 01 - Esquema vacinal contra febre amarela recomendado no estado de
Sao Paulo na rotina.

Populagdo alvo Indicagdo
Criangas com 9 (nove) meses de vida Primeira dose
Criangas com 4 (quatro) anos de vida Dose de reforco

Pessoas a partir de 5 (cinco), ndo vacinado ou sem comprovante de
vacinacdo
Fonte: Norma Técnica do Programa de Imunizacdo. ESP

Dose tnica*

*Caso a pessoa tenha recebido apenas uma dose da vacina antes de completar 5 anos de idade, devera
receber uma dose adicional, independentemente da idade em que o individuo procure o servico de
vacinacdo, respeitando o intervalo minimo de 4 semanas entre as doses.

FONTE: BOLETIM EPIDEMIOLOGICO DE FEBRE AMARELA - 01/2025 DO CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA “PROF.
ALEXANDRE VRANJAC”- CCD/SES-SP. QUADRO EXTRAIDO DO BOLETIM EPIDEMIOLOGICO. (SECRETARIA DE ESTADO DA
SAUDE DE SAO PAULO, 2025)

Ainda, nas recomendagbes do Centro de Vigilancia Epidemiolégica “Prof.
Alexandre Vranjac” — CCD/SES-SP, no referido Boletim Epidemioldgico (SECRETARIA DE
ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2025), sdo reforcadas as acées de priorizacéo da
vacinagdo, especialmente para populagfes mais expostas as areas de risco, como:
residentes e trabalhadores rurais, agropecuarios, extrativistas, do meio ambiente, entre
outros; populagdes ribeirinhas e aquelas que vivem no entorno de parques e unidades de
conservacao (como, por exemplo, a nossa Floresta Estadual — Horto Florestal); viajantes e
praticantes de ecoturismo (com destaque para a cidade de Brotas). O boletim também
refor¢a a importancia da protecdo dessas pessoas frente ao risco de exposi¢ao ao virus da
febre amarela. Além da vacinagdo, € essencial adotar medidas de protegdo individual,
como: uso de calcas e camisas de manga longa; sapatos fechados; aplicacdo de repelente
nas areas expostas do corpo; e uso de mosquiteiros em bergcos e carrinhos de criancas

menores de 6 meses, que ainda ndo podem ser vacinadas.

B) Roedores - Leptospirose

Os ratos e os camundongos, pertencentes a subordem Sciurognathi, familia
Muridae, subfamilia Murinae, sao considerados sinantrdpicos por associarem-se ao homem
em virtude de terem seus ambientes prejudicados pela agdo do préprio homem
(FUNASA,2002).

Durante as enchentes, a urina dos ratos, presente nos esgotos e bueiros, mistura-

se a enxurrada e a lama. Qualquer pessoa que tiver contato prolongado com a agua ou a
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lama pode infectar-se. As leptospiras penetram no corpo pela pele, principalmente por meio
de arranhdes ou ferimentos, ou ainda pela pele integra, quando imersa por longos periodos
em agua ou lama contaminada. O contato com esgotos, lagoas, rios e terrenos baldios
também podem propiciar a infeccdo (FUNASA,2002).

Outras modalidades de transmissdo possiveis, embora menos frequentes, incluem
0 contato com sangue, tecidos e 6rgdos de animais infectados, a transmissao acidental em
laboratorios e a ingestao de agua ou alimentos contaminados (FUNASA, 2002).

No Brasil, a leptospirose € uma doenca endémica, tornando-se epidémica em
periodos chuvosos, principalmente nas capitais e areas metropolitanas, devido as
enchentes associadas a aglomeragdo populacional de baixa renda, as condi¢es
inadequadas de saneamento e a alta infestacdo de roedores infectados. Algumas
profissdes facilitam o contato com as leptospiras, como trabalhadores de limpeza e
desentupimento de esgotos, garis, catadores de lixo, agricultores, veterinrios, tratadores
de animais, pescadores, militares e bombeiros, entre outros. Contudo, a maior parte dos
casos ainda ocorre entre pessoas que habitam ou trabalham em locais com infraestrutura
sanitaria inadequada e que estdo expostas a urina de roedores. Existem registros de
leptospirose em todas as unidades da federag8do, com maior niUmero de casos nas regibes
Sul e Sudeste (FUNASA,2002).

Em relagdo a Leptospirose, conforme informagbes da Vigilancia Epidemioldgica
Municipal, temos 07 (sete) casos confirmados no periodo de 2020 a 2024 da leptospirose,
com 1 6bito em 2023 e 1 ébito em 2024.

Na Tabela a seguir (Tabela 51) podemos verificar a quantidade de notificagbes de
casos de Leptospirose por ano; os casos agravados e sua evolugao.

Tabela 51 — Notificagdes de Leptospirose registradas no Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo. Casos confirmados por ano de notificagdo e evolugdo no

municipio de Rio Claro (2020-2024) (incluindo registros notificados).

Ano Nimero de Numero de Casos Obitos pelo
Notificagao notificagdes Positivos Agravo
2020 12 2 -
2021 1 -
2022 1 -
2023 21 1 1
2024 18 2 1
Total 59 7 2

FONTE: SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - SINAN NET. ELABORAGAO PROPRIA.
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Na Tabela anterior observamos que a letalidade é alta, pois com apenas 7 (sete)
casos confirmados tivemos a ocorréncia de 02 (dois) 6bitos no periodo de 2020-2024.

Com a ocorréncia de desastres climaticos, como as inundag¢Bes que atingiram
alguns bairros de nossa cidade, a disseminagdo e a persisténcia da bactéria no ambiente
podem ser facilitadas, aumentando o risco de surtos de leptospirose. Diante desse cenario,
especialmente em situagBes emergenciais como essa, é fundamental fortalecer as acdes
de vigilancia, com foco na suspeita precoce e no tratamento oportuno dos casos da doenca.

E necessario, portanto, que sejam incluidas, no Plano Municipal de Saude,
medidas que possam minimizar os riscos de transmissdo da leptospirose em situagdes de
desastres climaticos e eventuais inundag¢des, nas quais o CCZ segue o0s protocolos
recomendados pelo Ministério da Saude para controle de preven¢édo dessa zoonose.

C) Leishmaniose Visceral e Leishmaniose Tegumentar Americana

As leishmanioses séo consideradas primariamente como uma zoonose podendo
acometer o homem, quando este entra em contato com o ciclo de transmissdo do parasito,
transformando-se em uma antropozoonose. Atualmente, encontra-se entre as seis
endemias consideradas prioritarias no mundo (BRASIL, 2006).

A Leishmaniose Visceral (LV) é uma infecgdo zoondtica que afeta animais e seres
humanos, causada por protozoarios do género Leishmania sp. Ross, 1903, e transmitida
por vérias espécies de insetos vetores conhecidos como flebotomineos. E considerada uma
das seis doengas endémicas mais importantes do mundo, devido a sua alta incidéncia,
elevada mortalidade em individuos néo tratados e em criangas desnutridas, sendo doenca
emergente em individuos portadores da infecgéio por HIV (SAO PAULO (ESTADO), 2006).

A espécie de vetor envolvida com a transmisséo da Leishmaniose Visceral (LV) é o
flebotomineo Lutzomyia longipalpis, tendo sido confirmada pela primeira vez em éarea
urbana na cidade de Aracatuba em 1997. Desde entéo, verifica-se a expansao da doenca e
adaptagdo do vetor no meio urbano, ocorrendo de regido a regido em dire¢do ao centro do
Estado (SAO PAULO (ESTADO), 2006).

A presenca do vetor Lutzomyia longipalpis (Lu. longipalpis), principal transmissor
de Leishmaniose visceral, foi encontrada em 201 municipios paulistas (31,1%) em 2018,
através do levantamento entomolégico (SAO PAULO (ESTADO), 2020).

No Brasil, a Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma das afeccles
dermatoldgicas que merece mais atencdo, devido a sua magnitude, assim como pelo risco
de ocorréncia de deformidades que pode produzir no ser humano, e pelo envolvimento

psicoldgico, com reflexos no campo social e econémico, uma vez que, na maioria dos
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casos, pode ser considerada uma doenga ocupacional. Apresenta ampla distribuicdo com
registro de casos em todas as regides brasileira (BRASIL, 2010).

A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma doenga infecciosa, ndo contagiosa,
causada por diferentes espécies de protozoarios do género Leishmania, que acomete pele
e mucosas. Primariamente, € uma infec¢do zoon6tica, afetando outros animais que ndo o
ser humano, o qual pode ser envolvido secundariamente (BRASIL, 2010).

Os vetores da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) sao insetos
denominados flebotomineos, pertencentes a Ordem Diptera, Familia Psychodidae,
Subfamilia Phlebotominae, Género Lutzomyia, conhecidos popularmente, dependendo da
localizagdo geogréafica, como mosquito palha, tatuquira, birigui, entre outros (BRASIL,
2010).

De acordo com a Vigilancia Epidemioldgica Municipal temos casos confirmados
no periodo de 2020 a 2024 da Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA). Nao
tivemos casos de Leishmaniose Visceral de 2020 a 2024. Na Tabela 52 podemos
verificar a quantidade de notificacbes de casos de Leishmaniose Tegumentar Americana
(LTA) por ano no periodo de 2020 a 2024.

Tabela 52 — Notificagbes de Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA)
registradas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo. Casos confirmados
por ano de notificagdo no municipio de Rio Claro (2020-2024) (incluindo registros

notificados).

LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

Ano Notificacéo N’\(I)utiTiE;c();g:s Numségigsgsasos Obito pelo Agravo
2020 5 5 -
2021 3 3 -
2022 - - -
2023 - - -
2024 1 1 -
TOTAL 9 9 -

FONTE: SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - SINAN NET. ELABORAGAO PROPRIA.

Conforme dados da Secretaria Estadual de Saude, através do Centro de Vigilancia
Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac’- CCD/SES-SP, o municipio de Rio Claro é
classificado como silencioso nado receptivo vulneravel, ou seja, ndo ha transmissao
humana e canina. Porém, em pesquisa de campo recente realizada no Ultimo caso de
Leishmaniose canina notificada no CCZ, foi encontrado um exemplar do vetor Lutzomyia

longipalpis, conhecido como mosquito palha.
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Essa situacdo, notificada e encontrada no CCZ, demonstra uma mudanga no
cenario epidemioldgico e futura alteragéo na classificacdo do municipio junto ao CCD/SES-
SP, sinalizando para a adogdo de medidas preventivas imediatas por parte das instancias
de saude e outros setores do municipio.

Com essa classificagdo do CCD/SES-SP. concluimos que nosso municipio, nesse
momento, possui condicdes propiciais para a transmissdo e multiplicacdo do vetor.

Portanto, é necessario que sejam incluidas no Plano Municipal de Saude, medidas
preventivas e educativas, inicialmente, para evitar a proliferagdo do vetor e disseminagéo
da doenca e, em uma eventual mudanca na classificacdo do municipio, a ado¢éo de outras
medidas mais robustas para controle dessa importante zoonose e, necessitaria da
ampliagdo da estrutura existente do CCZ, com aporte adicional de recursos humanos e
materiais para dar conta de medidas efetivas de controle e bloqueio.

1.2.6.2. Doengas Transmissiveis

A) Tuberculose

A Tuberculose (TB) é uma doenga infecto contagiosa, de transmissdo aérea de
pessoa para pessoa, que apesar de tratamento eficaz e prevengdo mediante vacinacao de
BCG, ainda € um sério problema de saldde publica. Embora acometa toda a populagéo,
destacam-se alguns grupos mais vulneraveis, que sdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS
(coinfeccao), pessoas em situacdo de rua, profissionais de salde, pessoas privadas de
liberdade e indigenas.

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), o Brasil esta entre os 30 paises
prioritarios para o controle da Tuberculose para os anos de 2016 a 2020 e esta classificado
nos grupos com maior carga de Tuberculose (202posi¢éo) e de coinfec¢éo Tuberculose/HIV
(192posicao) (BRASIL, 2019).

A Tuberculose é uma doenca que pode ser prevenida e curada, mas ainda
prevalece em condi¢Bes de pobreza e contribui para perpetuagdo da desigualdade social
(BRASIL, 2019).

A Tuberculose pode ser causada por qualquer uma das sete espécies que
integram o complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M. bovis, M. africanum,
M. canetti, M. microti, M. pinnipedi e M. caprae. Em salde publica, a espécie mais
importante € a M. tuberculosis, conhecida também como bacilo de Koch (BK). O M.
tuberculosis é fino, ligeiramente curvo e mede de 0,5 a 3 um. E um bacilo alcool-acido

resistente (BAAR), aerdbio, com parede celular rica em lipidios (acidos micdlicos e
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arabinogalactano), o que lhe confere baixa permeabilidade, reduz a efetividade da maioria
dos antibioticos e facilita sua sobrevida nos macrofagos (BRASIL, 2019).

O M. tuberculosis é transmitido por via aérea, de uma pessoa com TB pulmonar ou
laringea, que elimina bacilos no ambiente (caso fonte) a outra pessoa, por exalagdo de
aerossois oriundos da tosse, fala ou espirro. O termo “bacilifero” refere-se a pessoas com
TB pulmonar ou laringea que tem baciloscopia positiva no escarro. Esses casos tém maior
capacidade de transmissdo, entretanto pessoas com outros exames bacteriolégicos como
cultura e/ou Teste Rapido Molecular da Tuberculose (TRM-TB) positivos também podem
transmitir. A TB acomete, prioritariamente, o pulmao que também é a porta de entrada da
maioria dos casos (BRASIL, 2019).

Na Tabela 53 podemos verificar a quantidade de casos confirmados no SINAN de
Tuberculose com a quantidade de cura, abandono, 6bitos pelo agravo, Transferéncia, TB-
DR e Mudanga no Esquema, no municipio de Rio Claro, no periodo de 2019 a 2023.

Tabela 53 - Dados de Tuberculose: quantidade de cura, abandono, ébitos pelo
agravo, Transferéncia, TB-DR e Mudanga no Esquema, no municipio de Rio Claro, no
periodo de 2019 a 2023.

Tipo de Encerramento do caso 2019 2020 2021 2022 2023 TOTAL
Abandono 2 5 7 10 9 33
Abandono Primério* 0 0 0 0 1 1
Cura 25 23 36 32 25 141
Mud.esquema Intoler./Toxicidade 0 0 1 1 0 2
Trans.Outro Estado/Pais 0 0 1 0 1 2
Obito n&o TB 2 1 3 6 2 14
Obito TB 1 4 6 4 5 20
Em branco 0 0 0 0 1 1
TOTAL 30 33 54 53 44 214

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE/SVS - SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE  NOTIFICAGAO — TBWEB, ELABORAGAO
PROPRIA. (*) ABANDONO PRIMARIO NA TUBERCULOSE E A INTERRUPGAO DO TRATAMENTO ANTES DE 30 DIAS DE USO,
SEJA POR NUNCA TER INICIADO OU POR TER PARADO ANTES DO PRAZO, SENDO CONSIDERADO UM EVENTO ISOLADO.

A cura dos casos de TB é um dos principais indicadores de controle da doenca,
sendo que se espera curar pelo menos 85% dos casos novos, com menos de 5% de
abandono de tratamento. Essa meta néo foi atingida no periodo observado (2019 a 2024).

A Tabela anterior mostra a necessidade de ampliar as estratégias para evitar os

casos de abandono e reduzir os casos de 6bitos por TB.
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B) HIV/Aids

E importante distinguir dois conceitos diferentes: o do HIV e o da AIDS. O virus
(seja o HIV-1 ou HIV-2) refere-se aos agentes etiolégicos da imunodeficiéncia humana,
enquanto o termo AIDS trata-se da manifestacéo clinica avancada da doenga causada pelo
HIV, e corresponde a sigla na lingua inglesa adotada no Brasil para a Sindrome da
Imunodeficiéncia Humana Adquirida (BRASIL, 2017b).

A infeccdo pelo HIV e a AIDS fazem parte da Lista Nacional de Notificacéo
Compulséria de doencgas, sendo que a AIDS é de notificacdo compulsédria desde 1986; a
infeccé@o pelo HIV em gestantes, desde 2000; e a infec¢éo pelo HIV, desde 2014 (BRASIL,
2017a).

Até meados dos anos de 1980, a AIDS era descrita como condi¢do aguda, pois 0s
sintomas manifestavam-se rapidamente, ndo havia tratamentos disponiveis e seu desfecho
era rapido, com altas taxas de mortalidade. Os avancgos no conhecimento da historia natural
do HIV, a possibilidade de monitorar a progressdo da doengca com CD4 e carga viral e 0
surgimento e melhorias do tratamento antirretroviral, a AIDS passa a ser uma doenca
tratdvel e clinicamente manejavel. A AIDS deixou de ser uma doen¢ca aguda e a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) passou a incluir a AIDS na categoria das doencas
crbnicas transmissiveis. Neste novo cenario ocorre uma diminuicdo da morbimortalidade
pela AIDS, melhora da salde, da qualidade de vida, da expectativa de vida, PVHA
(Pessoas Vivendo com HIV/AIDS) tratados de forma otimizada tem a mesma expectativa de
vida de pessoas HIV negativas e reduz substancialmente o risco da transmisséo do HIV.
Porém, novas questdes emergiram como os efeitos colaterais do uso prolongado dos
antirretrovirais como a sindrome lipodistrofica, as comorbidades, as coinfecgbes e o
envelhecimento das PVHIV (Pessoas Vivendo com o HIV), necessitando de um cuidado
integral com acompanhamento longitudinal (BRASIL, 2024).

Do ponto de vista de sua distribuicdo espacial, a evolucdo da epidemia de
HIV/AIDS transitou, no Brasil, de um agravo concentrado em alguns centros urbanos a uma
infeccdo presente em praticamente todo o territério nacional. Essa mudanga no perfil
territorial da epidemia de HIV/AIDS ocorreu de forma concomitante a intensificagdo dos
casos em alguns segmentos populacionais especificos, o que define a epidemia no pais
como sendo de carater concentrado, com uma taxa de detec¢do do virus na populagdo
geral de cerca de 0,4% (BRASIL, 2017b).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), considera-se que uma
epidemia tem carater concentrado quando os casos de infecgdo de um determinado agravo
contabilizam menos de 1% na populacdo de modo geral, ao passo que atingem ao menos
5% em grupos populacionais especificos. Ainda de acordo com a OMS, quando 0s casos
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ultrapassam a marca de 1% na sociedade como um todo, a epidemia passa a ser
considerada generalizada (BRASIL, 2017b).

Na Tabela 54 verificamos a quantidade de pessoas vivendo com o HIV (PVHIV) e
pessoas vivendo com AIDS e HIV (PVAH) vinculadas (pelo menos uma dispensa, CD4 ou
carga viral), por ano e sexo, no municipio de Rio Claro, no periodo de 2015 a 2024.

Tabela 54 — Numero de Pessoas vivendo com o HIV (PVHIV) e nimero de
Pessoas vivendo com AIDS/HIV (PVAH) vinculadas (pelo menos uma dispensa, CD4 ou
carga viral), por ano e sexo, no municipio de Rio Claro (2015-2024).

ooz e Mulhees  Momers Mubees  Tol 1o puay
2015 354 213 34 27 567 61
2016 377 203 28 21 580 49
2017 377 203 21 17 580 38
2018 398 210 24 17 608 41
2019 408 219 16 13 627 29
2020 458 239 28 7 697 35
2021 482 244 28 5 726 33
2022 491 255 9 10 746 19
2023 505 251 23 6 756 29
2024 557 258 15 2 830 17

FONTE: MS/SVS/DEPARTAMENTO DE DOENGAS DE CONDIGOES CRONICAS E INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
ELABORAGAO PROPRIA.

Em relacdo ao periodo de 2019 a 2024 Verificamos ainda a quantidade de Obitos
por causa bésica de AIDS e o coeficiente de mortalidade bruto por AIDS (por 100.000 hab.),

por ano do 6bito, no periodo de 2019 a 2024 no municipio de Rio Claro na Tabela a seguir
(Tabela 55).
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Tabela 55 — Quantidade de 6bitos por causa basica de AIDS e o coeficiente de
mortalidade bruto por AIDS (por 100.000 hab.), por ano do 6bito, no municipio de Rio Claro
(2019-2024).

Ano de Obito pelo agravo Taxa Bruta de

notificagdo notificado Obito

2019 7 3,4

2020 13 51

2021 9 3,5

2022 13 51

2023 6 2,3

2024 9 3,5

Total 57 3,82

FONTE: MS/SVS/DEPARTAMENTO DE DOENCAS DE CONDIGOES CRONICAS E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
ELABORAGAO PROPRIA.

i. Eliminacdo da Transmissao Vertical

O Brasil € signatario junto a OPAS/OMS para a eliminacédo da transmissao vertical
do HIV e da Sifilis nas Américas. Uma das iniciativas brasileiras para alcancar essa meta foi
a criagcdo da Rede Cegonha (2011). Entre as ac¢fes previstas no ambito do componente
pré-natal, encontram-se a prevencao e o tratamento das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites
Virais, com disponibilizacdo de testes rapidos de HIV e Sifilis para todas as gestantes
(BRASIL, 2017b).

Os indicadores essenciais para esse monitoramento s8o 0s seguintes: a) Taxa de
deteccao de AIDS em menores de 5 (cinco) anos e b) HIV em gestantes.

Segundo dados da Vigilancia Epidemiolégica de Rio Claro, desde 2007 ndo ha
registro de AIDS em menores de 5 anos. Ou seja, hdo ocorreu transmissao vertical da mée
portadora do HIV para o filho. Isto posto, destacamos que o municipio recebeu o prémio
“Luiza Matida” nos anos de 2023 e 2024 pelo Programa Estadual DST/AIDS-SP; e a
Certificagdo pelo Ministério da Saude em decorréncia da eliminacdo da transmissao
vertical do HIV.

Mesmo com registro de HIV em gestantes ndo ocorreu a transmissédo vertical. Na
Tabela a seguir (Tabela 56) pode ser verificado a quantidade de gestantes infectadas pelo
HIV (casos e taxa de detecgdo por 1.000 nascidos vivos) por ano do parto, no periodo de
2019 a 2024 no municipio de Rio Claro.
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Tabela 56 — Quantidade de gestantes infectadas pelo HIV (casos e taxa de
detecgdo por 1.000 nascidos vivos) por ano do parto, no municipio de Rio Claro (2019-

2024).
Ano do parto HIV em gestantes Taxa de detecgdo em gestantes

2019 7 2,8
2020 8 3,6
2021 5 2,2
2022 6 2,7
2023 4 1,9
2024 5 2,2
Total 35

FONTE: MS/SVS/DEPARTAMENTO DE DOENCAS DE CONDIGOES CRONICAS E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
ELABORAGAO PROPRIA.

O municipio de Rio Claro tem demonstrado compromisso continuo com as
diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude no que diz respeito & prevengdo da
transmisséo vertical do HIV.

A gestdo municipal adota integralmente os protocolos clinicos e operacionais
recomendados para o manejo da infeccdo pelo HIV em gestantes, parturientes e recém-
nascidos.

As ac¢les de prevencdo incluem a testagem rapida e oportuna durante o pré-natal
(conforme protocolo), acompanhamento sistematico das gestantes vivendo com HIV no
servico especializado, administracdo adequada de antirretrovirais (ARVS), realizagdo do
parto em condicdes ideais de controle da infec¢éo e a orientacdo quanto a ndo indicacédo de
amamentacdo e ao uso de formula infantil. Além disso, o municipio mantém equipe
capacitada e vigilancia ativa dos casos, assegurando o monitoramento e a notificacao
conforme os parametros nacionais.

Como resultado dessas praticas efetivas de prevencéo e cuidado, Rio Claro ndo
registra nenhum caso de transmissédo vertical do HIV nos dltimos dezenove anos, o0 que
evidencia a eficacia das estratégias implementadas e o compromisso do municipio com a

eliminacdo da transmisséo vertical do HIV como problema de saude publica.

ii. HIV: Estratégias de vinculagcdo e manutencao

O Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) estabelece
as metas denominadas “95-95-95” como diretriz internacional para a eliminagdo da AIDS
como problema de saude publica até o ano de 2030. Tais metas consistem em garantir que:

95% das pessoas vivendo com HIV (PVHIV) estejam diagnosticadas; 95% das pessoas
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diagnosticadas estejam em tratamento com terapia antirretroviral (TARV); e 95% das
pessoas em tratamento apresentem carga viral indetectavel (BRASIL,2024).

Em consonancia com esses objetivos, o Ministério da Saude alterou, em 2013, o
Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) para o manejo da infecgdo por HIV em
adultos. A principal modificagdo consistiu na recomendagdo do inicio imediato da TARV
para todas as PVHIV, independentemente do estagio clinico ou imunoldgico, como
estratégia de prevencdo da transmissdo e de promogdo da qualidade de vida
(BRASIL,2024). Tal recomendacao foi posteriormente incorporada como politica nacional
vigente (BRASIL,2019).

O objetivo central da TARV é reduzir a morbidade e mortalidade associadas a
infecc@o pelo HIV, ampliando a expectativa e a qualidade de vida das pessoas afetadas.
Para as gestantes vivendo com HIV, a TARV ¢ indicada independentemente da contagem
de linfocitos T CD4+ ou de quaisquer critérios clinicos. Além disso, a terapia ndo deve ser
suspensa apoés o parto (BRASIL,2019).

No municipio de Rio Claro, os dados de adeséo ao tratamento com TARV, entre 0s
anos de 2019 e 2024, refletem a consolidacdo de estratégias eficazes de vinculagdo e
acompanhamento. As informac¢des estdo organizadas nas Tabelas a seguir (Tabela 57 e
Tabela 58).

Também séo apresentados os Graficos relacionado a evolugdo a adesdo por ano
no municipio de Rio Claro e a comparacédo de mortalidade e adesdo a TARV nos Graficos
a seguir (Grafico 33 e Grafico 34).

Tabela 57 — Situacdo (Status) da Terapia Antirretroviral de PVHIV com o nimero
de pessoas por status e a quantidade ao final de cada ano, inclui a Adeséo e a Perda de

Seguimento de TARV por ano e quantidade de pessoas, no municipio de Rio Claro (2019-

2024).
Status da Adesé&o TARV/ANO 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Adesdo Suficiente 509 508 577 613 660 739
Adesao Insuficiente 81 102 86 78 69 49
Perda de Seguimento 24 29 32 36 38 42
Denominador: Total de individuos
com pelo menos uma dispensa ao 614 639 695 727 767 830

ano

FONTE: MS/SVS/DEPARTAMENTO DE DOENGAS DE CONDIGOES CRONICAS E INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
ELABORAGAO PROPRIA.
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Tabela 58 — Situacdo (Status) da Terapia Antirretroviral de PVHIV com o
percentual de pessoas por status e a quantidade ao final de cada ano, inclui a Adeséo e a
Perda de Seguimento de TARV por ano e quantidade de pessoas, no municipio de Rio
Claro (2019-2024).

Ao Adeséo Adeséo Perda de Total de
Suficiente (%) Insuficiente (%) Seguimento (%) Pacientes
2019 82.9% 13.2% 3.9% 614
2020 79.5% 16.0% 4.5% 639
2021 83.0% 12.4% 4.6% 695
2022 84.3% 10.7% 5.0% 727
2023 86.0% 9.0% 5.0% 767
2024 89.0% 5.9% 5.1% 830

FONTE: MS/SVS/DEPARTAMENTO DE DOENGAS DE CONDIGOES CRONICAS E INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
ELABORAGAO PROPRIA.

Gréfico 33 - Evolugdo da adesdo a TARV por ano (2019-2024) no municipio de

Rio Claro.
100 Evolucdo da Adesdo a TARV por Ano (2019-2024)
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FONTE: MS/SVS/DEPARTAMENTO DE DOENGAS DE CONDIGOES CRONICAS E INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
ELABORAGAO PROPRIA.
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Grafico 34 - Comparacédo entre mortalidade por AIDS e ades&o a TARV (2019-
2024).

Comparacao entre Mortalidade por AIDS e Adesdo a TARV (2019-2024)
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FONTE: MS/SVS/DEPARTAMENTO DE DOENGAS DE CONDIGOES CRONICAS E INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
ELABORAGAO PROPRIA.

Conforme nota-se no Grafico anterior (Grafico 34) e Tabela anterior (Tabela 58),
as principais tendéncias demonstradas sdo o aumento da Adesado Suficiente, que foi de
82,9% para 89%, demonstrando evolucéo consistente nos cuidados e engajamento. Ainda,
e eficacia do servico, bem como as agfes educativas e de monitoramento, demonstram-se
na queda significativa da Adeséo Insuficiente, que foi de 13,2% para 5,9%. Nota-se, no
entanto um pequeno aumento absoluto na Perda de Segmento, que, embora estavel
proporcionalmente, representa um desafio continuo para a unidade especializada do
municipio - SEPA (Servico Especializado em Prevengdo e Assisténcia para
DST/AIDS/Hepatites Virais).

Nesse mesmo passo, a avaliagdo dos indicadores demonstra uma ampliacdo
expressiva na cobertura do servigo, evidenciada pelo aumento do nimero de individuos
acompanhados, que passou de 614 em 2019 para 830 em 2024. Esse crescimento
apresentou um desafio para a capacidade operacional da unidade, mas também expressou
a eficacia das estratégias de vinculagdo e manutengcdo no cuidado. Concomitantemente,

observa-se uma evolucéo positiva na adesdo ao tratamento, o que indica maior efetividade

GOVERNO DO

o BRABIL 8 Hene

o0s




das ac¢0es institucionais voltadas a permanéncia dos usudrios. Ainda assim, destaca-se a
necessidade de atencdo continua aos casos com risco de ndo ades&o, uma vez que a
perda de seguimento, embora estavel, representa um ponto critico na consolidagdo dos
resultados.

A taxa bruta de mortalidade por AIDS apresentou picos em 2020 e 2022 (5,1 por
100.000 hab.), porém, nota-se incidéncia de fatores externos (COVID 19) e uma redugéo
significativa em 2023 (2,3) e um valor de 3,5 em 2024. O numero de 6bitos seguiu a mesma
tendéncia, com 13 6bitos em 2020 e 2022, 6 em 2023 e 9 em 2024.

Nesse contexto, a continuidade e o aprimoramento das estratégias que favoregcam
a adesdo terapéutica, com énfase no acompanhamento individualizado, na busca ativa e na
promocao de espacgos coletivos de apoio aos usuarios, € uma responsabilidade da unidade
especializada do municipio - SEPA (Servico Especializado em Prevencdo e Assisténcia
para DST/AIDS/Hepatites Virais).

iii. Estratégias de prevencéao

As estratégias de prevencdo incluem realizacdo de testes rapidos por demanda
espontanea, a distribuicdo de autotestes, a capacitacdo das Unidades de Atencao Basica,
mapeamento de pessoas vulneraveis e o estabelecimento de um plano de intervencéo,
aconselhamento e acolhimento.

Soma-se a isso a distribuicdo de insumos de prevencdo, como preservativos
masculinos e femininos e gel lubrificante. A realizacdo de campanhas em escolas, na
inddstria e no comércio e de testagem extensa em campanhas como o “Dezembro
Vermelho”, ou visando datas comemorativas, como o carnaval, com apoio das Unidades
Bésicas de Saude. E a manutengdo do “GAP de tratamento” (pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA) que ainda n&o iniciaram o tratamento antirretroviral), que atualmente no
municipio esta em 1%, conforme dados da prépria unidade especializada.

Desde 2023, o municipio de Rio Claro implementou a Profilaxia Pré-Exposicao
(PrEP) ao HIV, uma estratégia preventiva baseada na administra¢@o antirretrovirais antes
de potenciais exposi¢cdes ao virus, possibilitando a reducdo significativa do risco de
infeccdo. A pessoa em PrEP realiza acompanhamento regular de sadde, com testagem
para o HIV e outras Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST), conforme preconizado,
garantindo a eficicia da agéo preventiva. (BRASIL, 2024)

Ademais, as acOes de prevencdo incluem a testagem rapida e oportuna durante o

pré-natal e acompanhamento sistematico das gestantes vivendo com HIV. Além disso, o
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municipio mantém equipe capacitada e vigilancia ativa dos casos, assegurando o
monitoramento e a notificagdo conforme os parametros nacionais.

O Municipio de Rio Claro também disponibiliza a Profilaxia P6s-Exposi¢do (PEP)
ao HIV, uma intervencado farmacoldgica destinada a mitigar o risco de infec¢éo pelo virus,
com administracdo recomendada dentro de 72 horas apds exposicdo de alto risco,
acidentes com material perfurocortante ou episédios de violéncia sexual. Essa terapia esta
acessivel no SEPA (Servico Especializado em Prevencdo e Assisténcia para
DST/AIDS/Hepatites Virais), nas Unidades de Pronto Atendimento (UPAs) e na
Maternidade, garantindo cobertura abrangente e atendimento oportuno conforme diretrizes

clinicas nacionais.
C) Sifilis

A Sifilis € uma infeccdo sexualmente transmissivel (IST), de carater sistémico,
curavel e exclusiva do ser humano. E causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria
Gram-negativa do grupo das espiroquetas, descoberta em 1905 (BRASIL, 2019).

No Brasil, nos dltimos cinco anos, foi observado um aumento constante no numero
de casos de Sifilis em gestantes, Sifilis Congénita e Sifilis Adquirida. Esse aumento
pode ser atribuido, em parte, a elevacdo nos numeros de testagem, decorrente da
disseminagdo dos testes rapidos, mas também a diminuicdo do uso de preservativos, a
reducdo na administracdo da penicilina na Atencéo Basica e ao desabastecimento mundial
de penicilina, entre outros (BRASIL, 2019).

A sifilis é transmitida predominantemente por via sexual e vertical. O risco dessa
IST esta diretamente relacionado a presenca de lesdes sifiliticas mucocutaneas, mais
comuns no primeiro ano de infeccéo (fases primaria e secundaria) (BRASIL, 2019).

A sifilis congénita (SC) é o resultado da transmisséo da espiroqueta do Treponema
pallidum da corrente sanguinea da gestante infectada para o concepto por via
transplacentaria ou, ocasionalmente, por contato direto com a lesdo no momento do parto
(transmisséo vertical). A maioria dos casos acontece porque a mae nao foi testada para
sifilis durante o pré-natal ou porque recebeu tratamento ndo adequado para sifilis
antes ou durante a gestacdo (BRASIL, 2019).

A transmissao vertical € passivel de ocorrer em qualquer fase gestacional ou
estagio da doenca materna e pode resultar em aborto, natimorto, prematuridade ou um
amplo espectro de manifestagdes clinicas; apenas os casos muito graves sdo clinicamente

aparentes ao nascimento (BRASIL, 2019).
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A sifilis congénita é passivel de prevencdo quando a gestante infectada por sifilis &
tratada adequadamente. A sifilis na gestacdo pode implicar consequéncias como
aborto, natimorto, parto prematuro, morte neonatal e manifestagées congénitas precoces ou
tardias (BRASIL, 2019).

Nao existe vacina contra sifiis e a infeccdo prévia ndo confere imunidade
protetora. Portanto, a pessoa pode se reinfectar a cada vez que for exposta, o que justifica
o rastreio mais frequente durante a gestagdo (BRASIL, 2019).

Segundo dados do Ministério da Saude/SVS/Departamento de Doencas de
Condicdes Cronicas e Infecgbes Sexualmente Transmissiveis podem ser observados os
dados da sifilis na nossa cidade através das Tabelas (Tabela 59, Tabela 60 e Tabela 61).

Tabela 59 — Quantidade de casos de sifilis adquirida por sexo e por ano de
diagndstico. Rio Claro (2019-2023).

Sifilis Adquirida 2019 2020 2021 2022 2023  Total
Homens 41 35 59 51 75 220
Mulheres 14 14 28 28 52 122

Total 55 49 87 79 127 342

FONTE: SINAN NET. ELABORAGAO PROPRIA.

Na Tabela 60 pode ser verificado a quantidade de gestantes com sifilis por ano de
diagnostico e a taxa de deteccdo (por mil nascidos vivos) no municipio de Rio Claro, no
periodo de 2019 a 2023.

Tabela 60 — Casos e taxa de deteccéo (por 1.000 nascidos vivos) de gestantes

com sifilis por ano de diagnéstico. Rio Claro (2019-2023).

Sifilis em Gestantes 2019 2020 2021 2022 2023
Casos 29 33 82 55 68
Taxa de detecgdo 11,6 15,1 36,2 24,9 33,2

FONTE: MS/SVS/DEPARTAMENTO DE DOENGAS DE CONDIGOES CRONICAS E INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS.
ELABORAGAO PROPRIA.

Os dados da Tabela 61 apresentam o momento em que foi realizado o diagnéstico

de sifilis em gestantes, com a distribuicdo dos casos segundo a idade gestacional,
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demonstrando como estd o processo de deteccdo na APS e se a deteccdo estd sendo
oportuna ou esta sendo tardia.

O melhor indicador é ter menos casos de sifilis, mas o retardamento da detecgéo
também demonstra a necessidade de verificar os protocolos e processos que vem sendo
adotados para que possam melhorar a situac@o revelada pela Tabela 61, que tem como
base a quantidade total de casos desse periodo e idade gestacional do diagndstico.

Tabela 61 — Distribuicdo de casos de gestantes com sifilis segundo a idade
gestacional por ano do diagnéstico. Rio Claro (2019-2023).

Idade Gestacional 2019 2020 2021 2022 2023
1° Trimestre 11 12 17 15 12
2° Trimestre 10 4 20 20 13
3° Trimestre 9 12 20 22 13
Idade gestacional
ignorada 9 13 24 8 25
TOTAL 39 41 81 65 63

FONTE: SINAN NET. ELABORAGAO PROPRIA.

D) Hepatites Virais

As hepatites virais sdo doengas silenciosas. Isso dificulta o diagndstico dos
portadores. Em fase avancgada, a doenga pode causar cirrose, cancer de figado ou até
mesmo levar & morte precoce.

A Hepatite A é uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus A

(HAV) e também conhecida como “hepatite infecciosa”, “hepatite epidémica”, “hepatite de
periodo de incubagéo curto”. O agente etioldgico € um pequeno virus RNA, membro da
familia picornaviridae (BRASIL, 2005).

A hepatite pelo HAV apresenta distribuicdo mundial. A principal via de contagio é a
fecal-oral, por contato inter-humano ou por agua e alimentos contaminados. A
disseminagdo esta relacionada as condi¢cbes de saneamento basico, nivel socioecondémico
da populagdo, grau de educacdo sanitaria e condigbes de higiene da populagdo. Em
regibes menos desenvolvidas as pessoas sdo expostas ao HAV em idades precoces,

apresentando formas subclinicas ou anictéricas em criangas em idade pré-escolar. A

transmissdo podera ocorrer 15 dias antes dos sintomas até sete dias apds o inicio da
ictericia (BRASIL, 2005).
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No nosso municipio ha poucos registros de Hepatite A (HAV); no periodo de 2015
a 2019, ha registro de 05 (cinco) notificacdes, segundo a Vigilancia Epidemioldgica de Rio
Claro. J& no periodo de 2020 a 2024, ha registro de 01 (uma) notificacdo, segundo a
Vigilancia Epidemiolégica de Rio Claro.

A hepatite B € uma doenga infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da
hepatite B (HBV), anteriormente conhecido como virus da hepatite soro-homéloga. O
agente etiolégico € um virus de DNA, pertencente ao género Hepatovirus da familia
Hepadnaviridae. A infec¢do pode se apresentar de forma assintomatica ou sintomatica. Em
adultos infectados pelo HBV, aproximadamente 90% a 95% evoluem para a cura, enquanto
5% a 10% permanecem com o virus por mais de seis meses, caracterizando a forma
cronica da doenca. Entre os portadores crbnicos, alguns apresentam condi¢cdo de
replicacdo viral (HBeAg reagente), o que aumenta o risco de progressao para formas
avancgadas, como cirrose. Outros permanecem sem replicagdo viral (HBeAg ndo reagente e
anti-HBe reagente), situacdo associada a menores taxas de progressdo. Menos de 1% dos
casos cursa com quadro agudo grave (fulminante). A infeccdo em recém-nascidos,
entretanto, apresenta taxas significativamente maiores de cronificacdo: cerca de 90%
evoluem para a forma crénica, com risco aumentado de desenvolver cirrose e/ou carcinoma
hepatocelular no futuro (BRASIL, 2005).

A Hepatite B é transmitida por meio de:

a) relacdes sexuais desprotegidas, pois 0 virus encontra-se no sémen e secre¢fes
vaginais, considerando que existe um gradiente de risco decrescente desde o sexo anal
receptivo, até o sexo oral insertivo sem ejaculagdo na boca; b) realizacdo dos seguintes
procedimentos sem esterilizagdo adequada ou utilizagcdo de material descartavel:
intervengbes odontoldgicas e cirdrgicas, hemodialise, tatuagens, perfuracdes de orelha,
colocacdo de piercings; c) transfusdo de sangue e derivados contaminados; d) uso de
drogas com compartihamento de seringas, agulhas ou outros equipamentos; e)
transmissao vertical (mae/filho); f) aleitamento materno e; g) acidentes perfurocortantes. Em
acidentes ocupacionais perfurocortantes, o risco de contaminagéo pelo virus da hepatite B
(HBV) esté relacionado, principalmente, ao grau de exposi¢cdo ao sangue no ambiente de
trabalho e também & presenca ou ndo do antigeno HBeAg no paciente fonte (BRASIL,
2005).

No nosso municipio ha poucos registros de Hepatite B (HBV). No periodo de 2015
a 2019, ha notificacdo de 41 (quarenta e um) casos, segundo o MS/SVS/DCCI -
Departamento de Doencas de Condicdes Crodnicas e Infecgcbes Sexualmente
Transmissiveis. A Hepatite B € uma doenca que até o momento ndo tem cura. Mas tem

vacina. Ja no periodo de 2020 a 2024, ha notificacdo de 26 (vinte e seis) casos, segundo a

Vigilancia Epidemioldgica local.
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A Hepatite C é uma doenca infecciosa viral, contagiosa, causada pelo virus da
Hepatite C (HCV), conhecido anteriormente por Hepatite Ndo A N&o B, quando era
responsavel por 90% dos casos de hepatite transmitida por transfusdo de sangue sem
agente etiolégico reconhecido. O agente etiolégico € um virus RNA, da familia flaviviridae,
podendo apresentar-se como uma infeccdo assintomatica ou sintomatica. Em média 80%
das pessoas que se infectam ndo conseguem eliminar o virus, evoluindo para formas
cronicas. Os restantes 20% conseguem elimina-lo dentro de um periodo de seis meses do
inicio da infeccdo (BRASIL, 2005).

A Hepatite C é classificada como Hepatite C aguda ou Hepatite C cronica. Na
Hepatite C aguda os sintomas sdo extremamente raros. No caso da Hepatite C crdnica,
quando os sintomas persistem sem melhoras por mais de seis meses, considera-se que a
infeccdo estd evoluindo para a forma crdnica. Os sintomas, quando presentes, Sao
inespecificos, predominando fadiga, mal-estar geral e sintomas digestivos. Uma parcela das
formas crbnicas pode evoluir para cirrose, com aparecimento de ictericia, edema, ascite,
varizes de esbfago e alteragbes hematolégicas. O hepatocarcinoma também faz parte de
uma porcentagem do quadro crénico de evolugéo desfavoravel (BRASIL, 2005).

Na Hepatite C os mecanismos conhecidos para a transmisséo dessa infec¢éo séo
0s seguintes: a) Transfusdo de sangue e uso de drogas injetaveis; b) Hemodidlise; c)
Acupuntura, “piercings”, tatuagem, droga inalada, manicures, barbearia, instrumentos
cirtrgicos; d) Relacdo sexual; e) Transmissao vertical e aleitamento materno. f) Acidente
ocupacional e g) Transplante de érgéos e tecidos (BRASIL, 2005).

A transmissdo do HCV através do aleitamento materno ndo estd comprovada.
Dessa forma, a amamentacao ndo esta contraindicada quando a mée é infectada pelo virus
da hepatite C, desde que ndo existam fissuras no seio que propiciem a passagem de
sangue (BRASIL, 2005).

No nosso municipio ha registros de Hepatite C (HCV), no periodo de 2015 a 2019.
Foram notificados 257 (duzentos e cinquenta e sete) casos nesse periodo, segundo o
MS/SVS/DCCI - Departamento de Doengas de Condi¢cdes Cronicas e Infecgbes
Sexualmente Transmissiveis. J& no periodo de 2020 a 2024, foram notificados 95 (noventa
e cinco) casos, segundo a Vigilancia Epidemioldgica local. A Hepatite C é uma doenca
silenciosa, infelizmente ainda ndo tem vacina para a prevenc¢do. Mas o tratamento é
altamente eficaz em mais de noventa e cinco por cento dos casos. A doenca é tratada com
medicamentos fornecidos pelo SUS no nosso municipio.

Na Tabela a seguir € demonstrado a quantidade de casos de Hepatites (A, B, C e

outras Hepatites) e o ano de notificacdo no periodo de 2015 a 2024 no municipio de Rio

Claro.
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Tabela 62 — Casos de Hepatites (HVA, HVB, HVC e outras hepatites por ano de
notificacéo. Rio Claro (2015-2024).

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Casos HVA 1 1 2 0 0 0 0 0 0 1
Casos HVB 22 5 4 7 3 2 10 1 2 11
Casos HVC 72 50 32 65 38 24 22 20 15 14
Casos HVC e
HVB 1 0 8 1 0 0 0 0 0 0
Casos - Outras
Hepatites/Forma 2 9 4 8 4 0 0 0 0 0
Ignorada
Total 98 65 50 81 45 26 32 21 17 26

FONTE: MS/SVS/DEPARTAMENTO DE DOENGAS DE CONDIGOES CRONICAS E INFECGCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E
DADOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE RIO CLARO. ELABORAGAO PROPRIA.

A seguir podemos observar, graficamente (Grafico 35) a evolugdo da quantidade
de casos com hepatites virais por tipo de virus e por ano, no periodo de 2015 a 2024, no

municipio de Rio Claro.

Grafico 35 — Casos de Hepatites (HVA, HVB, HVC e outras hepatites e forma
ignorada, considerando o periodo de 2015-2024 no municipio de Rio Claro.

1%

2%

= Casos HVA

= Casos HVB

= Casos HVC
Casos HVC e HVB

= Casos - Outras
Hepatites/Forma Ignorada

FONTE: MS/SVS/DEPARTAMENTO DE DOENGAS DE CONDIGOES CRONICAS E INFECGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS E
DADOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE RIO CLARO.
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E) Meningites/Meningocoécica

A Meningite é uma inflamacéo das meninges, que sdo membranas que envolvem o
cérebro e a medula espinhal. As meningites podem ser causadas por lesdo fisica,
neoplasias, doenga autoimune, medicamentos e por infec¢gdes por varios microrganismos,
como fungos, parasitas e, mais frequentemente, virus e bactérias (BRASIL, 2017v).

A meningite viral € uma doenga causada por varios tipos de virus como, por
exemplo, os enterovirus. E a meningite que ocorre mais frequentemente e, em geral, evolui
bem.

A meningite bacteriana é uma doenca grave, que pode ser causada por varias
bactérias, dentre elas, 0 meningococo (Neisseriameningitidis)), 0 pneumococo
(Streptococcuspneumoniae), o Haemophilusinfluenzae, e outras. As meningites causadas
pelo meningococo sdo denominadas “Doenca Meningocécica (DM)”. Quando a bactéria
causadora é o meningococo, surgem manchas vermelhas na pele que ndo desaparecem
com a pressdo, caracterizando o quadro de meningococcemia, isto €, a infec¢édo
generalizada (BRASIL, 2017v). No Brasil, a doenca meningocécica € endémica, com
ocorréncia de surtos esporadicos. O meningococo é a principal causa de meningite
bacteriana no pais (BRASIL, 2017v).

A doenca meningocdcica acomete individuos de todas as faixas etarias, porém
aproximadamente 30% dos casos notificados ocorrem em criangas menores de 5 anos de
idade. Os maiores coeficientes de incidéncia da doen¢a sdo observados em lactentes, no
primeiro ano de vida (BRASIL, 2017v).

No nosso municipio ha registros de meningites e doenca meningocécica (DM),
inclusive com registros de 6bitos, conforme informacdes da Vigilancia Epidemioldgica. A
Tabela 63 demonstra a quantidade de casos confirmados e notificados de meningite, com a
respectiva evolucéo dos casos e 0 ano do 1° sintoma, no periodo de 2019 a 2023.

Tabela 63 — Casos de Meningite com a respectiva evolugao dos casos e 0 ano do
1° sintoma por ano de notificagdo. Rio Claro (2019-2023).

Obito pelo  Obito por

Ano notificagéo Ign/Branco Alta agravo outra Total
notificado causa
2019 1 6 4 - 11
2020 - 10 1 3 14
2021 - 4 - 2 6
2022 2 8 6 2 18
2023 - 13 3 5 21
Total 3 41 14 12 70

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE/SVS - SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - SINAN NET E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE RIO CLARO. ELABORAGAO PROPRIA.
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F) Hanseniase

A hanseniase é uma doenca infecciosa, transmissivel e de carater cronico, que
ainda persiste como problema de salde publica no Brasil. Seu agente etiolégico é o
Mycobacterium leprae, um bacilo que afeta principalmente os nervos periféricos, olhos e
pele. A doencga atinge pessoas de qualquer sexo ou faixa etéria, podendo apresentar
evolugdo lenta e progressiva e, quando ndo tratada, pode causar deformidades e
incapacidades fisicas, muitas vezes irreversiveis (BRASIL, 2016).

A bactéria é transmitida pelas vias respiratérias (pelo ar) e ndo pelos objetos
utilizados pelo paciente. Estima-se que a maioria da populacdo possua defesa natural
(imunidade) contra o M. leprae. Portanto, a maior parte das pessoas que entrarem em
contato com o bacilo ndo adoecera. E sabido que a susceptibilidade ao M. leprae possui
influéncia genética. Assim, familiares de pessoas com hanseniase possuem maior chance
de adoecer (BRASIL, 2016).

A hanseniase é diagnosticada quando a pessoa apresenta um ou mais dos
seguintes sinais cardinais, sendo necessario o tratamento com poliquimioterapia (PQT): a)
lesdo(0es) e/ou area(s) da pele com alteragdo da sensibilidade térmica e/ ou dolorosa e/ou
tatil; ou b) espessamento de nervo periférico, associado a alteragBes sensitivas e/ou
motoras e/ou autondmicas; ou c) presenca de bacilos M. leprae, confirmada na baciloscopia
de esfregaco intradérmico ou na biopsia de pele (BRASIL, 2016).

A hanseniase é uma doenca de notificacdo compulséria e de investigacdo
obrigatdria. Os casos diagnosticados devem ser notificados, utilizando-se a ficha de
Notificacdo/Investigagdo, do Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan)
(BRASIL, 2016).

No Estado de S&o Paulo, adota-se a seguinte classificagdo das taxas de incidéncia
de casos por 10 mil habitantes: baixa (menor que 1,00), média (1,00 a 4,00), alta (5,00 a
9,00), muito alta (10,00 a 19,99) e situacdo hiperendémica (maior ou igual a 20,00) (SAO
PAULO (ESTADO, 2020).

Na Tabela 64 podemos verificar a quantidade de casos de hanseniase no
municipio de Rio Claro no periodo de 2019 a 2023 e respectiva taxa de incidéncia por

10.000 habitantes. A taxa de incidéncia revela que nosso municipio se encontra na

incidéncia baixa.
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Tabela 64 - Casos e taxa de incidéncia (por 10 mil hab.) de hanseniase por ano de
diagnéstico. Rio Claro, 2019-2023.

Hanseniase 2019 2020 2021 2022 2023 Total
Casos 6 6 7 5 2 26
Taxade incidéncia g 0,29 033 0,24 0,09
por 10 mil hab.

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE/SVS - SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO - SINAN NET E VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE RIO CLARO. ELABORAGCAO PROPRIA.

G) Raiva Animal

E uma zoonose viral que se caracteriza como uma encefalite progressiva aguda e
letalidade de aproximadamente 100%, considerando casos raros de cura (BRASIL, 2016).

O agente infeccioso € o virus da raiva. O virus da raiva (RABV) apresenta sete
caracterizacbes antigénicas (AgV) distintas no Brasil, sendo 2 (duas) encontradas,
principalmente, em cées (AgV1l - Canis familiaris e AgV2 - Canis familiaris), trés em
morcegos (AgV3 - Desmodusrotundus; AgV4 - Tadarida brasiliensis e AgV6 - Lasiurus spp.)
e outras duas em reservatérios silvestres, no Cerdocyonthous (AgV2*) e no
Callithrixjacchus (AgVCN) (BRASIL, 2016).

A distribuicdo da doenca € mundial e os reservatérios da doenca sédo canideos
selvagens e domésticos, como cées, raposas, coiotes, lobos e chacais e gatos. Séo
infectados os morcegos frutivoros e insetivoros (FIOCRUZ,2022).

O modo de transmissdo é pela saliva de um animal raivoso quando este morde
sua vitima, introduzindo assim o virus da doenca, que se propaga no sistema nervoso
central. E mais comum entre os animais, tendo suscetibilidade os mamiferos de sangue
quente (FIOCRUZ,2022). O virus, contido na saliva do animal, penetra no organismo
principalmente por meio de mordedura e, mais raramente, pela arranhadura e lambedura de
mucosas (BRASIL, 2016).

Em cées e gatos, a eliminacdo do virus pela saliva ocorre de dois a cinco dias
antes do aparecimento dos sinais clinicos, persistindo durante toda a evolugdo da doenca.
A morte do animal ocorre, em média, entre 5 (cinco) a 7 (sete) dias apds a apresentacao
dos sintomas. Os quirépteros podem albergar o virus por longo periodo, sem sintomatologia
aparente (BRASIL, 2016).

Como medidas de prevengédo aconselha-se a vacinagao de todos os caes e gatos.
E necessério fazer a observacéo clinica por 10 (dez) dias de cdes e gatos que morderam

uma pessoa. Caso apresentem sinais de raiva, devem ser sacrificados. A pessoa que foi
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mordida deve receber prontamente a primeira dose da vacina antirrdbica e as outras doses
3, 7, 14 e 28 dias depois da primeira (FIOCRUZ,2022).

Outro aspecto relevante das agdes do CCZ, relacionado a vigilancia e prevencéo,
€ 0 envio do maior nimero possivel de amostras ao Instituto Pasteur para estudo antigénico
e genético, com a consequente definicdo do virus circulante no local. A seguir, podemos
observar, de forma grafica, o numero de notifica¢cdes de animais agressores e contactantes,
bem como o de amostras enviadas ao Instituto Pasteur, no periodo de 2018 a 2024, no
municipio de Rio Claro.

Tabela 65 - Casos de animais agressdes, contactantes e amostras enviadas por
ano, em Rio Claro, no periodo de 2018-2024.

ANO AGRESSORES CONTACTANTES AMOSTRAS ENVIADAS
2018 500 8 171

2019 404 55 216

2020 381 21 88

2021 599 90 164

2022 603 310 146

2023 1034 372 152

2024 982 408 124

FONTE: BANCO DE DADOS DO CCZ. ELABORAGAO PROPRIA.

Grafico 36 — Numero de notificagbes de animais agressores, de animais
contactantes e de amostras enviadas ao Instituto Pasteur por ano de notificacdo e de envio
das amostras ao IP, no municipio de Rio Claro (2018-2020).

Observacao de Animais Agressores, Observacao de
Animais COntactantes e Amostras Enviadas ao Instituto
Pasteur

B AGRESSORES ~ ® CONTACTANTES  m AMOSTRAS ENVIADAS
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FONTE: BANCO DE DADOS DO CCZ. ELABORAGAO PROPRIA.
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1.2.6.3. Comentarios finais sobre o perfil epidemioldgico de Rio Claro

O diagnostico mostra que as condigdes socioecondmicas estruturais e as
transformacgbes demogréficas e epidemioldgicas que se encontram em curso na cidade
determinam as condi¢g6es de saude da populacéo. Essa situagdo das doencgas deve orientar
a conducéo da politica de saude e a organizagdo dos servi¢os, com vistas a reducéo efetiva
dos agravos e das doencas e assim fazer frente aos reais problemas de salude da
populacéo.

A existéncia de lacunas na oferta de servicos em diversos locais fica bem
evidenciada. No entanto, o diagndstico mostra ainda que alguns agravos relevantes tiveram
reducdo; por outro lado, outros tiveram aumento. Os servigos necessarios para enfrentar os
desafios e melhorar os indicadores constituem um esfor¢co permanente, que deve incluir

também a manutencéo daqueles que ja se encontram em niveis satisfatorios.

1.3. Gestado do SUS

1.3.1. Estrutura do Sistema de Salde em Rio Claro/SP

A salde publica na cidade de Rio Claro, assim como nos outros municipios
brasileiros, seguiu alinhada com a construcéo e estruturacdo do Sistema Unico de Saide
(SUS) no Estado de Séo Paulo e na regido de salde.

O municipio de Rio Claro é integrante do Colegiado de Gestdo Regional da Regido
Rio Claro, composto pelos municipios de Analéndia, Corumbatai, Ipelna, ltirapina, Rio
Claro e Santa Gertrudes, agregado a RRAS 14 e vinculado ao Departamento Regional de
Saude de Piracicaba - DRS X — SES/SP, que abrange 26 municipios.

Na Figura 01 e Tabela 01 podemos observar a localizagdo dos municipios e a
participacdo de cada um em termos populacionais na regido Rio Claro.

Nosso municipio, diferente de outros, optou por construir uma Fundag&o Municipal
de Direito Publico, a Fundacéo Municipal de Saude de Rio Claro, criada em 1995 através
da Lei Municipal n.° 2.720 de 23/02/1995. Por esta Lei Municipal, todos os érgdos da
estrutura administrativa e operacional da Secretaria Municipal de Salde passaram para a
Fundacdo Municipal; todos os bens mdveis e imoveis, além dos recursos do Fundo

Municipal de Saude e outros, passaram a compor o patrimdnio inicial da Fundagéo
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Municipal da Saudde. O Presidente da Fundagdo Municipal de Saude é o Secretario
Municipal de Saude.

O municipio de Rio Claro habilitou-se na condi¢cdo de Gestdo Plena do Sistema
Municipal ap6s aprovacdo na Comissédo Intergestores Bipartite (CIB), por meio da Portaria
MS/GM n° 2.553, de 04 de maio de 1998.

Em 2008, através do pleito do municipio, foi homologado o Termo de
Compromisso de Gestdo — TCG — “Pacto pela Saude”, através da Portaria MS/GM n° 155,
de 28/01/2008.

Ao longo dos anos, a estrutura da Fundagdo Municipal de Saude, passou por
alteracdes por meio de legislagdes municipais. Atualmente, a Fundac¢éo Municipal de Saude
de Rio Claro rege-se pela Lei Complementar Municipal n® 159, de 14 de dezembro de 2021,
além da Lei Municipal n° 2.720, de 1995, que instituiu sua criacao.

Até dezembro de 2024, o municipio de Rio Claro dispde de 785 estabelecimentos
assistenciais de salde cadastrados no SCNES. Desse total, 91% s&o estabelecimentos n&o
vinculados ao SUS, cerca de 6% sdo estabelecimentos publicos municipais e cerca de
0,5% sdo estabelecimentos publicos de gestdo estadual. Nao temos nenhum
estabelecimento do SUS federal no municipio e cerca de 1% séo entidades filantropicas e
privadas, mas vinculadas ao SUS.

Na Tabela 66 podemos verificar os estabelecimentos cadastrados no Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES no municipio de Rio Claro na

competéncia dezembro de 2024 por tipo de estabelecimento e esfera juridica.
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Tabela 66 — Quantidade de estabelecimentos cadastrados no Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos de Saude do Brasil — CNES no municipio de Rio Claro (competéncia
dezembro de 2024), por tipo e esfera juridica do estabelecimento.

ADMINISTRAGAO i
PUBLICA ADMINISTRAGA DEMAIS ENTIDADES

TIPO DE ESTABELECIMENTO ESTADUAL OU 0 PUBLICA ENTIDADES SEM FINS Pﬁgﬁg\f TOTAL
DISTRITO MUNICIPAL EMPRESARIAIS = LUCRATIVOS
FEDERAL
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA 2 21 1 - - 24
POLICLINICA - 1 56 2 - 59
HOSPITAL GERAL - - 2 1 - 3
HOSPITAL ESPECIALIZADO - - - 1 - 1
CONSULTORIO ISOLADO - 2 162 1 399 564
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE 1 4 50 3 - 58
UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT ISOLADO) ) 1 41 . . 42
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE- ) 3 ) ) ) 3
HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
FARMACIA S 4 10 - - 14
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE - 2 - - - 2
HOSPITAL/DIA - ISOLADO - - 1 - - 1
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - 1 1 - - 2
CENTRO DE ATENGAO HEMOTERAPIA E OU ) ) 1 ) ) 1
HEMATOLOGICA
CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - 3 - - - 3
PRONTO ATENDIMENTO = 2 = - - 2
CENTRAL DE REGULAGAO MEDICA DAS ) 1 ) ) ) 1
URGENCIAS
LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA 1 - - - - 1
CENTRAL DE REGULAGAO DO ACESSO - 2 - - - 2
CENTRAL DE ABASTECIMENTO s 2 s - - 2
TOTAL 4 49 325 8 399 785

FONTE: MINISTERIO DA SAUDE - CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE SAUDE DO BRASIL — CNES
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A. Atencéo Béasica/ Atencdo Priméaria em Salde

A Atencdo Basica é o conjunto de ag¢des de saulde individuais, familiares e
coletivas que envolvem promogdo, prevencdo, protecdo, diagndstico, tratamento,
reabilitacéo, reducéo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em saude, desenvolvida por
meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido, sobre as quais as equipes
assumem responsabilidade sanitaria (BRASIL, 2017).

Atualmente os termos Atencéo Bésica (AB) e Atencdo Primaria em Saude (APS),
na atual concepg¢édo, sdo termos equivalentes, conforme estabelecido na Politica Nacional
de Atencdo Basica (PNAB) definida na Portaria de Consolidagdo n® 02 de 28/09/2017
(BRASIL, 2017).

A APS é o primeiro nivel de acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS),
caracterizando-se, principalmente, como o primeiro e preferencial contato dos usuarios com
a Rede de Atencgdo a Saude (RAS), sendo orientada pelos principios do SUS.

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) tem na Salde da Familia sua
estratégia prioritaria para expansao e consolidacdo da Atengdo Basica. Outras estratégias
de Atencao Basica serdo reconhecidas, desde que observados os principios e diretrizes da
PNAB e devendo ser estimulada sua conversao em Estratégia Saude da Familia (BRASIL,
2017).

Atualmente a concepgdo presente na normativa do SUS é de um sistema
hierarquico e piramidal, formatado segundo as complexidades relativas de cada nivel de
atencéo, em atencdo béasica, média complexidade e alta complexidade.

Mas, esse conceito acima mencionado de nivel de atencdo, leva a um
entendimento equivocado sobre a complexidade da Atencé@o Primaria em Saude (APS) —
atencéo basica. Segundo Mendes (2019), é a APS que deve atender a mais de 85% dos
problemas de salde; e completa Mendes (2019) “(...) é ai que situa a clinica mais ampliada
e em que se ofertam, preferencialmente, tecnologias de alta complexidade, como aquelas
relativas a mudancas de comportamento e estilos de vida em relagcdo a saude; cessacao do
habito de fumar, adocdo de comportamentos de alimentagdo saudavel e de atividades
fisicas e etc.” (p.176).

A rede de Atencdo Priméaria a Saude do municipio de Rio Claro dispde de 21
(vinte e uma) Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que 04 (quatro) sdo Unidades
Bésicas de Salde sem a Estratégia de Saude da Familia e 17 (dezessete) sdo Unidades
Basicas de Saude com Estratégia de Saude da Familia com 26 (vinte e seis) equipes de
Saude da Familia— EqSF implantadas.
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No Gréfico 37, podemos verificar que a populacéo coberta pela Atengdo Bésica
manteve-se préxima de 50% ao longo dos Ultimos anos, com pequena evolugdo nesse
periodo. A ampliacdo da cobertura da populagdo exige a criacdo de novas equipes ou
ampliagcdo das equipes da estratégia de saude da familia que estdo instaladas em algumas
unidades ou a instalacéo de novas unidades basicas com a estratégia de saude da familia.

Observamos ainda a evolucédo da cobertura potencial Atengdo Primaria em Saude
no municipio de Rio Claro, no periodo de Janeiro de 2021 a janeiro de 2025 no Grafico 37

a seguir.

Grafico 37 — Evolugdo da Cobertura da Atencéo Basica no municipio de Rio Claro

(2021-2025).
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O Brasil desenvolveu um dos maiores e mais inovadores modelos de APS no
mundo. Construida em meio ao processo de reforma sanitaria e da implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), a Estratégia Saude da Familia (ESF) promoveu uma rapida
expansao da cobertura da APS no pais, alcangando mais de 133 milhdes de pessoas (63%
de cobertura) em 2020 e gerando melhorias nos resultados e equidade em satde. Diversos

estudos comprovam que a implantacdo do PSF no Brasil produziu uma diminui¢cdo de cerca
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de 8% nas mortes de adultos no Brasil, com a diminuicdo da mortalidade por doencas
cardiovasculares no pais (FARIA, M. et al., 2022; STARFIELD, 2002; MENDES, 2019).

Por outro lado, observa-se, conforme demonstrado no Gréfico 37, uma reducéo da
cobertura da Atencdo Primaria a Saude (APS) no municipio. Essa diminuicdo esta
associada ao aumento da popula¢do recenseada, o que impacta negativamente tanto na
cobertura populacional quanto no acesso efetivo aos servigos de salde. Diante desse
cenério, é imprescindivel a adogao de medidas concretas para a expansao da cobertura da
APS, com a meta de atingir, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) da populagdo
municipal.

A Tabela 67 apresenta a relagdo completa das Unidades Basicas de Salde (UBS)
com Estratégia Salde da Familia (ESF) e a respectiva quantidade de Equipes de Salde da
Familia (EqSF) implantadas em cada unidade no municipio de Rio Claro.

Tabela 67 — Relagdo de UBS (USF) com ESF e numero de EqSF implantada na
respectiva unidade de saude.

Numero de Equipes
de SF - EqSF

UBS com Estratégia de Saude da Familia
USF Ajapi "Farmacéutico Antonio Gilberto Fonseca (Seu Gilberto)"
USF Mée Preta "Dr.Eduardo Reis"
USF Palmeiras"Dr Gilson Giovanni"

USF Jardim Novo | e Il " Dr.Dirceu Ferreira Penteado”
USF Benjamin de Castro "Dr Norberto Antonio Simao Carneiro"
USF Bonsucesso/Novo Wenzel - "Célia Ap. Ceccato da Silva"
USF Jardim das Flores - "Dr. Moacir Camargo"

USF Guanabara - "Dr.Celestino Donato"

USF Panorama - "Dr. Osvaldo Akamine"

USF Terra Nova
USF Jardim Progresso "José Carlos da Silva"

USF Santa Elisa - "Dr Acéacio Jorge"

USF Assisténcia
USF Nosso Teto/Boa Vista "Dr. Antonio R. M. Santomauro"
USF Brasilia - "Enf.Neusa Maria Mortari"

USF Séo Miguel - "Jorcelindo Quintino de Faria"

P R RPN R R P WRFR P RP ®FPE NN ®R

USF Bela Vista - "Arindal Carneiro Cesar Pires"

TOTAL de EqSF 26
FONTE: MS/CGIAP/DESF/SAPS/CNES E DADOS DO SISTEMA INFORMATIZADO PROPRIO. ELABORAGAO PROPRIA. DADOS
ATUALIZADOS EM MAIO/2025.
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Na Tabela 68 veremos o complemento da relagdo de Unidades Bésicas de Salude
(UBS) com Estratégia de Saude da Familia com a quantidade de microareas e dos numeros
de Agentes Comunitarios de Saude por EqSF. A seguir a Tabela 68 apresenta a relacéo
por Equipe de Saude da Familia e a quantidade de usuarios cadastrados, a quantidade de
microdreas, a quantidade de Agente Comunitario de Saude (ACS) atuante e a quantidade

de ACS necessarios para complementar as respectivas equipes nesse momento
(maio/2025).
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Tabela 68 — Quantidade de microareas por UBS (USF) com ESF e nimero de

Agentes Comunitarios de Saude (ACS) por EqSF implantada na respectiva unidade de

saude.
. Namerode | Namerode | MRS | o
» ) - Numero de usuarios Nymero de | ACS Iotaldos necessarios de ACS
UBS com Estratégia de Satude da Familia Equipes de | cadastrados Mlqro-areas na (eferlda na referida lotados e
SF - EqSF em cada existentes Equipes de .
equipe de SF SF - EqSF EGEER ACS, .
SF - EqSF | necessarios
USF Ajapi "Farmacéutico Antonio Gilberto
J pFonseca (Seu Gilberto)" ! 6775 9 8 9 !
USF Mée Preta "Dr.Eduardo Reis" B
Equipe 1 5369 8 8 8 0
Equipe 2 3937 8 8 8 0
Equipe 3 4056 8 8 8 0
USF Palmeiras"Dr Gilson Giovanni" 2
Equipe 1 3863 8 8 8 0
Equipe 2 5749 8 8 8 0
USF Jardim Novo | e 1" Dr.Dirceu Ferreira
Penteado" 2
Equipe 1 4225 8 8 8 0
Equipe 2 3972 8 8 8
USF Benjamin dg Qastro "Dr N:)rberto Antonio y 5295 8 8 8 0
Simao Carneiro
USF Bonsucesso/Novo Wenzel - "Célia 3
Ap. Ceccato da Silva"
Equipe 1 3289 6 6 6 0
Equipe 2 3506 5 5 5 0
Equipe 3 2931 5 5 5 0
USF Jardim das Flores - "Dr. Moacir Camargo" 1 5381 8 8 8 0
USF Guanabara - "Dr.Celestino Donato" 1 3687 8 8 8 0
USF Panorama - "Dr. Osvaldo Akamine" 1 4110 8 8 8 0
USF Terra Nova 3
Equipe 1 2756 6 6 6 0
Equipe 2 3024 7 7 7 0
Equipe 3 3262 6 6 6 0
USF Jardim Progresso "José Carlos da Silva" 1 4989 8 8 8 0
USF Santa Elisa - "Dr Acacio Jorge" 1 4300 7 6 7 1
USF Assisténcia 1 2211 5 5 5
USF Nosso Teto/Boa Vista "Dr. Antonio R. 2
M. Santomauro"
Equipe 1 3741 7 7 7 0
Equipe 2 3132 7 7 7 0
USF Brasilia - "Enf.Neusa Maria Mortari" 1 4057 8 8 8 0
USF Séo Miguel - "Jorcelindo Quintino de Faria" 1 3417 8 8 8 0
USF Bela Vista - "Arindal Carneiro Cesar Pires" 1 6575 8 8 8 0
TOTAL de EqSF 26 107.609 190 188 190 2

FONTE: MS/CGIAP/DESF/SAPS/CNES E DADOS DO SISTEMA INFORMATIZADO PROPRIO. ELABORAGCAO PROPRIA. DADOS
ATUALIZADOS EM MAIO/2025.
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O municipio de Rio Claro foi qualificado junto ao Ministério da Salde, na Fase | do
Programa de Expansdo da Salde da Familia — PROESF. Na ocasido houve estudo para
que o municipio completasse 100% (cem por cento) de cobertura de atencdo bésica, sendo
necessario 42 (quarenta e duas) equipes de Salde da Familia implantadas para atingir
essa meta.

Para a ampliacdo da cobertura da Atengdo Bésica, é necessario identificar os
locais que requerem novas instalagBes. Estudos realizados na fase inicial do entdo
PROESF — hoje extinto — consideravam a implantacdo das unidades em &reas de maior
densidade demografica e com maior vulnerabilidade social e ambiental.

Os estudos sobre vulnerabilidade e a implantagéo das proximas unidades béasicas
de saude com a Estratégia de Saude da Familia devem seguir esse planejamento,
priorizando, inicialmente, os bairros e setores censitarios com alta ou muito alta
vulnerabilidade.

De acordo com Sodelli (2016) e Braga (2008), a melhor renda da populagdo
concentra-se nas por¢fes mais centrais e em alguns bairros especificos. As areas mais
afastadas do centro apresentam maior crescimento populacional, o que permite inferir que
as demandas dessas populagBes nessas localidades também s&o maiores. O que se
observa em relacéo a distribuicdo dos equipamentos publicos é a tendéncia & concentragcdo
nas areas centrais, o que coloca a populacéo localizada nas por¢des mais afastadas em
maiores niveis de vulnerabilidade social, considerando tais equipamentos publicos como
estruturas de oportunidade. Diante disso, considerando que estes figuram como estrutura
de oportunidades, infere-se que investimento em salde é condi¢do sine qua non para a
diminui¢do das disparidades sociais no espaco intraurbano. Neste sentido, disponibilizar um
equipamento publico de salde para o atendimento das necessidades de atencdo primaria
em salde da populagdo do bairro, no seu préprio bairro ou com o minimo de deslocamento,
€ uma obrigacao do poder publico (BRAGA, 2008; SODELLI, 2016).

Para Donabedian (1973), o acesso, entendido como acessibilidade aos servigos de
salde, é a capacidade de um sistema de aten¢do a saude de responder as necessidades
de uma populacédo. O autor distinguiu dois tipos de acessibilidade: a socio-organizacional,
que inclui caracteristicas da oferta de servigos, e a geografica, que se relaciona com o
espaco, podendo ser medida pela distancia e pelo tempo de locomocado, custos de
transporte e outras variaveis.

E necessario entdo, que o planejamento das unidades béasicas de saude com
estratégia de saude da familia leve em conta que, nas porgdes periféricas, onde ha maior
crescimento populacional, ainda ha poucas unidades de saude, em relagdo a por¢do mais
central da cidade.

Das Ultimas unidades construidas e habilitadas, a Unica prevista — e aprovada

inclusive pelo Conselho Municipal de Saude, mas ainda nao habilitada ou viabilizada pelas
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gestdes anteriores — foi a UBS (USF) Jardim Conduta, que atenderia os bairros Jardim
Conduta e Vila Paulista. Com equipe completa formada por 01 Médico Generalista, 01
Dentista, 01 Enfermeiro, 03 Técnicos de Enfermagem, 08 Agentes Comunitarios de Saude,
01 Auxiliar de Consultério Dentario, 01 Auxiliar de Servigos Gerais.

Em 2023, o governo federal langou o programa de investimentos, coordenado pelo
governo federal, em parceria com setor privado, estados e municipios, conhecido como
“NOVO PAC”. O programa tem em um dos seus eixos, o setor da saude. No caso de Rio
Claro, pleiteamos 02 (duas) unidades basicas através do Programa “NOVO PAC” e fomos
contemplados (BRASIL, 2025p).

As unidades pleiteadas e contempladas no Programa “NOVO PAC” também foram
aprovadas no Conselho Municipal de Saude, conforme a Resolugdo n. 006/2023, de
25/08/2023, conforme a Tabela a seguir. As unidades basicas contempladas no “NOVO
PAC” foram a UBS Porte | Jardim Dona Regina Picelli e a UBS Porte Il Distrito de Ajapi.

Tabela 69 — Unidades de Saude da Familia (UBS com estratégia de saude da
familia) aprovadas para a constru¢éo pelo Conselho Municipal de Saldde de Rio Claro.
Porte da Unidade e localizagdo das mesmas.

PORTE DA UNIDADE BASICA DE SAUDE BAIRRO A SER CONSTRUIDO
Porte | Jardim Dona Regina Picelli
Porte | Jardim Conduta
Porte Il Ajapi (Distrito)
FONTE: RESOLUQAO N. 006/2023 — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO. TABELA DA RESPECTIVA RESOLUQAO
DO CMS.

Foi estabelecida a prioridade para a constru¢do de Unidades Bésicas de Saude
(UBS) com estratégia de saude da familia nos bairros mencionados na Tabela 69 (Tabela
anterior). Conforme se pode verificar, o Bairro Jardim Conduta foi mantido, além de serem
incluidos o Bairro Jardim Dona Regina Picelli (extremidade da zona norte da cidade) e o
Distrito de Ajapi.

As préximas unidades e equipes a serem implantadas devem considerar a reducéo
gradativa da populacdo usuéria das Unidades Béasicas de Saude (UBS) que ainda nao
contam com a Estratégia Saude da Familia (ESF), de modo que esses usuarios passem a
ser acompanhados por equipes da ESF. Esse processo visa a conversdo progressiva do
modelo assistencial, promovendo sua reestruturacao e qualificacdo. Com a implantacao das
UBS com cobertura da ESF, a demanda atualmente atendida pelas seguintes unidades
serd absorvida: UBS Chervezon, UBS 29, UBS Wenzel e UBS Vila Cristina

Qutro aspecto importante € o crescimento populacional em determinadas areas da
cidade de Rio Claro, 0 que leva a uma andlise mais detalhada do ponto de vista
populacional desses locais para o adequado planejamento das proximas implantacdes,
sempre levando em consideracdo a escolha de locais com maior vulnerabilidade

socioambiental e maior densidade populacional.

e o BRABIL @ Zenue
e




Na Figura 04 e Figura 05, podemos ver os mapas de Rio Claro com a Renda Média em Salarios Minimos e o Crescimento Populacional da
cidade.
Figura 04 — Renda Média em Salarios Minimos no municipio de Rio Claro/SP.

Renda Média
5 em Salérios Minsmos

- 10 @ mais

- 7a10 vV ,‘ 3 . ) Y
)
ey ' , ¥ ERCALA GRAFTA
B 3as / 17 ¢ %0 100 150
L__EPH 4 .

Fonte. IBGE - CENSO 2000. Org. Carios S Pates

Cidade de Rio Claro- Renda Média em Salarios Minimos: Fonte: Plano Diretor de Rio Claro

RiofPcLaro (@)




Figura 05 — Crescimento Populacional no municipio de Rio Claro/SP (entre 1997-2000) Dados do Plano Diretor do municipio.
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Na Figura 06, podemos ver o mapa de Rio Claro com a distribuicdo das unidades de saide no municipio de Rio Claro.
Figura 06 — Mapa dos servigos de salde no municipio de Rio Claro/SP.
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1. Programa Mais Médicos

Em 2013, o governo federal criou o Programa “Mais Médicos” e ele foi instituido
pela Lei Federal n° 12.871, de 22/10/2013.

No mesmo ano, 0 municipio de Rio Claro pleiteou adesdo ao Programa “Mais
Médicos” que se deu no final de 2013, com a autorizacdo de provimento de 04 (quatro)
vagas. Em seguida, houve a autorizac¢éo legislativa para a adesdo do municipio de Rio
Claro ao Programa através da Lei Municipal n°® 4.688, de 14 de marco de 2014, que
“autorizava o poder executivo a aderir ao Programa “Mais Médicos”, a concessédo de bolsa
auxilio moradia e bolsa alimentagdo exclusivamente aos médicos do Programa Mais
Médicos”.

O Programa possibilitou a melhoria e 0 aumento da cobertura da Atencdo Basica e
das Equipes de Saude da Familia, uma vez que alguns médicos integraram novas equipes
da Estratégia Saude da Familia, enquanto outros passaram a compor o quadro funcional
das unidades basicas que ainda ndo contavam com médicos.

No mesmo ano iniciamos a adesdo ao outro eixo/dimensdo do Programa “Mais
Médicos”, que tratava da ampliacdo para formar novos profissionais médicos, com a
ampliagdo de vagas do curso de graduacdo de medicina. Esse eixo relacionava-se a
aprovagdo do municipio de Rio Claro para a implantacdo do curso de graduacdo de
medicina na cidade.

O municipio pleiteou a adesao, foi aprovado e contemplado através de Portaria
expedida pela Secretaria de Regulagdo e Supervisdo da Educagdo Superior do MEC
(SERES) - Portaria n°® 646, de 02/12/2013. Na referida portaria, 0 municipio de Rio Claro/SP
foi contemplado, através do Edital n® 3/2013, para implantacéo de curso de graduagdo em
medicina por instituicdo de educagdo superior privada.

Rio Claro foi uma das 39 (trinta e nove) cidades do pais contempladas para
implantar o curso de graduagdo em Medicina, dentro do eixo formagéo do Programa “Mais
Médico.

A partir da formalizacdo do curso de graduagdo em Medicina na cidade, foi
celebrado o Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-Salude (COAPES) e ocorreu,
também, o ingresso de novos atores nos cenarios das praticas: o aluno e o preceptor.

O COAPES da visibilidade para a importante diretriz, a integracdo ensino-saude-
comunidade. Na pratica, aquele estagio que muitas vezes ocorria despercebido, ganhou
novos olhares nesse aspecto.

A partir da celebracdo do COAPES, a possibilidade de integracao efetiva para

ampliar as parcerias com as instituicdes de ensino vem se consolidando. Atualmente, sdo




signatérias do COAPES as seguintes instituicdes de ensino: Claretiano Centro Universitéario,
Anhanguera, Unesp, Colégio Técnico Renascer, Senac e Escola Estadual Bayeux.

Outra dindmica diferenciada, refere-se ao curso de graduacdo de medicina que, a
partir de sua proposta pedagogica, insere os alunos desde o primeiro ano nas unidades de
salde. Esse processo formativo provoca alteragdes importantes nos cendrios das préaticas,
com a entrada de dois novos atores: alunos e preceptores. Essa dindmica pode ser
disparadora de importantes processos de ensino e aprendizagem, ndo somente para 0s
alunos, mas para os trabalhadores que diariamente podem exercitar seus saberes.

No que se refere ao eixo de provimento de profissionais do Programa “Mais
Médicos”, o municipio dispde, atualmente, de 10 (dez) médicos em exercicio, distribuidos
entre duas modalidades de financiamento: coparticipagdo e financiamento federal. Esses
profissionais estdo alocados em diferentes Equipes de Salde da Familia, conforme as
necessidades assistenciais locais. A seguir a Tabela 70 com a designacdo das unidades
que dispdem de profissionais médicos do Programa “Mais Médicos” nas diferentes

modalidades.

Tabela 70 — Unidades de Saude da Familia com designacédo de profissionais do

Programa “Mais Médicos”.

USF BOM SUCESSO USF BOA VISTA USF GUANABARA USF ASSISTENCIA
equipe 1 equipe 2

USF BOM SUCESSO USF TERRA NOVA USF BENJAMIN DE USF NOVO |
equipe 2 equipe 3 CASTRO equipe 2

USF BOM SUCESSO USF MAE PRETA
equipe 3 equipe 1

FONTE: DADOS DA PROPRIA FMSRC. ELABORAGAO PROPRIA. REFERENTE A MAIO/2025.
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2. Equipes Multiprofissionais na Atengdo Priméria & Saude (e-
Multi)

Em 2023, através da Portaria GM/MS n. 635, de 22 de maio de 2023, o governo
federal implanta as equipes Multiprofissionais na Atengdo Priméria a Salde, conhecidas a
partir da definicdo como e-Multi.

As e-Multi sdo equipes compostas por profissionais de saude de diferentes areas
de conhecimento, que atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da
Atencao Primaria a Saude — APS. Sua atuacéo é corresponsavel pela populacédo e pelo
territério, em articulagéo intersetorial e com a Rede de Atencdo a Saude — RAS, conforme
estabelecido na Portaria ministerial de criagao.

Com o fim do Nacleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) na gestédo federal
anterior e na gestdo municipal (2017-2020), o Ministério da Saude retomou esse trabalho
realizando reformulagdes no projeto anterior, com mudancas para atender as demandas e
ao novo perfil demogréfico e epidemiolégico.

Nosso municipio habilitou equipes e-Multi, incluindo diferentes modalidades e
especialidades ndo médicas, conforme apresentado na Tabela 71. Ressalta-se que a
diviséo geogréfica e a vinculacdo das unidades podem ser ajustadas, considerando que o
processo de atuacao das equipes e-Multi € dindmico e sujeito a mudancgas ao longo do ano.

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
sus+ Alooa

SAO
o




Tabela 71 — Tipo de equipe e-Multi, Unidades de Saude vinculadas e
especialidades da equipe e-Multi relacionada no municipio de Rio Claro.

Emulti ESPECIALIDADES NAO MEDICAS | UNIDADES DA APS
UBS 29
USF Jardim Novo
FISIOTERAPIA USF Jardim Brasilia
AMPLIADA 1 PSICOLOGIA USF Guanabara
EDUCACAO FISICA USF Terra Nova
NUTRICAO USF Benjamin de Castro
USF Palmeiras
USF AJAPI
USF ASSISTENCIA
AEILIADA 2 FISIOTERAPIA USF MAE PRETA
PSICOLOGIA USF BELA VISTA

UBS VILA CRISTINA
USF SAO MIGUEL

UBS WENZEL
EDUCAGCAO FISICA USF BOA VISTA
COMPLEMENTAR NUTRICAO USF PANORAMA

USF BOM SUCESO
USF SANTA ELISA
UBS CHERVEZON
ESTRATEGICA PSICOLOGIA USF PROGRESSO

USF FLORES
FONTE: DADOS DA PROPRIA FMSRC. ELABORACAO PROPRIA. REFERENTE A MAIO/2025.
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B. Rede de Salde Bucal

Em 2004 foi lancada a Politica Nacional de Salde Bucal (PNSB) — Programa Brasil
Sorridente. O documento delineava as diretrizes para estruturacéo e condugéo de agdes e
servigos de saude bucal no pais, com foco na reorganizagdo da Atencdo Basica e na
inédita estruturacéo de atengdo especializada em saude bucal por meio da implementagdo
de Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e Laboratérios Regionais de Proteses
Dentérias (LRPD). Segundo Cayetano et al. (2019), a PNSB estruturou as ac¢des de saude
bucal na légica de rede de atencdo a saude (RAS), articulando a atencdo basica com a
atencao especializada.

A area de saude bucal no municipio ja existia antes mesmo da criagdo da PNSB e,
no mesmo ano (2004), o municipio credenciou o primeiro Centro de Especialidades
Odontolégicas (CEO) Tipo |, por meio da Portaria MS/GM n° 2.192, de 8 de outubro de
2004.

Em 2010, houve a evolucdo e a preparacdo para a alteracao do tipo do CEO, que
passou do Tipo 1 para o Tipo 2, com a sua habilitagéo ratificada através da Portaria MS/GM
n° 3.440, de 11 de novembro de 2010.

E, recentemente, em 2019, houve a altera¢éo do CEO do tipo 2 para o Tipo 3, com
a sua habilitagdo ratificada através da Portaria MS/GM n° 3.135, de 09 de dezembro de
20109.

Em relacdo ao Laboratério Regional de Protese Dentaria (LRPD), em 2005 o
municipio de Rio Claro habilitou o LRPD e a habilitacdo foi ratificada através da Portaria
MS/GM n° 2.444, de 12 de dezembro de 2005.

Com a efetivagdo da PNSB, a equipe de saude bucal (eSB) deve ter, no minimo,
um cirurgido-dentista e um auxiliar de saude bucal, integrados a uma equipe de Saude da
Familia no territorio.

A rede de saude bucal do municipio de Rio Claro esta organizada por niveis de
atencao.

Na rede de Atencdo Primaria a Saude Bucal (APSB) o municipio de Rio Claro
dispde de 20 (vinte) Equipes de Saude Bucal (eSB) implantadas em unidades basicas de
saude. A evolugdo das eSB no ultimo periodo pode ser observada no Grafico 38 no
periodo de 2016 a 2024 no municipio de Rio Claro.




Grafico 38 — Evolugdo das Equipes de Saude Bucal no municipio de Rio Claro

(2016-2024).
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FONTE: MS/CGIAP/DESF/SAPS. ELABORAGAO PROPRIA.

Ainda dispomos de 02 (duas) equipes de salde bucal com carga horaria
diferenciada, ou seja, abaixo de 40 (quarenta) horas semanais (Equipes de Saude Bucal
com carga horaria diferenciada).

Na rede de Atencdo Secundaria em Salude Bucal, dispomos de 1 (um) Centro de
Especialidade Odontolégica (CEO) com as seguintes especialidades: 1) Endodontia; 2)
Ortodontista; 3) Dentistica; 5) Periodontista; 6) Odontopediatria; 7) Patologia bucal; 8)
Protese Dentaria (Protesista); 9) Clinico Geral; 10) Traumatologia bucomaxilofacial; 11)
Odontogeriatria e 12) Odontologia para pacientes com necessidades especiais (PCD).

Oferecemos atendimento as pessoas com deficiéncia na rede de saude bucal e,
ainda, na rede de Atencdo Secundaria em Saude Bucal, por meio de um Servigco de
Atendimento Odontoldgico Especializado, voltado para pacientes portadores de infecgoes
sexualmente transmissiveis (IST/HIV/Aids/HV), no SEPA (Servico Especializado em
Prevencgéo e Assisténcia para DST/AIDS/Hepatites Virais).

Na area de urgéncia e emergéncia em saude bucal, contamos com um servigo de
atendimento odontolégico em horério diferenciado, no proprio Centro de Especialidades

Odontoldgicas, destinado a atendimentos emergenciais.
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C. Atencao Secundéria/Especializada

Segundo Merhy (1997), os servigos de atencdo especializada sdo espacgos de
saber-fazeres profissionais, onde se concretiza o encontro das tecnologias leves e leves-
duras ofertadas sobre a infraestrutura tecnoldgica dura.

A atencdo especializada no SUS é também segmentada em dois niveis de
complexidade: média complexidade e alta complexidade.

Mendes (2019) revela que: “Os niveis de atengdo secundarios e terciarios
constituem tecnologias de maior densidade tecnoldgica, mas ndo de maior complexidade.
Tal visdo distorcida de complexidade leva, consciente ou inconscientemente, politicos,
gestores, profissionais de saude e a populacdo a uma sobrevalorizagdo — seja material,
seja simbdlica — das préticas realizadas nos niveis secundario e terciario de atencdo a
saude” (p. 176-177).

Enquanto a rede de servicos de atencdo basica deve ser extremamente
capilarizada, com unidades de pequeno porte distribuidas o mais proximo possivel de onde
0s usuarios vivem e trabalham, tendo, portanto, como principal caracteristica a
descentralizacdo, a atencdo especializada deve ser preferencialmente ofertada de forma
hierarquizada e regionalizada, garantindo a escala adequada (economia de escala) para
assegurar tanto uma boa relagdo custo/beneficio quanto a qualidade da atencdo a ser
prestada.

Cabe ainda, para delimitar o campo da chamada atengcdo especializada, um
recorte constitutivo dado pela modalidade ou nivel assistencial, exemplificado pelas areas
de atencdo secundaria (servicos meédicos ambulatoriais e de apoio diagnéstico e
terapéutico), de atengdo tercidria (diagndstico, terapia e atencdo hospitalar) e
urgéncia/emergéncia (que se insere e se articula com todos os niveis de aten¢do). Do ponto
vista de rede assistencial, os servicos de atencdo secunddria e terciaria constituem niveis
de referéncia para a atencéo basica, dentro da logica de hierarquizacédo e regionalizagédo
gue orienta a constituicdo do SUS.

Os problemas de saude que nao forem resolvidos no nivel da atencdo basica
deverdo ser referenciados para os servicos de maior complexidade tecnoldgica,
organizados de forma municipal ou regional, tais como os ambulatérios de especialidades,
servicos de apoio diagnoésticos e terapéuticos e servicos de atengdo hospitalar. Uma vez
equacionado o problema, o servico especializado deve encaminhar o usuario para que
possa ser acompanhado no ambito da atencdo basica. Referéncia e contrarreferéncia
também funcionam entre servicos do mesmo nivel de complexidade ou entre os servi¢os de
atencdo ambulatorial especializada, hospitalares, de reabilitacdo e de apoio diagnéstico e

terapéutico. A organizagdo e a gestdo deste sistema sdo responsabilidades da direcéo
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municipal do SUS, que deve estabelecer parcerias com municipios vizinhos a fim de
garantir o atendimento necessario a populacao.

Sob gestdo do municipio dispomos dos seguintes equipamentos da Atengdo
Especializada (AE): CEAD e SEPA. E sob gestdo do Estado, temos o AME-RC. O Centro
de Especialidades e Apoio Diagnéstico (CEAD) foi implantado em 1998 para garantir o
acesso as especialidades médicas e aos servicos de apoio diagnostico. Iniciou suas
atividades na Rua 10, n° 152, junto ao Instituto Adolfo Lutz (gestdo estadual) e,
posteriormente, passou por um curto periodo de transicdo em prédio cedido pela Unesp.
Desde 2014, atende na Avenida 24, n° 1040, Bairro Santa Cruz.

O CEAD, ao longo do tempo e das gestdes, passou por diversas reformulacdes.
Nos ultimos anos, tem se destacado pela significativa ampliacdo da oferta de consultas
especializadas, visando melhorar o atendimento a populagdo. Com a insercdo de novos
especialistas, o quadro de profissionais passou a incluir &reas criticas, como reumatologia,
nefrologia e geriatria. Essas especialidades, reconhecidamente escassas, sdo essenciais
para o acompanhamento de pacientes com condi¢8es cronicas e complexas, promovendo a
saude e o bem-estar da comunidade.

Paralelamente, houve avangos notaveis na saude ocular. Nos Ultimos 4 anos,
foram realizados um total de 2.680 procedimentos oftalmoldgicos, incluindo 2.358 cirurgias
de catarata e 322 cirurgias de pterigio no CEAD.

No Gréafico 39 a seguir observaremos a quantidade de consultas ofertadas no
CEAD e os dados séo extraidos do sistema de informacg8es proprio da FMSRC. De 2021 a
2024 foram mais de 39 (trinta e nove mil) consultas acrescidas na oferta para a populacgao,

um crescimento de mais de 80% (oitenta) por cento, como se pode observar no Grafico 39.




Gréafico 39 - Quantidade de consultas ofertadas no Centro de Especialidades e
Apoio Diagndstico (CEAD) por ano.
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FONTE: DADOS DE SISTEMA PROPRIO DA FMSRC. ELABORAGAO PROPRIA.

As especialidades médicas e os servigos proprios de apoio diagndstico atualmente
disponiveis na unidade encontram-se detalhados na Tabela 72. Esses atendimentos sdo
ofertados na propria unidade e, em sua maioria, sdo acessados por meio de

encaminhamentos provenientes das Unidades Béasicas de Saude, regulados pela Central

Municipal de Regulagéo.
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Tabela 72 — CBO - Especialidades médicas e servigos de apoio diagnostico

proprios no CEAD (Centro de Especialidades e Apoio Diagndstico).

CBO - Especialidades Médicas

Apoio Diagnéstico

225112 - Neurologista

Eletrocadiograma

225115 - Angiologista

Ecocardiograma

225120 - Cardiologista

US diversos

225121 - Oncologista Clinico

Colposcopias

225127 - Pneumologista

Puncéo de Tireoide

225133 - Psiquiatra

Puncéo de Mama

225135 - Dermatologista

Pequenas Cirurgias

225148 - Anatomopatologista

EEG

225155 - Endocrinologista

Coleta de material para exame Laboratorial

225165 - Gastroenterologista

Espirometria

225185 - Hematologista

Coleta de Lavado Bronco-Alveolar

225203 - Cirurgido Vascular

Cuidado com Estomas

225215 - Cirurgido Cabeca e Pescoco

225225 - Cirurgido Geral

225230 - Cirurgido Pediatrico

225250 - Ginecologista e Obstétrica

225255 - Mastologista

225260 - Neurocirurgido

225265 - Oftalmologista

225270 - Ortopedista

225275 - Otorrinolaringologista

225285 - Urologista

225320 - Radiologista

FONTE: MS/CGIAP/DESF/SAPS/CNES E FMSRC. ELABORAGAO PROPRIA. ATUALIZANDO EM MAIO/2025.

Para o atendimento das necessidades dos usuarios e as solicitagbes médicas,
dispomos de servigos de apoio diagnéstico contratados de terceiros, regulados pela Central

de Regulagcdo Municipal que estdo elencados na Tabela 73 (Tabela a seguir). Na tabela

anterior ndo incluimos nenhum servico do AME-RC e nenhum servico que ndo esta
contratado pela FMSRC.
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Tabela 73 — Servigos contratados pela FMSRC de apoio diagnéstico regulados

pela Central de Regulagéo Municipal.

Apoio Diagnéstico

Apoio Diagnéstico

Angioressonancias

Biometria

Angiotomografias

Biomicroscopia

Cintilografias

Campimetria Computadorizada

Tomografia Computadorizada

Capsulotomia (Yag Laser)

Ressonéancia Magnética

Ceratometria

Monitorizacdo Ambulatorial de pressédo Arterial

Curva diaria de Pressédo Ocular

Teste de Esfor¢o/Teste Ergométrico

Fundoscopia

Monitoramento Holter

Gonioscopia

Ecocardiograma

Iridectomia

Ecocardiografia Fetal

Mapeamento de Retina

Bera com ou sem sedagao

Microscopia Especular de Cérnea

Nasofibrolaringoscopia

Paquimetria

Vectoeletronistagmografia

Potencial de Acuidade Visual

Videodegluticdo (videodeglutograma)

Retinografias

Emissdes otoacusticas

Teste provocativo de glaucoma

Polissonografia

Teste Ortoptico

Processamento auditivo central

Tonometria

Videolaringoscopia

Topografia de Cérnea

Mucosectomia

Tomografia de coeréncia dptica

Colonoscopia

Pentacam

Retossigmoidoscopia

Potencial evocado visual

Ligadura Esofagica

US globo ocular

Esofagogastroduodenoscopia

Sessdes de Oxigenoterapia Hiperbérica

Manometria esofagica

Imunohistoquimicas

Manometria anorretal

Exames Anatomopatolégicos

Dacriocistografia

Uretrocistoscopia

Radiografias Diversas

Eletroencefalograma

Radiografias com contraste

Eletroneuromiografia

Escanometria

US Doppler diversos

US diversos

US obstétrico (simples, com Doppler e morfologico)

FONTE: MS/CGIAP/DESF/SAPS/CNES E FMSRC. ELABORACAO PROPRIA. ATUALIZANDO EM MAIO/2025
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1. SEPA (Servico Especializado em Prevencdo e Assisténcia para
DST/AIDS/Hepatites Virais)

O SEPA (Servigo Especializado em Prevencao e Assisténcia para IST/HIV/AIDS e
Hepatites Virais) € a unidade de referéncia do municipio para atencdo especializada nessas
areas. Sua criagdo resultou da unificacdo de dois servigcos: CTA (Centro de Testagem e
Aconselhamento) e SAE (Servigo de Assisténcia Especializada), anteriormente localizados
em diferentes pontos da rede.

Posteriormente, a Unidade de Dispensacdo de Medicamentos e Insumos (UDMI),
voltada ao fornecimento de medicamentos para Hepatites Virais, foi incorporada ao mesmo
espaco fisico, localizado na Avenida 19 entre as ruas 9 e 10.

O nome da unidade SEPA foi homenagem péstuma a servidora da Fundacao
Municipal de Saude a Sra. Graziela Osele Ferro Ramos que foi Coordenadora da unidade e
quem iniciou os trabalhos na época da explosdo dos casos de AIDS/HIV no pais e na
cidade. A inauguracao do prédio reformado e ampliado foi entregue pelo entdo Ministro da
Saude Alexandre Padilha em dezembro de 2013.

Nos ultimos dois anos, o SEPA se destacou de forma significativa no cenario da
saude ao conquistar importantes premiagfes do Ministério da Saude. Em 2023 e 2024, a
instituicdo foi agraciada com o Selo de Boas Praticas Rumo a Eliminagdo da
Transmissdo Vertical de HIV, reconhecendo suas iniciativas eficazes no combate ao virus
e na promoc¢éao de cuidados adequados. Adicionalmente, o SEPA recebeu o prémio Luiza
Matilda, que focaliza a eliminagdo da transmissdo vertical do HIV, ou seja, a ndo
transmissado do virus de mée para filho. Esse prémio destaca a importancia das estratégias
implementadas pelo SEPA para garantir que as maes vivendo com HIV tenham acesso a

tratamento e cuidados adequados, protegendo assim a saude de seus filhos.

2. Servigo de Atenc¢ado Domiciliar — SAD — Programa “Melhor em Casa”

A Politica Nacional de Ateng¢do Domiciliar (PNAD) foi efetivada no ambito do SUS
através da Portaria MS/GM n° 2.029, de 24 de agosto de 2011; no mesmo ano, essa
Portaria foi substituida pela Portaria MS/GM n° 2.527, de 27 de outubro de 2011. Ainda em
2011, em novembro, foi langado o Programa “Melhor em Casa”.

Atualmente esta vigorando a Portaria de Consolidagdo n° 5, de 28 de setembro de
2017 que define a atencdo domiciliar (AD) e o servico de atenc¢é@o domiciliar (SAD):

“I - Atencdo Domiciliar (AD): modalidade de aten¢éo a saude integrada as Rede de

Atencdo a Saude (RAS), caracterizada por um conjunto de acOes de prevencdo e




tratamento de doencas, reabilitagdo, paliagdo e promocgéo a saude, prestadas em domicilio,
garantindo continuidade de cuidados;” (BRASIL, 2017).

“Il - Servico de Atencdo Domiciliar (SAD): servico complementar aos cuidados
realizados na atengdo béasica e em servicos de urgéncia, substitutivo ou complementar a
internagcdo hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagdo das Equipes
Multiprofissionais de Atengdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP);” (BRASIL, 2017).

Nosso municipio dispunha de atendimento domiciliar e tinha um servi¢co conhecido
como PAD (Programa de Atendimento Domiciliar), nada comparado ao servico de
atendimento domiciliar (SAD) previsto na PNAD.

Em 2012, o municipio reorganizou o servico de atengdo domiciliar criando o SAD
junto ao Centro de Especialidade e Apoio Diagndstico (CEAD) e, através da Portaria
MS/GM n° 2.598, de 14 de novembro de 2012 foi ratificada a habilitacdo do Servigo de
Atencdo Domiciliar (SAD) com o credenciamento de 1 (uma) Equipe Multiprofissional de
Atencado Domiciliar (EMAD) e 1 (uma) Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

Em 2021, foi implantado o horério estendido da equipe EMAD para 12 horas
diarias, que antes era de 8 horas diarias, ajudando a ampliar a cobertura de atendimento e
permitindo a extensdo aos finais de semana e feriados.

Conforme previsto, inclusive na Portaria do Ministério da Saude, cada EMAD
atenderd uma populagdo adscrita de 100.000 (cem mil) habitantes. Portanto, ha
necessidade de habilitar a 22 equipe EMAD pela demanda necesséaria e pelo parametro
populacional do municipio. A implementacdo da 22 equipe ira ajudar no propésito do
programa conforme a portaria, com foco na desospitaliza¢cdo. Isso proporciona aos
pacientes seguranga e conforto em seu lar, mantendo o tratamento necessario para sua
recuperacdo. Além disso, ajuda a liberar vagas nos hospitais para outros usuarios que

precisem de atendimento.

3. AME — RC (gestéo estadual)

O AME-RC - Ambulatério Médico de Especialidades de Rio Claro é uma
unidade de atendimento ambulatorial de gestdo estadual, com finalidade de prestar
assisténcia em consultas ambulatoriais especializadas e realizar exames de apoio
diagnodstico & pacientes do Sistema Unico de Salde, dentro de sua area de abrangéncia.
Esse servigo é referéncia para as cidades do Departamento Regional de Saude (DRS-X).
Esta em funcionamento desde 14 de dezembro de 2009, tendo sido inaugurado em 6 de
janeiro de 2010. Foi criado pelo Decreto Estadual n® 53.286, de 23/07/2008 e foi implantado
e gerenciado pela Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), por meio de um

convénio firmado com a Secretaria de Salde do Estado de Sao Paulo, com a interveniéncia




da Fundacgé&o de Desenvolvimento da UNICAMP, sendo mantido com recursos provenientes
do cidaddo, administrados pelo Sistema Unico de Sadde (SUS). Atualmente, a gestdo da
FUNCAMP esta sendo substituida por outra Organizacédo Social de Saude (OSS), conforme
determinacéo do governo estadual.

A rede de AME’s (Ambulatdrios Médicos Especializados) foi criada pela Resolucédo
da Secretaria de Estado da Satde n° 39 de 03/04/2008 (Resolugdo SS n° 39/2008), com os
seguintes objetivos: ampliar a rede de servicos de média complexidade voltada para o
Sistema Unico de Saude (SUS); racionalizar e melhorar a qualidade da assisténcia;
alcancar maior resolutividade; promover integracdo entre a rede de assisténcia basica,
especializada e hospitalar da area de abrangéncia; implantar protocolos gerenciados de
referéncia e contrarreferéncia ambulatorial e desenvolver atividades visando capacitagédo de

recursos humanos.

D. Atencdo Secundaria/Saide Mental

A 4rea de Saude Mental se constitui atualmente na Rede de Atencado Psicossocial
(RAPS). A RAPS ¢ estabelecida por varios componentes, mas abordaremos aqui apenas o
componente da Atengdo Psicossocial Especializada e das Estratégias de
Desinstitucionalizacéo.

Os componentes que fazem parte da RAPS, incluindo os seus pontos de atengéo
a salde, sdo os seguintes: Atencdo Béasica em Saude (UBS/USF), Atencédo de Urgéncia e
Emergéncia (SAMU 192, UPA e PA, portas hospitalares de atencdo as urgéncias);
Estratégias de Desinstitucionalizagdo (Servicos Residenciais Terapéuticos/Programa de
Volta para Casa); Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (Iniciativas de geracédo de
trabalho e renda) e a Atengdo Psicossocial Especializada (CAPS em suas diferentes

modalidades).

Em 2002, houve a habilitagdo do Centro de Atencdo Psicossocial Tipo lll, ratificada
através da Portaria MS/GM n° 2.103, de 19 de novembro de 2002. J& em 2005, houve a
habilitacdo do Centro de Atencdo Psicossocial Tipo AD, ratificada através da Portaria SAS
n° 754, de 26 de dezembro de 2005. E, o ultimo CAPS a ser habilitado foi o Centro de
Atencéo Psicossocial Tipo i, ratificada a sua habilitagdo através da Portaria SAS n° 1.376,
de 10 de dezembro de 2013.

No componente da Atencao Psicossocial Especializada, o municipio de Rio Claro

conta com:




a) Centro de Atencdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas Il - CAPS
ad, destinado ao atendimento de adultos com transtornos mentais e

comportamentais decorrentes do uso abusivo de alcool e outras drogas.

b) Centro de Atencdo Psicossocial Ill - CAPS III3, com funcionamento diario de
24 horas, plantdo médico psiquiatrico e leitos de retaguarda a crise para as
urgéncias psiquiatricas. O servigo é destinado ao atendimento de adultos com
transtornos mentais graves e persistentes, sendo que, na urgéncia em saude
mental, atende todas as faixas etéarias.

c) Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil - CAPS 1J, implantado em
julho de 2013, ampliando a atencdo no componente da Atencéo Psicossocial
Especializada. O CAPS 1J atende criangas e adolescentes de 0 a 18 anos
incompletos, com transtornos mentais severos e persistentes e com
transtornos decorrentes do uso de alcool e outras drogas. O CAPS IJ é
referéncia para o municipio de Rio Claro.

No final de 2020, foi habilitado o Servico Residencial Terapéutico — Tipo I,
ratificada através da Portaria GM/MS n° 2.974, de 28 de outubro de 2020.

No componente da Estratégia de Desinstitucionaliza¢do, o municipio de Rio Claro
conta com: a) Servico Residencial Terapéutico Tipo Il com 10 (dez) moradores e o b)
Programa de Volta para Casa. Dispomos de 1 SRT Tipo Il masculina.

Durante a gestdo 2017-2020 da FMSRC, foram desativados dois importantes
servigos ambulatoriais de saude mental: 0 CESM (ambulatério de salde mental adulto) e o
CRIARI (ambulatério de salde mental infantojuvenil), sem substituicdo por novos
equipamentos. Para suprir a demanda, foi proposto um projeto que previa acdes de
matriciamento nas unidades de saude da atencdo primaria. Parte da equipe do extinto
CRIARI foi transferida para o CAPS IJ, embora este tenha funcionamento e objetivos
distintos de um ambulatério. Também foram desativadas nessa o premiado programa
conhecido como Loucos por pdo, importante estratégia de reabilitagdo psicossocial.

Mesmo durante a pandemia da COVID 19 em 2021 iniciamos o processo de
habilitagdo de um novo servico em saude mental para reforcar a RAPS no municipio.
Submetemos o Projeto Técnico-Institucional da implantagdo da Equipe Multiprofissional
especializada em saude mental (EMAESM) junto & Comisséo Intergestores Regional (CIR)
e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e a partir da aprovag¢ao do projeto o0 mesmo foi
encaminhado para o Ministério da Salde para a habilitagdo. Em junho de 2022, o Ministério
da Saude, através da Portaria MS/GM n° 1.365 de 06 de junho de 2022, habilitou a

3 O CAPS lll ndo é unidade hospitalar, mas disp8e de leitos de retaguarda.




Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental no municipio, sendo a
12 equipe a ser habilitada na DRS-X Piracicaba e a 152 no Estado de Sdo Paulo. Importante

destacar que até 2022 estdo habilitadas no Estado de SP apenas 15 Equipe Multi
(EMAESM) (em todo o Estado), dentre elas, a de Rio Claro, conforme dados do Ministério
da Saude.

A Equipe EMAESM constitui 0 Gnico servigco novo concebido e implementado nesta
gestao, tendo sido habilitado em menos de um ano. Tal celeridade representa um marco,
evidenciando a qualidade do projeto técnico-institucional e a pertinéncia da sua inser¢do na
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), diante da demanda existente.

Também nesse periodo da pandemia foram iniciados a implantacdo de
instrumentos importantes para a qualificacdo da salde mental no municipio, entre eles,
destaca-se a estratificacao de risco em saude mental.

A estratificagdo de risco em saude mental foi implantada, e sua execucao teve
inicio em 2021 na rede de saude, como uma forma de direcionar os atendimentos por meio
da classificagdo dos casos a partir de instrumento validado, diferenciando os graus de risco:
a) Baixo Risco; b) Médio Risco; c) Alto Risco. Dessa forma, as equipes de saude
conseguem avaliar os casos de forma mais eficaz, utilizando um sistema de pontuacao: a) 0
a 30 pontos — Baixo Risco; b) 31 a 50 pontos — Médio Risco; c) 51 a 236 pontos — Alto
Risco.

No Gréfico 40, observa-se a quantidade de atendimentos ofertados nos Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) e na EMAESM. Os dados foram extraidos do sistema
informatizado da FMSRC. Entre 2021 e 2024, houve um acréscimo de mais de 40 mil
atendimentos, passando, no total desses quatro anos, de cerca de 14 mil para mais de 55

mil atendimentos, somando todos os servigos de salde mental, conforme ilustrado no

grafico a seguir.




Gréafico 40 - Atendimentos das unidades de saude mental (CAPS e EMAESM)
durante os anos de 2021 a 2024.
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No Gréafico 41, observa-se o crescimento absoluto de atendimentos ofertados nos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS). Os dados foram extraidos do sistema
informatizado da FMSRC, considerando todo o periodo de 2021 a 2024. A guantidade de
crescimento em numeros absolutos pode ser verificada no grafico a seguir.

N&o se pode deixar de considerar que a maior crise sanitaria mundial, causada
pela COVID-19, também atingiu nossa cidade no periodo de 2020-2021. A pandemia trouxe
impactos diretos na saude mental da populacdo de modo geral, além de causar

agravamento dos casos e aumento significativo da demanda na area de salde mental do

municipio.




Gréfico 41 - Quantidade de Atendimentos (ndimeros absolutos) nos CAPS,
considerando todo o periodo de 2021 a 2024.
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Certamente, o aumento da capacidade de atendimento contribuiu de forma
significativa para conter a evolucdo dos agravos em salde mental, que apresentaram
crescimento exponencial durante a pandemia de COVID-19 em nosso municipio. Ainda
assim, mesmo com a ampliacéo da oferta e a absorg¢éo parcial da demanda, os indicadores
— tanto locais quanto globais — apontaram um aumento expressivo na gravidade dos
casos relacionados a satude mental no periodo pds-crise sanitaria.

A partir de uma andlise extensiva de 64 artigos nacionais e internacionais sobre os
efeitos em saldde apOs desastres naturais e tecnoldgicos, epidemias e pandemias, €
possivel afirmar que uma proporcéo consideravel e importante da populagdo desenvolve

problemas em saude mental nesses contextos. Tais transtornos e efeitos negativos em

salde mental podem perdurar em médio e longo prazo se ndo tratados,

independentemente do tipo de desastre ou da saude fisica do individuo (g.n.) (NOMURA et
al., 2016).

Como mencionado, durante e ap6s a pandemia, observa-se um aumento de

sintomas como ansiedade, depressédo, estresse e abuso de alcool e outras substancias
psicoativas, acarretando o desenvolvimento e 0 aumento de transtornos mentais. Também,
nesse cenario, elevam-se os riscos de suicidios e de deterioragdo de problemas mentais
preexistentes.

Em linhas gerais, as discussGes apontam que o isolamento social, assim como

outras mudancgas de rotina que visam ao distanciamento entre as pessoas, compromete o
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bem-estar psiquico. Estudos realizados em diversos paises (Japdo, Ruanda, Togo, Haiti,
Congo, Turquia, ltalia, Portugal, por exemplo) acusam aumento dos quadros depressivos e

ansiosos, assim como elevacdo do consumo de alcool e outras drogas, além do aumento
de suicidios (g.n.) (NOMURA et al., 2020).

E. Atencdo Secundaria/Reabilitagédo

No municipio de Rio Claro, antes até mesmo do SUS, ja existia uma unidade que
atendia criancas e adolescentes com deficiéncia, na faixa etaria de 0 a 18 anos, implantada
em 1982, em parceria com Prefeitura Municipal de Rio Claro através da Secretaria
Municipal de Saide e Promogao Social e Legido Brasileira de Assisténcia (LBA), conhecida
na época como Centro de Reabilitagéo Infantil, funcionando em espaco cedido em regime
de comodato pelo Asilo S&o Vicente de Paulo. Depois de uma parceria com a familia real
sueca e a sociedade beneficente sueco brasileira, o novo prédio foi construido e a partir de
1991, passou-se a chamar-se CENTRO DE HABILITACAO INFANTIL “PRINCESA
VICTORIA”, localizado na Avenida José Felicio Castellano no. 1700 — Bairro Vila Cristina.

Com a criagdo da Fundagdo Municipal de Saude em 1995, o entdo CHI 'PV' foi
incorporado a sua estrutura organizacional. Em 15/03/2002, foi habilitado como Centro de
Referéncia de Reabilitacdo em Medicina Fisica (Portaria 180 SAS).

Com a criagdo, pelo Ministério da Saude, da Rede de Cuidados a Pessoa com
deficiéncia no ambito do SUS, através da Portaria GM/MS n° 793, de 24 de abril de 2012,
iniciaram-se os estudos para que a unidade pudesse ser habilitada como uma unidade do
componente da Atencdo Especializada em Reabilitagdo nas modalidades previstas.

Outro desafio com a habilitagdo junto ao Ministério seria ampliar a faixa etaria de
atendimento, pois a expertise da unidade e da equipe estava centrada na infancia,
adolescéncia e no atendimento dos bebés de risco.

Atualmente, a unidade conta com profissionais de diversas areas e dispde de
nucleos especializados em avaliagdo fisica, auditiva, visual, intelectual, do transtorno do
espectro do autismo e de bebés de risco, voltados a avaliagdo e ao atendimento da pessoa
com deficiéncia.

A gestdo anterior da FMSRC (2017-2020) submeteu um projeto junto ao MS de
habilitacdo da Unidade como CER - Centro Especializado em Reabilitagdo nas
modalidades Fisica e Visual, CER tipo Il e o referido projeto foi rejeitado.

A gestdo anterior (2021-2024) reformulou o projeto, mas precisou manter as
modalidades originalmente pleiteadas — fisica e visual — em razdo de deliberacéo prévia
da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), que definia a habilitacdo como CER tipo Il. O

novo projeto foi submetido a analise do Ministério da Saude e aprovado, resultando na




habilitagdo do antigo CHI 'Princesa Victdria' como Centro Especializado em Reabilitagéo
(CER) tipo I, nas modalidades fisica e visual.

O Ministério da Saude, portanto, através da Portaria GM/MS n. 4.403 de
19/12/2022 habilitou o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER Il) para o municipio de
Rio Claro, nas modalidades fisica e visual.

O antigo CHI 'Princesa Victéria', atualmente habilitado como Centro Especializado
em Reabilitagdo (CER 1) 'PV', realiza avaliagdo dos usuarios por meio de equipe
interdisciplinar, responsavel por verificar os critérios de elegibilidade para inicio do
atendimento na unidade.

Sado atendidas, entre outras, as seguintes condi¢cdes clinicas: lesdo medular;
sequelas de acidente vascular encefalico (AVE); amputacdes; traumatismo cranioencefalico
(TCE); doencas neuromusculares; encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia
(paralisia cerebral); sindromes genéticas com comprometimento do aparelho locomotor;
malformacBes congénitas; paralisia infantil; miultiplas deficiéncias; atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor; neuropatias; nanismo; sequelas pés-COVID-19; perda
auditiva e surdez; cegueira e visdo subnormal; transtorno do espectro do autismo; e bebés
de risco.

Sé&o considerados elegiveis para atendimento no CER Il "PV" os recém-nascidos e
lactentes que apresentem um ou mais dos seguintes critérios: baixo peso ao nascer (inferior
a 2.000g); asfixia neonatal grave (escore de Apgar inferior a 7 no 5° minuto de vida);
patologias graves ao nascimento, como meningite, traumatismo craniano e convulsdes;
doencas infectocontagiosas congénitas, incluindo HIV, hepatites virais, sifilis, rubéola,
toxoplasmose e COVID-19 (encaminhados pelo SEPA); malformagdes congénitas ou
sindromes genéticas com alteracdes neuroldgicas; alteragbes musculoesqueléticas
congénitas, tais como pé torto congénito, lesdo de plexo braquial obstétrica, displasia do
desenvolvimento do quadril e polidactilia; prematuridade (idade gestacional menor ou igual
a 36 semanas); atraso no desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) em relagdo a faixa
etaria; falhas nas triagens neonatais auditiva e/ou visual; cardiopatias congénitas; historico
de internacdo neonatal em UTI, bercario patolégico ou intercorréncias clinicas durante a
internagdo; alteracdes no perimetro cefalico, como microcefalia ou macrocefalia; sindrome
de abstinéncia neonatal em casos de exposic¢ao intrauterina ao alcool ou outras drogas; e
filhos de maes com teste positivo para COVID-19 durante a gestacgéo.

A rede de atengdo a pessoa com deficiéncia no Estado de Sao Paulo é composta
por diversos servicos habilitados pelo Ministério da Saude, incluindo a Rede “Lucy Montoro”
da Secretaria de Estado da Salde, o Centro Especializado em Reabilitagdo de

Pirassununga (CER 1V) e a Rede de Saude Auditiva da Santa Casa de Limeira.

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
sus+ G



Assim, as patologias que nao sado atendidas na unidade, bem como os casos mais
complexos, sdo encaminhados aos servicos de referéncia adequados, respeitando a
hierarquia e a complexidade previstas nos fluxos do SUS.

F. Urgéncia e Emergéncia— APH Fixo e Movel

O municipio de Rio Claro possui 2 (duas) Unidades de Pronto Atendimento (UPA’s),
distribuidas uma na zona sul e outra na zona norte da cidade.

A porta de entrada hospitalar era conhecida como Pronto Socorro Municipal Integrado
(PSMI), que ficou sob gestdo e gerenciamento da Fundagdo Municipal de Salude desde o
processo de intervencdo na Santa Casa de Misericordia. Em 2024, foi inaugurada a
unidade de urgéncia e emergéncia Nossa Senhora de Lourdes (antigo PSMI), agora
conhecida como NSL, administrada pela Santa Casa em parceria com a prefeitura. O
prédio, localizado na Avenida 15 com Rua 2, abriga 24 leitos, sendo que 10 leitos tem os
mesmos equipamentos que temos nas Unidades de Tratamento Intensivo (UTI). A nova
unidade foi criada depois que a Fundag¢do Municipal de Saude transferiu a administragéo do
antigo PSMI para a Santa Casa no ano de 2022. O convénio entre prefeitura e Santa Casa
prevé repasse mensal de R$ 1,2 milhdo do municipio & Santa Casa para prestacdo dos
servigos, reajustados anualmente.

A devolucdo da porta de entrada hospitalar para o gerenciamento da Santa Casa
representa um grande salto na reorganizacdo da urgéncia e emergéncia no APH fixo, pois
era uma anomalia o fato de termos uma unidade sob gerenciamento municipal dentro das
dependéncias da Santa Casa. J& em relagdo ao financiamento dessa unidade, conforme
dados iniciais, revela-se menos oneroso ao municipio, 0 gerenciamento pela prépria Santa
Casa a referida Unidade de Urgéncia e Emergéncia “Nossa Senhora de Lourdes”.

Ainda permaneceu sob responsabilidade da Fundacdo Municipal de Saulde, no
atendimento pré-hospitalar fixo, o Pronto Socorro em Ginecologia e Obstetricia (PSGO) nas
dependéncias da Santa Casa, a porta de entrada hospitalar da Maternidade “Betim”. O
Pronto Socorro em Ginecologia e Obstetricia —=PS GO funciona vinculado a Maternidade
do Hospital Santa Casa de Misericordia. A unidade é referéncia para atendimento
emergencial ginecolégico e obstétrico e também para os casos de violéncia sexual. A
unidade também é um dos pontos de atencdo da antiga Rede Cegonha e recentemente
denominada como “Rede Alyne”, através da Portaria GM/MS n. 5.350 de 12/09/2024
(Altera a Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor
sobre a Rede Alyne).

E, também, sob responsabilidade do municipio, no ambito da microrregido, a Urgéncia

Psiquiatrica realizada pelo CAPS lIl, sob gestédo da Fundagdo Municipal de Salde.




Na ocasido da entrega, inauguracéo e inicio das atividades em 01 de junho de 2012, a
UPA 29 contou com a presenca do entdo Ministro da Saude Alexandre Padilha na
solenidade, dentre outras autoridades. A UPA 29 foi qualificada a 12 (primeira) vez através
da Portaria MS/GM n° 1017 de 28 de maio de 2013; é classificada como Porte Il, conforme
classificacéo da Portaria do MS e atende conforme os requisitos estabelecidos para uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA) com classificag@o de risco, entre outros critérios e
protocolos préprios. A classificagdo de risco é um processo dindmico de identificagdo dos
pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o potencial de risco,
agravos a saude ou grau de sofrimento.

A UPA 29, da zona sul, foi construida e iniciou as suas atividades com prédio proprio
projetado exclusivamente para aquela unidade. O projeto foi submetido ao Ministério da
Saude e aprovado através da Portaria MS/GM n° 2.161, de 16/09/2009. Em 2014, através
da Lei Municipal n°® 4.796, de 28/10/2014 foi denominada de UPA 29 “Dr. Olavo
Narkevitz”.

A Ultima qualificagdo ocorreu em janeiro de 2016, por meio da Portaria MS/GM n° 2, de
6 de janeiro de 2016. Essa qualificacdo venceu em 2019 e ndo foi renovada pela gestao da
FMSRC (2017-2020). Vale destacar que a gestdo ndo teve recursos financeiros reduzidos
em decorréncia da pandemia da COVID-19.

Em 2022, com a superacao do periodo critico da pandemia de COVID-19, foi possivel
retomar o processo de renovacgdo da qualificacdo da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
24h “Dr. Olavo Narkevitz’. Como resultado, a referida unidade foi devidamente qualificada
junto ao Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n° 4.741, de 30 de dezembro de
2022.

Essa qualificagdo garante a manutengdo do repasse de recursos financeiros do Bloco
de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Saude — Grupo de Atencgdo
Especializada. Os valores permanecem incorporados ao limite financeiro da Média e Alta
Complexidade (MAC) do Estado de S&o Paulo e do Municipio de Rio Claro, assegurando a
continuidade da prestacdo de servicos de urgéncia e emergéncia com qualidade a
populacao.

A UPA “Jd. Chervezon” teve sua qualificacdo de forma diferente. A Unidade da zona
norte ja existia como Pronto Atendimento naquele local desde 2008. Em 2012, o Ministério
da Saude através da Portaria MS/GM n° 1.171/2012, autorizou que unidades de pronto
atendimento pudessem ser transformadas em “UPA Ampliada”. Ou seja, ndo era preciso a
construcdo de uma unidade nova, mas a adequacgdo de uma unidade existente para “UPA
Ampliada”.

O municipio de Rio Claro entdo, pleiteou a transformacgdo daquela unidade de pronto

atendimento da zona norte para “UPA Ampliada”, o que foi efetivado através da Portaria
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MS/GM n° 1.173, de 05 de junho de 2012. Rio Claro foi um dos 6 primeiros municipios
paulistas a serem atendidos nesse pleito.

Para viabilizar a qualificacdo da UPA 24h “Dr. Olavo Narkevitz”, diversas adequacdes
estruturais e administrativas foram realizadas, incluindo a ampliagdo da area fisica da
unidade. O novo projeto arquitetbnico e as alteragbes no desenho estrutural foram
devidamente aprovados pela area técnica do Ministério da Salde, conforme as exigéncias
do processo de qualificagéo.

Entretanto, durante a gestao da Fundacédo Municipal de Saude de Rio Claro (FMSRC)
no periodo de 2017 a 2020, néo foi protocolado o pedido de habilitagdo para o custeio do
Pronto Atendimento (PA) “Jardim Chervezon” como “UPA Ampliada”. Além disso, ndo
houve continuidade no processo de finalizagdo do pleito, nem no atendimento as exigéncias
necessarias para a efetiva converséo da unidade.

A gestdo anterior da FMSRC (2021-2024) revisitou e reformulou o projeto para a
retomada da habilitacdo do Pronto Atendimento (PA) “Jardim Chervezon” como
Unidade de Pronto Atendimento (UPA), que estava paralisado e esquecido desde 2017.
Apbs esse processo rigoroso, o projeto foi novamente submetido ao Ministério da Saude.
Em seguida, o Ministério realizou uma visita técnica presencial e a equipe técnica
manifestou-se favoravelmente por meio do Relatério de Visita Técnica e do Parecer Técnico
n°® 174/2023, da Coordenacdo Geral de Urgéncia (CGURG/DAHU/SAES/MS),
recomendando a habilitacdo e qualificacdo do PA “Jardim Chervezon” como “UPA
Ampliada”.

Em maio de 2023, menos de 1 ano apos a retomada do pleito junto ao Ministério
da Salde, a referida unidade de salde de atendimento pré-hospitalar fixo — UPA “Jd.
Chervezon” - foi habilitada pelo Ministério da Salde através da Portaria GM/MS n° 569,
de 4 de maio de 2023.

Atualmente (2025), portanto, ambas as UPAs séo habilitadas e qualificadas junto
ao Ministério da Saude. Como se pode observar foi realizado um trabalho arduo para a
efetivacdo das habilitacdes e qualificagcdes, conforme preconiza a legislagdo ministerial.

O Atendimento Pré-Hospitalar (APH) Mével é recente no municipio de Rio Claro,
pois constituia a principal lacuna da rede de urgéncia e emergéncia até 2011. Sua
concepcgdo ocorreu em 2002, por meio da Portaria MS/GM n° 2.048/2002, e a efetiva
criacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU/192) deu-se pelo Decreto
Presidencial n® 5.055, de 27 de abril de 2004 (RODRIGUES FILHO, 2011).

Na nossa cidade, o processo de implantacdo do SAMU/192 teve inicio com a
aprovagdo da Lei Municipal n°® 3.953, de 25/06/2009. Dessa forma, o Atendimento Pré-

Hospitalar (APH) movel foi efetivado na cidade e na microrregiao.
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Em menos de 1 ano, o Ministério da Saude efetivou a aprovagdo do Projeto do
SAMU/192 Regional com sede na cidade de Rio Claro através da Portaria MS/GM n°
1.003, de 04/05/2010.

As unidades de Suporte Béasico e Suporte Avancado que compde o SAMU/192 —

Regional Rio Claro, constam na Tabela 74, a seguir.

Tabela 74 — Distribuicdo das Unidades de Suporte Basico, Avangado e Central de
Regulacdo Médica na Regido de Saude de Rio Claro*, Quadro de distancias e Populagdo

estimada de cada municipio da Regido de Saude de Rio Claro.

PopuLAGRo | DISTANCIA | Sentade | Siparic ** | Suports
CLARO (KM) | Médica USa & uSe

RIO CLARO 208.008 - 01 01 02

SANTA GERTRUDES | 27.381 08 - - 01

ITIRAPINA 18.387 39 - - 01

IPEUNA 7.687 18 - - 01

ANALANDIAS 5.056 4 - - -

CORUMBATAI 4.064 28 - - 01

TOTAL 270.583 - 01 01 06

FONTE: DEPARTAMENTO DE ESTRADAS E RODAGEM — DER/SP. MINISTERIO DA SAUDE — PORTARIA DE HABILITAGAO DO
SAMU/192 — REGIONAL RIO CLARO. 2000 A 2020 — ESTIMATIVAS PRELIMINARES ELABORADAS PELO MINISTERIO DA
SAUDE/SVS/DASNT/CGIAE. ELABORAGAO PROPRIA ADAPTADO DE RODRIGUES, FILHO (2011). DADOS ATUALIZADOS EM
RELAGAO AS VIATURAS DE USB — DEZEMBRO/2024.

O SAMU/192 Regional Rio Claro iniciou os seus trabalhos em 01/07/2011 e conta
com a participagdo de todas as cidades da microrregido: Analandia, Corumbatali, Ipelna,
ltirapina e Santa Gertrudes. A sede foi inaugurada em 22/06/2011 como parte da
comemoracéao das festividades do aniversério da cidade, tamanho a importancia do servigo.
O SAMU/192 Regional Rio Claro é habilitado no mesmo ano, através da Portaria MS/GM
n° 2.547, de 28 de outubro de 2011.

4 Conforme Portaria MS/GM 2547/2011, de habilitagdo do SAMU/192 — Regional Rio Claro.

5 A cidade de Analandia ndo tem base descentralizada e ndo tem viatura de suporte basico, trata-se da
area de abrangéncia do SAMU/192 — Regional Rio Claro.
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A qualidade dos servicos do SAMU/192 Regional Rio Claro possibilitou a sua
primeira qualificagdo em 2013, através da Portaria MS/GM n° 86, de 22 de janeiro de 2013
qualificando toda a regional. A Gltima qualificacdo do SAMU/192 se deu em 2018 através da
Portaria MS/GM n° 1.572, de 1 de junho de 2018.

Em 2018, através da Lei Municipal n® 5.214, de 29/06/2018 a base da unidade do
SAMU de Rio Claro foi denominada de “Silvestre La Torre”.

Cerca de 8 (0ito) anos apds o inicio do funcionamento (2019) do SAMU/192
Regional foi criada e inaugurada uma base descentralizada do SAMU/192 com vistas a
basear uma viatura de suporte basico (USB) na Avenida Presidente Kennedy, 900, proximo
ao aeroclube e a UPA 29 “Dr. Olavo Narkevitz”, na regido sul da cidade. Essa base
descentralizada foi exclusivamente uma iniciativa municipal, ndo ha qualquer registro de
pactuagcdo no ambito regional. Foi autorizada pela Camara Municipal através da Lei
Municipal n® 5.215, de 29/06/2018, denominada de “Vereador José Carlos Leonharadt’.

As atividades da base descentralizada do SAMU/192 Regional, na zona sul do
municipio, foram iniciadas em junho de 2019 e, apesar de ter sido anunciada a redu¢éo no
tempo de resposta as ocorréncias, ainda carece de um estudo mais detalhado sobre a
efetividade técnica da referida base nas atividades realizadas pelo SAMU/192 Regional.
Nao se pode negar o crescimento populacional na regido sul da cidade, bem como a
frequéncia de acidentes de transito e outras ocorréncias clinicas naquela area populosa do
municipio.

Em 2020, por forca da Portaria MS/GM n° 732, de 7 de abril de 2020, o Ministério
da Saude prorrogou, temporariamente, os prazos de qualificagdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), enquanto durasse a emergéncia de saude
publica decorrente da COVID-19. A qualificagdo do SAMU/192 venceu naquele ano e ndo
foi renovada pela gestdo da FMSRC (2017-2020). Apesar disso, ndo houve suspensédo dos
repasses federais, pois a prorrogacdo determinada pelo Ministério da Saldde manteve
vélidas as habilitagBes e qualificacdes vigentes. Assim, a gestdo seguinte (2021-2024)
assumiu com a qualificacao vencida, mas com o custeio federal preservado.

Em 2023, com o encerramento da pandemia de COVID-19 e o fim da prorrogagao
excepcional adotada pelo Ministério da Saude, foi reiniciado o processo para a manutengéo
da qualificacdo do SAMU/192 Regional Rio Claro. A qualidade dos servigos prestados pela
equipe regional viabilizou a renovacao da qualificagdo em 2024, formalizada por meio da
Portaria MS/GM n° 3.199, de 6 de marcgo de 2024.

A gestdo da FMSRC (2021-2024) elaborou o projeto para habilitagdo da 22
Unidade de Suporte Béasico (USB), denominada “BRAVO 6”, na Regional SAMU/192 Rio
Claro. Embora a unidade ja existisse, ndo estava habilitada junto ao Ministério da Saude. A
solicitacdo de habilitacdo s6 poderia ser feita a partir de 2017, com o vencimento da

primeira qualificacdo da regional. No entanto, a gestdo da época (2017-2020) néo
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apresentou o pleito, tampouco elaborou o projeto, mesmo apds a implantacdo da base
descentralizada do SAMU/192 na zona sul, em 2019.

A partir desse processo arduo foi pleiteado junto ao Ministério da Salde a
habilitagdo de mais uma USB junto ao Ministério da Saude. A equipe técnica do MS
manifestou-se através de do Parecer Técnico n° 88/2024 pela Coordenagdo Geral de
Urgéncia CGURG/DAHU/SAES/MS de forma favoravel ao pleito do municipio para a
habilitagdo da 22 Unidade de Suporte Basico (USB) “BRAVO 6”, conforme consta na Tabela
anteriormente mencionada (Tabela 74). A efetivacdo da habilitacdo da USB pelo Ministério
da Saude se deu através da Portaria MS/GM n° 3.256, de 06 de margo de 2024.

No ambito do atendimento pré-hospitalar mével, uma conquista relevante do
SAMU Regional Rio Claro foi a habilitagdo para o uso do trombolitico Tenecteplase no
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192). Com essa habilitagdo, as
Unidades de Suporte Avancado (USA) passaram a estar autorizadas a utilizar o
medicamento em atendimentos de urgéncia, especialmente em casos de infarto agudo do
miocardio e outras emergéncias cardiovasculares. A gestdo (2021-2024) elaborou e
submeteu projeto ao Ministério da Saude apds deliberacdo da Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) através da Resolucdo CIB/SP n° 123, de 12 de dezembro de 2022. O
Ministério da Saude aprovou o referido projeto do SAMU Regional Rio Claro e a habilitagdo
se deu através da Portaria MS/GM n° 5.042, de 13 de agosto de 2024, que habilita a
Unidade de Suporte Avancado (USA) para o uso do medicamento trombolitico tenecteplase
no Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), no ambito do Sistema Unico de
Saude — SUS no SAMU Regional Rio Claro.
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G. Atencdao Terciaria/Hospitalar

O Municipio ndo dispunha de nenhum equipamento proprio hospitalar até 2020.
Nesse ano, frente a emergéncia de saude publica, foi criado um “hospital de campanha”
dentro das dependéncias do antigo Pronto Atendimento do Chervezon (PA Jd. Chervezon)
e tratava-se de uma estrutura emergencial. Essa estrutura emergencial possibilitou
aquisicdo de experiéncia das equipes do PA com o ambiente “hospitalar’, até entédo
inexistente no a&mbito do municipio e restrito aos nosocémios privados e filantropico.

Durante a gestdo municipal 2017-2020, foi anunciada a inten¢do de construir um
hospital pablico municipal, com a concessdo de uso de um terreno localizado em area
afastada da zona urbana a uma organizacéo da sociedade civil. A agdo foi formalizada por
meio do Decreto Municipal n® 11.727/2020, que concedia, a titulo precéario, o uso de area
publica a entidade denominada “Movimento Pro-Hospital Publico Regional”. No entanto, a
proposta ndo avancou além da publicacdo do decreto. Nao houve elaboragdo de projeto
técnico, arquitetbnico ou planejamento operacional que dessa viabilidade concreta a
implantacdo da unidade hospitalar. Esse Decreto foi revogado integralmente na gestdo
anterior 2021-2024 (Decreto n. 13.177/2023), considerando o inicio das obras do primeiro
hospital municipal sendo realizadas em local mais estratégico, ao lado da recém habilitada
UPA “Jd. Chervezon”.

O projeto novo para a construgdo do primeiro hospital municipal, ao lado da atual
UPA Jd. Chervezon, foi iniciado pela gestdo 2021-2024. As obras do primeiro Hospital
Publico Municipal foram iniciadas em 1° de fevereiro de 2023, representando um marco
historico para o fortalecimento da rede de atengdo a saude no municipio. O primeiro
Hospital Publico Municipal teve seu projeto técnico elaborado, o processo licitatorio
concluido e as obras executadas durante a gestdo anterior (2021-2024). A construcao foi
finalizada com a inauguragéo oficial realizada em 13 de margo de 2025, data em que a
unidade também iniciou efetivamente seu funcionamento, consolidando um importante
avanco na ampliagéo da rede publica de salde do municipio.

Através da Lei Municipal n°® 5.952, de 07/03/2025 o primeiro hospital publico
municipal foi denominado de “Maria Thereza Ramos Vitti”.

A Atencao Hospitalar deve cumprir, principalmente, a fungdo de responder as
condigbes agudas ou aos momentos de agudizagdo das condi¢des crbnicas, conforme
estabelecido em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias. Para isso, 0os hospitais em
redes devem ter uma densidade tecnolégica compativel com o exercicio dessa fungdo e
devem operar com padrfes 6timos de qualidade, gerando valor para as pessoas usuarias

dos sistemas de atencdo a saude (Mendes, 2011).
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De forma resumida, as informacdes sobre os hospitais encontram-se na Tabela a

seguir (Tabela 75) — Servigos Hospitalares existentes no municipio de Rio Claro, contendo

todos o0s servigos, incluindo aqueles n&o vinculados ao SUS.

Tabela 75 — Servicos Hospitalares no municipio de Rio Claro/SP (CNES

abril/2025).
Hospital (CNES) LEITOS SUS EILEJI;'OS NAG Classificagao Natureza
2082888 SANTA CASA .
OE RIO CLARO 126 50 GERAL FILANTROPICO
2081113 HOSPITAL
SANTA FILOMENADE |6 62 GERAL PRIVADO
RIO CLARO
5550874 HOSPITAL
PUBLICO MUNICIPAL ]
MARIA THEREZA 40 0 GERAL PUBLICO
RAMOS VITTI”
2083159 BEZERRA DE .
ENEZES HI0 GLARG | 92 58 ESPECIALIZADO | FILANTROPICO
2081032 HOSPITAL
UNIMED DE RIO CLARO |°© 53 GERAL PRIVADO
TOTAL 261 223

FONTE: MS/CGIAP/DESF/SAPS. ELABORACA

O PROPRIA.

Os hospitais que prestam servicos ao SUS sao os seguintes: Santa Casa de Rio
Claro (CNES 2082888), Hospital Santa Filomena de Rio Claro (CNES 2081113) e Bezerra

de Menezes Rio Claro (CNES 2083159), sendo o Ultimo hospital especializado e os outros

hospitais gerais. No caso do Hospital Bezerra de Menezes, 0 mesmo mantém convénio

com a Secretaria de Estado da Saude (SES) e sua gestao é estadual.

O primeiro e Unico Hospital Publico Municipal “Maria Thereza Ramos Vitti”
(CNES 5550874) teve suas atividades iniciadas em 13/03/2025.
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1. Santa Casa de Rio Claro

A Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Rio Claro, instituigdo filantrépica,
foi fundada em 28 de margo de 1885 com a finalidade de servir a comunidade rio-clarense e
“manter um hospital exercitando a caridade”. Entidade catdlica baseou-se nos moldes da
primeira Misericérdia fundada no mundo, a Santa Casa de Misericérdia de Lisboa, Portugal.
Neste mesmo ano, o Sr. Francisco de Assis Negreiros cedeu a Irmandade, o uso do prédio
e terrenos para instalages do hospital. Nesta época, os primeiros funcionarios foram
contratados para a aplicagdo de ventosas e sanguessugas e a conducdo de enfermos e
cadaveres. Em 08 de setembro de 1922 foi inaugurado o atual prédio da Santa Casa em
terreno doado pelo Sr. Miguel Arcanjo Rinaldi. J& em 1965 foi construido mais um prédio
destinado & Maternidade Rio Claro e que, em 2000, foi totalmente remodelado visando o
atendimento de convénios e particulares (SANTA CASA DE RIO CLARO, 2021).

O hospital conta com as seguintes habilitagbes/credenciamentos junto ao
Ministério da Saude: a) Assisténcia em Alta Complexidade em Cardiovascular; b) Nefrologia
(Hemodidlise e Dialise Peritoneal); c) Neurologia/Neurocirurgia; d) Traumatologia/Ortopedia;
d) Terapia Nutricional; e) Oncologia — UNACON; f) Gestante de Alto Risco (atendimento
terciario); g) Contracepcao definitiva (laqueadura/vasectomia); h) UTI Adulto Tipo II; i) UTI
Pediatrica Tipo Il; j) UTI Neonatal Tipo Il; k) Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal
Convencional (UCINCO); I) Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
(UCINCA) e Servico Hospitalar para tratamento de HIV.

Com a implantacdo da Rede Cegonha (2011) foram estudados, em conjunto com o
hospital, a habilitacdo de outros servigos/leitos relacionados a essa Rede de Atencdo a
Saude, o que foi consolidado na Deliberagdo CIB n° 57, de 19/11/2013:

a) Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal - UTIN Tipo IlI- 05 (cinco) leitos
(Portaria MS/SAS n° 1336, de 03/10/2016);

b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo) - 05
(cinco) leitos (Portaria MS/SAS n° 1302, de 27/09/2016);

¢) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa) 02 (dois) leitos
(Portaria MS/SAS n° 1336, de 03/10/2016);

d) Referéncia Hospitalar na Atencdo a Salde em Gestacao de Alto Risco Tipo I
(Portaria MS/SAS n° 1113, de 22/06/2017).

Outras habilitagbes recentes do Hospital foram: a adesdo ao Programa PMAE

(Componente Cirlrgico) e o0 “Mais Acesso a especialistas” através das Portarias do

Ministério da Saude.
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Estdo em processo de credenciamento outras habilitagdes ja aprovadas na
Comissao Intergestores Regional (CIR) e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB):

a) Linha de Cuidado do AVC — Tipo Il — 5 Leitos;

b) Alta Complexidade em Cirurgia Cardiaca e Intervencionista;

c) Leitos de UTI Cardiol6gicos.

A assisténcia hospitalar € realizada através da disponibilizagdo de
leitos gerais e complementares, 0 que pode ser verificado na Tabela 76, com a quantidade
de leitos e a tipologia de cada um.

Tabela 76 — Leitos Hospitalares da Santa Casa de Rio Claro por especialidade
(SUS e n&o-SUS) (CNES 2025).

Leitos Cirlirgicos SUS Ndo SUS | TOTAL
Cirurgico/Cirurgia Geral 14 24 38
Cirargico/Ginecologia 0 2 2
Cirargico/Neurocirurgia 5 1 6
Cirargico/Oncologia 1 0 1
Cirtrgico/Ortopedia - Traumatologia 8 5 13

Sub — Total (1) 28 32 60
Leitos Clinicos SUS Ndo SUS [ TOTAL
Clinico/AIDS 1 0 1
Clinico/clinica Geral 28 7 35
Clinico/Oncologia 2 0 2

Sub - Total (2) 31 7 38
Leitos Complementares SUS N&do SUS | TOTAL
UTI Coronariana- Tipo Il - UCO TIPO I 2 0 2

UTI Adulto - Tipo Il 10 10 20

UTI Pediatrica - Tipo Il 2 0 2
Unidade de Isolamento 2 1 3
Unidade de Cuidados Intermediarios NeonatalCanguru - Ucinca 2 0 2
5 3 8
5 1 6

Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional - Ucinco
UTI Neonatal — Tipo Il

Sub — Total (3) (Complementares) 28 15 43
Leitos Obstétricos SUS Ndo SUS | TOTAL
Obstetricia/Cirtrgica 14 2 16
Obstetricia/Clinica 10 2 12

Sub — Total (4) 24 4 28
Leitos Pediatricos SUS Ndo SUS [ TOTAL
Pediatria/Cirtrgica 5 2 7
Pediatria/Clinica 7 2 9

Sub - Total (5) 12 4 16
Leitos Outras Especialidades SUS Ndo SUS | TOTAL
Crbnicos 2 0 2
Pneumologia sanitaria 1 0 1
Psiquiatria 2 2 4

Sub — Total (6) 5 2 7

Total 128 64 192
Total Geral - Leitos Complementares 100 49 149

FONTE: MS/CGIAP/DESF/SAPS (CNES 2025). ELABORAGAO PROPRIA.
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A Santa Casa de Misericordia de Rio Claro habilitou-se como Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia — UNACON, sem servico de
radioterapia, através da Portaria MS/SAS n° 146, de 11/03/2008. A Portaria vigente de
habilitagdo da unidade é a Portaria MS/SAS n° 419, de 22/02/2017. O UNACON, da Santa
Casa de Misericordia de Rio Claro, realiza os procedimentos de quimioterapia para Rio
Claro e microrregiéo.

A Secretaria de Estado (SES) mantinha um programa denominado “Santa Casa
Sustentaveis” e, no final do ano de 2023, houve a extingdo desse programa. Outro
programa foi criado chamado “Tabela SUS Paulista” que, de forma resumida, tem como
objetivo aumentar o atendimento na rede publica de saude e reduzir as filas, por meio do

complemento do valor que os hospitais recebem atualmente do Ministério da Saude pelos

procedimentos hospitalares, com possibilidade de receberem até cinco vezes a tabela
adicional do SUS (SAO PAULO (ESTADO), 2023).

E importante destacar que a légica de tabela de procedimentos, ainda muito
presente no SUS, leva a essa situacdo de defasagem da tabela de procedimentos. O
Governo Estadual de Sdo Paulo tem recorrido a convénios de subvenc¢éo para as entidades
prestadoras de servi¢o, ocasionando desorganizagdo financeira e redugdo na oferta de
servicos (Programa anterior Mais Santa Casas), afetando negativamente o acesso e
resultando em atrasos e congestionamentos no sistema. E essa defasagem financeira afeta
ndo sO6 a sustentabilidade das entidades filantropicas, mas também impde desafios
administrativos e burocraticos, limitando sua capacidade de oferecer servigos de qualidade.

Para superar esse desafio, a Secretaria de Estado da Saude (SES-SP) publicou a
Resolucdo SS n° 198, de 29 de dezembro de 2023, que disciplina a aplicacdo da Tabela
SUS Paulista aos estabelecimentos de saude, com ou sem fins lucrativos, que participam
do SUS, garantindo acréscimo a remuneragcdo, em conformidade com a estrutura
organizacional da Tabela de Procedimentos Unificada e do Sistema de Gerenciamento da
Tabela de Procedimentos, Medicamentos (SIG-TAP) e OPM do SUS..

O municipio de Rio Claro firmou o Termo de Adesdo a Tabela SUS Paulista
visando possibilitar o repasse do Fundo Estadual de Saude ao Fundo Municipal de Saude,
com fundamento no Decreto n° 53.019 de 20 de maio de 2008, do valor correspondente a
remuneracdo de cada prestador de servico. Em junho de 2024, foi aprovada a Lei
Municipal n. 5.897 de 04/06/2024 com a formalizacdo e a abertura de crédito adicional

suplementar no orcamento da FMSRC e outras providéncias.




2. Hospital Santa Filomena

O Hospital Santa Filomena € uma instituicdo privada, uma sociedade andnima
fechada, fundada em 1978. A Casa de Salde Santa Filomena, como é conhecida, iniciou a
prestacdo de servicos ao SUS através da autorizagdo da Lei Municipal n°® 3196, de
02/08/2001, que possibilitou a troca de divida da instituicdo com o municipio por servigos
hospitalares. Em 30/12/2003 houve um acordo firmado entre o hospital € 0 municipio para a
realizagdo de cirurgias eletivas aos usuarios do SUS.

Em 2019 houve uma alteragdo na Lei Municipal n°® 3196/2001, mas o contetdo
praticamente permaneceu o mesmo da Lei de 2001, com a edi¢do da Lei Municipal n® 5297,
de 11/07/2019.

A assisténcia hospitalar do Hospital Santa Filomena de Rio Claro € realizada
através da disponibilizacéo de leitos gerais para a realizacdo de procedimentos pelo SUS.

3. Bezerra de Menezes

A Casa de Saude Bezerra de Menezes (CSBM) foi criada em 26 de junho de 1951
por um grupo religioso, sendo o casardo da Avenida 25, entre as ruas 11 e 12 (antigo
Hospital dos Lazaros), cedido sob regime de comodato, pelo governo municipal. O antigo
hospital de hansenianos foi adaptado para sua nova finalidade, direcionado a area de
salde mental e inaugurado em 24 de junho de 1.960 (BEZERRA DE MENEZES, 2021).

O hospital esta habilitado pela Portaria MS/SAS n° 404, de 19/11/2009 que
reestruturou o Programa de Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no SUS.

Atualmente o Hospital Bezerra de Menezes (CSBM) € uma instituicdo privada sem
fins lucrativos, sob gestédo estadual. Esta situada em Rio Claro, mas 0 municipio ndo tem
gestdo sob a unidade hospitalar. A gestdo esta a cargo da Diretoria Regional de Saude
(DRS-X), por meio de um convénio com a instituicdo privada e a Secretaria de Estado da
Saude (SES), para a prestagdo dos servicos hospitalares psiquiatricos realizados pela
instituicdo. A regulagdo das vagas € através da CROSS (Central de Regulacao de Ofertas e
Servicos de Saude).

A assisténcia hospitalar do Hospital Casa de Saude Bezerra de Menezes é
realizada através da disponibilizacdo de leitos especializados que pode ser verificado na

Tabela 77 com a quantidade de leitos e a tipologia de cada um.




Tabela 77 — Leitos Hospitalares da Casa de Saude Bezerra de Menezes por
especialidade (SUS e ndo-SUS) (CNES 2025).

Leitos por Especialidade SuUs Nao SUS TOTAL
Psiquiatria 92 58 150
Total 92 58 150

FONTE: MS/CGIAP/DESF/SAPS (CNES 2025).ELABORACAO PROPRIA.

H. Laboratdrio Municipal de Analises Clinicas

Em junho de 2012, foi inaugurado o primeiro Laboratério Municipal de Andlises
Clinicas proprio do municipio de Rio Claro. Inicialmente, o laboratério foi instalado na Rua
10, entre a Avenida 19 e a Via da Saudade, ao lado do Instituto Adolfo Lutz (IAL) (gestao
estadual).

Com o objetivo de ampliar a oferta de exames programados da atengéo béasica e
especializada, reduzir o tempo de agendamento para até 7 (sete) dias, apos a solicitagdo
médica, garantir a liberacé@o de resultados em até 24 (vinte e quatro) horas e direcionar os
esfor¢os do Laboratério Municipal para os atendimentos de urgéncia e emergéncia (UPAS),
a Fundacdo Municipal de Saude credenciou, por meio do Consorcio CISMETRO, o
Laboratério Sao Lucas de Andlises Clinicas. A proposta visava descentralizar a realizagdo
dos exames programados das unidades de saude.

Em fevereiro de 2024, tiveram inicio as obras no prédio original do Laboratério
Municipal de Andlises Clinicas. Com isso, os profissionais e as atividades laboratoriais
foram transferidas para um novo espaco dentro da Unidade de Pronto Atendimento (UPA)
do Jardim Chervezon.

Apos avaliagcdo da gestdo municipal, foi identificada a necessidade de ceder o
espaco fisico anteriormente ocupado pelo Laboratério Municipal a Vigilancia
Epidemioldgica, por diversos fatores técnicos e operacionais. Assim, foi definida a
transferéncia definitiva do Laboratério Municipal para a UPA “Jardim Chervezon” e, o prédio

antigo, passara por reformas para abrigar a Vigilancia Epidemiologica.
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1. Laboratério Municipal

Atualmente, o Laboratério Municipal de Andlises Clinicas é responsavel por todos
0s exames laboratoriais necessarios para diagnoéstico e definicdo de conduta nas unidades
de urgéncia e emergéncia do municipio, com tempo de liberagdo dos resultados em até
duas horas. Em 2024, foi incluido no portfélio de exames o teste de troponina quantitativa,
gue auxilia no diagndstico precoce do Infarto Agudo do Miocardio (IAM), fortalecendo a
assisténcia em situag@es criticas. A estrutura laboratorial conta com equipamentos de ponta

disponiveis no mercado, garantindo maior preciséo, agilidade e seguranca nos resultados.

2. Laboratério Credenciado via CISMETRO

O Laboratério Sdo Lucas, credenciado por meio do Consércio CISMETRO, é
responsavel pela realizacdo dos exames programados das unidades de salde do
municipio. S8o contemplados todos os exames previstos na Tabela SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS), conforme
preconizado pelo Ministério da Saude. O fluxo de realizacdo dos exames ocorre por meio
de coletas programadas nas Unidades de Saude (USF, UBS, SEPA e SAD).

O laboratério de apoio realiza a entrega dos insumos em até 48 horas antes das
coletas agendadas. ApGs a coleta, o transporte das amostras até o laboratério € feito pelo
proprio prestador.

Além disso, foi implantada a possibilidade de coleta de exames por demanda
espontanea diretamente nas unidades de salde, no momento da consulta médica, sem a
necessidade de horérios rigidos, o que antes era inviavel devido a limitacdo de recursos.
Isso representa um avanco significativo na agilidade e no acesso ao diagnostico.

Outro avan¢o importante foi a descentralizacdo do exame de gasometria,
anteriormente disponivel apenas nas UPAs. Atualmente, esse exame também é ofertado
diretamente nas unidades de salide, ampliando o0 acesso a exames criticos para avaliacdo

de pacientes com alteragfes respiratdrias e metabdlicas.

3. Producao de Exames laboratoriais no Municipio

A producé@o de exames laboratoriais em toda a rede de salde do municipio vem
crescendo de forma significativa ao longo dos Ultimos anos, como pode ser observado na
quantidade de exames realizados e disponibilizados a populagdo. O volume de exames
saltou de cerca de 580 mil em 2021 para mais de 820 mil em 2024, representando um
crescimento superior a 41%. No Grafico 42, a seguir, é possivel observar a quantidade de

exames laboratoriais realizados em cada ano.
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Gréfico 42 - NUumero de exames laboratoriais realizados no municipio por ano,
considerando a quantidade total de exames laboratoriais (Laboratério préprio e Laboratério

credenciado).
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Em 2024, a produgao ficou assim distribuida:
. Laboratério Sdo Lucas (credenciado) — 556.694 exames
. Laboratério Municipal — 268.350 exames

I.  Vigilancia em Saude

A expressédo “vigilancia em saude” remete, inicialmente, a palavra “vigiar’. Sua
origem, do latim vigilare, significa, de acordo com o Dicionario Aurélio: observar
atentamente, estar atento, estar de sentinela, procurar, campear, cuidar, precaver-se e
acautelar-se.

Atualmente o conceito de vigilancia em salude estd expresso na Portaria de
Consolidagdo n° 04 de 03/10/2017 no Anexo Il Capitulo I:

“Art. 2° A Vigilancia em Saude constitui um processo continuo e sistematico de
coleta, consolidacdo, andlise e disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a
salde, visando o planejamento e a implementagcdo de medidas de saude publica para a
protecdo da salde da populagdo, a prevengdo e controle de riscos, agravos e doengas,
bem como para a promog¢éo da saude. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 29)”.

S
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Ainda na mesma Portaria de Consolidag&do n° 04 de 03/10/2017 é estabelecido o
seguinte como competéncia do municipio na Secéo Il

“Art. 11. Compete as Secretarias Municipais de Salude a coordenagdo do
componente municipal dos Sistemas Nacionais de Vigilancia em Salude e de Vigilancia
Sanitaria, no ambito de seus limites territoriais, de acordo com a politica, diretrizes e
prioridades estabelecidas, compreendendo:

| -acdes de vigilancia, prevengdo e controle das doengas transmissiveis, a
vigilancia e prevencédo das doencgas e agravos ndo transmissiveis e dos seus fatores de
risco, a vigilancia de populagBes expostas a riscos ambientais em salde, gestdo de
sistemas de informagdo de vigilancia em salde em ambito municipal que possibilitam
andlises de situacdo de saude, as acdes de vigilancia da sadde do trabalhador, a¢6es de
promocdo em saude e o controle dos riscos inerentes aos produtos e servigos de
interesse a saude” (PRT MS/GM 1378/2013)(grifo é nosso).

A importancia da Vigilancia em Saude esta na Constituicdo Federal, em seu Artigo
200, onde mencionam as competéncias do SUS. Portanto, apesar de ndo estar expressa
textualmente na Constituicdo Federal o termo “vigilancia em salde”, na pratica, estdo
descritas as atribuigbes do SUS relacionadas as vigilancias, entre elas citadas
nominalmente, a vigilancia epidemiolégica, sanitaria e de salde do trabalhador.

A emergéncia em saude publica com a COVID-19, assim como a possibilidade do
surgimento de novas doencas transmissiveis, modificagbes nos padrdes habituais de
doencas existentes e a ampliagdo da importancia das doencas e dos agravos ndo
transmissiveis, apontam para a necessidade de um trabalho mais articulado com toda a
rede de salde, mais ativo e menos passivo (no sentido de recebimento somente da
notificacdo), para o desencadeamento efetivo e rapido de a¢es. E, mesmo nesse processo
de desencadeamento de ag¢des, € notdrio a auséncia de iniciativas nesse sentido.

Ha necessidade de estabelecer novas estratégias para o efetivo enfrentamento
das emergéncias de saude publica, o que exigird maior estruturacé@o e capacitacdo da rede
de saude como um todo, de modo que esta possa realizar agdes de vigilancia em saude e
tenha capacidade de detectar, analisar e iniciar investigagdes. Assim, o setor central de
Vigilancia em Saude (VS) podera responder de forma mais rapida e eficiente a possiveis
emergéncias, prevenindo maiores impactos tanto no municipio quanto na organizacdo do
proprio sistema de saude.

Importante destacar que a Vigilancia em Saude (VS) é um setor da Fundagéo
Municipal de Saude (atualmente organizada como diretoria); contudo, a realizacdo da
vigilancia em saude deve ocorrer em toda a rede de saude, envolvendo todos os servicos.
Na pratica, o departamento de Vigilancia em Saude centraliza esse processo de trabalho,
mas ele deveria — e deve — ser desenvolvido em toda a rede, sendo posteriormente

consolidado e sistematizado pelo 6rgdo central de vigilancia da FMSRC.
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De forma efetiva, toda a populacdo do municipio estd sob responsabilidade da
Vigilancia em Saude, assim como as pessoas que circulam pela cidade oriundas de outros
locais para trabalhar, estudar, passear ou por outras necessidades. A circulacdo de
doencas, a exposi¢cdo e todos os fatores de risco a saude publica devem ser objeto
constante de atencéo da Vigilancia em Saude; por isso, € fundamental a capilarizacéo das
acOes de VS em toda a rede, articuladas com a estrutura central.

Na estrutura atual da Fundagdo Municipal de Saude, na Diretoria de Vigilancia em

Saude, encontram-se as vigilancias (Artigo 35 da Lei Municipal Complementar n° 145 de

12/05/2020):
A. Vigilancia Epidemioldgica, incluindo a secéo de imunizagao;
B. Vigilancia Sanitaria, incluindo a se¢ao de vigilancia ambiental;
C. Vigilancia em Saude do Trabalhador — CEREST;
D. Controle de Zoonoses, incluindo a Se¢do de Combate as Endemias.

1. Vigilancia Epidemioldgica (VE)

O Sistema Unico de Saude (SUS) incorporou o Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica (SNVE), definindo, em seu texto legal (Lei n° 8.080/90), a vigilancia
epidemioldgica como “um conjunto de agdes que proporciona o conhecimento, a deteccéo
ou prevencdo de qualquer mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude
individual ou coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doencas ou agravos” (BRASIL, 2009).

Além de ampliar o conceito, as acBes de vigilancia epidemiologica passaram a ser
operacionalizadas num contexto de profunda reorganizacdo do sistema de
salde brasileiro, caracterizada pela descentralizacdo de responsabilidades, pela
universalidade, integralidade e equidade na prestacéo de servigos (BRASIL, 2009).

No ambito do nosso municipio, a Vigilancia Epidemioldgica (VE) é o servico
responsavel por um conjunto de agdes que proporcionam o conhecimento, a detec¢do ou
antecipacao de qualquer mudancga nos fatores de salde individual ou coletiva, com objetivo
de recomendar e adotar as medidas de prevencgédo e controle das doengas ou agravos. A
VE também possui equipe formada para atuar nos setores de imunizacdo, controle de
doencas e banco de dados. No setor de imunizacao, a VE é responsavel pela programacao,
guarda e dispensacéao dos imunobioldgicos e materiais correlatos necessarios as unidades
de saude e se responsabiliza pela realizacdo de campanhas, orientacdo, treinamento e

capacitagdo das equipes.
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A Vigilancia Epidemioldgica (VE) foi criada no municipio em 1990 na Lei Orgéanica
do Municipio dentro da estrutura da Secretaria Municipal de Saude. No &mbito da Fundagéo
Municipal de Saude, atualmente, a Vigilancia Epidemiolégica é uma Diviséo da Diretoria de

Vigilancia em Saude.

a) Imunizagéo

O Programa Nacional de Imunizac¢des (PNI) foi regulamentado pela Lei Federal n°
6.259, de 30 de outubro de 1975, e pelo Decreto n° 78.321, de 12 de agosto de 1976, que
instituiu o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE). O PNI organiza toda a
Politica Nacional de Vacinacéo da populacdo brasileira e tem como missdo o controle, a
erradicacdio e a eliminagdo de doengas imunopreveniveis. E considerado uma das
principais e mais relevantes interven¢g6es em saude publica no Brasil, em especial pelo
importante impacto obtido na redugdo de doencas nas uUltimas décadas (BRASIL, 2014).

As vacinas permitem a prevencao, o controle, a eliminagcdo e a erradicacdo das
doencas imunopreveniveis, assim como a redugcdo da morbimortalidade por certos agravos,
sendo uma intervencéo altamente custo-efetiva. A administracdo de imunobioldgico confere
imunizagdo ativa ou passiva ao individuo. Para que este processo se dé em sua plenitude e
com seguranga, as atividades de imunizagdo devem ser cercadas de cuidados, adotando-
se procedimentos adequados antes, durante e apos a administracdo dos imunobiolégicos
(BRASIL, 2014).

A vacinacdo desempenha um papel fundamental para a saude publica. Nesse
sentido, a Agenda 2030 dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU
estabeleceu, entre suas metas, a de numero 3.8: “Atingir a cobertura universal de
salde, incluindo a prote¢do contra riscos financeiros, o acesso a servicos de saude
essenciais de qualidade e o acesso a medicamentos e vacinas essenciais, seguros,
eficazes, de qualidade e a precos acessiveis para todos” (ONU, 2015).

O setor de imunizacdo da Vigilancia Epidemioldgica trabalha com orientacao,
triagem, solicitacdo, dispensacdo e acompanhamento rigoroso até a concluséo do esquema
vacinal. Outra acdo importante da VE é o monitoramento dos eventos adversos quando o0s
pacientes apresentam reagfes apods recebimento da vacina, sendo cada caso estudado
detalhadamente e encaminhado para avaliagdo médica.

Os anos de 2020 e 2021 foram bastante atipicos devido a pandemia do novo
coronavirus. No entanto, mesmo em periodos anteriores, sem a pandemia, 0s percentuais
de cobertura vacinal ja se apresentavam abaixo das metas estabelecidas, que em geral sdo
superiores a 90%. Os percentuais apresentados nas tabelas a seguir correspondem aos

registrados no SIPNI e no banco de dados da Vigilancia Epidemioldgica local.
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A OMS incluiu entre os dez maiores riscos a saude global, os movimentos
denominados de “antivacinagédo”. De acordo com a OMS, 0os movimentos antivacina séo tao
perigosos quanto os virus que estdo circulando no mundo e ameagam reverter o progresso
alcancado no combate a doengas evitaveis por vacina¢éo, como, por exemplo, o sarampo e
a poliomielite. A vacinagdo € uma das formas mais eficientes, em termos de custo e
beneficio, para evitar doencas. E, segundo a OMS, evita de 2 a 3 milh6es de mortes por
ano no mundo e outro 1,5 milhdo poderia ser evitado se a cobertura vacinal fosse
melhorada (SBMT, 2019). Mesmo com toda a emergéncia em saude publica no ano de
2020, temos relatos da existéncia de movimentos “antivacina” em relagdo a COVID-19.

Quando as taxas de vacinagdo caem, aumenta o risco de doengas preveniveis por
vacinas. Isso compromete a chamada “imunidade de rebanho”, colocando em risco ndo
apenas os individuos ndo vacinados, mas também todas as pessoas que ndo podem
receber vacinas por razdes médicas. E essencial promover a conscientizacio sobre a
importéncia da vacinagdo e garantir o acesso adequado a ela para proteger a saude
coletiva.

A seguir apresentamos as Tabelas 78 a 81 com o percentual de cobertura vacinal
e relacionado com a faixa etaria (idade relacionada) e a respectiva vacinacao.

Tabela 78 - Percentual de vacinados no nascimento, no municipio de Rio Claro no
periodo de 2023 a 2025 (até maio).

Vacina 2023 2024 2025

BCG 82,37 94,78 93,07

Hepatite B 81,94 94,50 92,65
FONTE:

HTTPS://INFOMS.SAUDE.GOV.BR/EXTENSIONS/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDE
NCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.HTML. DADOS DE 2025 ATE MAIO DE
2025. ELABORAGAO PROPRIA.
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Tabela 79 - Percentual de vacinados menores de 1 ano, no municipio de Rio Claro
no periodo de 2023 a 2025 (até maio).

Vacina 2023 2024 2025
Hepatite B 95,95 101,91 88,03
DTP 96,28 102,70 89,08
FA 80,37 73,78 88,66
VIP 96,86 102,86 87,18
PNM 10 99,19 101,12 93,49
Meningo C 94,28 96,97 97,90
Pentavalente 96,05 102,70 89,90
Rotavirus 97,52 99,61 89,71
COVID-19 - 6,46 1,89
FONTE:

HTTPS://INFOMS.SAUDE.GOV.BR/EXTENSIONS/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDE
NCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.HTML. DADOS DE 2025 ATE MAIO DE
2025. ELABORAGAO PROPRIA.

Tabela 80 - Percentual de vacinados maiores de 1 ano, no municipio de Rio Claro
no periodo de 2023 a 2025 (até maio).

VACINA 2023 2024 2025
Hepatite A 89,47 100,60 97,48
DTP (1° Ref) 90,57 105,39 90,34
TV (1° Dose) 91,52 113,64 101,26
TV (2° Dose) 82,47 100,62 80,46
PNM 10 68,56 108,14 104,20
VIP (Ref) 88,14 98,65 99,58
Varicela 69,75 102,92 74,37
Meningo C 90,04 103,59 110,29
FONTE:

HTTPS://INFOMS.SAUDE.GOV.BR/EXTENSIONS/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDE
NCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.HTML. DADOS DE 2025 ATE MAIO DE
2025. ELABORAGAO PROPRIA.
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Tabela 81 - Percentual de vacinados adultos (gestantes), no municipio de Rio
Claro no periodo de 2023 a 2025 (até maio).
VACINA 2023 2024 2025

DTPa (Gestantes) 63,94 95,68 90,76

FONTE:
HTTPS://INFOMS.SAUDE.GOV.BR/EXTENSIONS/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDE
NCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_COBERTURA_RESIDENCIA.HTML. DADOS DE 2025 ATE MAIO DE

2025. ELABORAGAO PROPRIA.

O municipio participa de todas as campanhas propostas pelo Ministério da Saude
e também pelo Plano Estadual de Imunizagdo, com muito empenho e dedicacdo. Além
disso, estd sempre buscando atender as necessidades da populagdo local, intensificando
vacinagdo em locais estratégicos, em locais com vulnerabilidade, em empresas, escolas,
comércios e outros. Realizamos uma busca ativa efetiva, convocando os responsaveis

sempre que houver atraso na vacinagao.

2. Vigilancia Sanitaria (VISA)

O Sistema Unico de Salde (SUS) incorporou o Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria (SNVS), definindo, em seu texto legal (Lei n° 8.080/90), a vigilancia sanitaria como
“um conjunto de agdes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir
nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producdo e circulagédo de bens
e da prestacgdo de servicos de interesse da saude, abrangendo:

I - O controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem
com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da produgéo ao consumo; e

Il - O controle da prestacéo de servigos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude”.

E, atualmente o que se entende por vigilancia sanitaria esta expresso na Portaria
de Consolidacéo n°® 04 de 03/10/2017 no Anexo VI Capitulo I:

“Art. 3° Entende-se por vigilancia sanitaria o conjunto de a¢des capaz de:

| - Eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos a saude do individuo e da
coletividade;

Il - Intervir nos problemas sanitarios decorrentes da produgdo, distribuicéo,
comercializagdo e uso de bens de capital e consumo, e da prestacdo de servicos de

interesse da saude; e
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Ill - Exercer fiscalizagdo e controle sobre o meio ambiente e os fatores que
interferem na sua qualidade, abrangendo os processos e ambientes de trabalho, a
habitacéo e lazer” (Origem: PRT MS/GM 1565/1994).

A Vigilancia Sanitaria (VS) foi criada, formalmente, no municipio em 1990 na Lei
Organica do Municipio dentro da estrutura da Secretaria Municipal de Saude. E em 1998 a
VISA foi estruturada enquanto 6rgdo municipal de fiscaliza¢do, com poder administrativo, a
partir da Lei Municipal n°® 2949 de 11/03/1998.

No ambito da Fundagdo Municipal de Saude, atualmente, a Vigilancia Sanitaria é
uma divisdo da Diretoria de Vigilancia em Salde.

As acdes da Vigilancia Sanitaria (VISA) sdo pautadas na promogéo e prevencao
da salude da populagdo, com acdes capazes de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a
saude e intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producgédo e da
circulacdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude. Baseado nisso, a
Vigilancia Sanitaria atua principalmente junto aos estabelecimentos, realizando inspecdes
sanitérias seja por solicitagdo da propria empresa ou pelo recebimento de dendncias.

A VISA realiza todos os 7 grupos de agfes identificadas como a¢cdes essenciais a
atuacdo da vigilancia sanitaria local, quais sejam: (i) cadastro de estabelecimentos
sujeitos a Visa; (ii) inspegdo em estabelecimentos sujeitos a Visa; (iii) atividades educativas
para populacdo; (iv) atividades educativas para o setor regulado; (v) recebimento de
denuncias; (vi) atendimento de denuncias; e (vii) instauragdo de processo administrativo
sanitario. A execuc¢do dessas agdes contribui para a redugdo dos riscos e agravos a saude,
fortalecendo a promocgéo e protecao da salde da populacéo.

A Equipe Municipal da Vigilancia Sanitaria encontra-se devidamente investida da
funcéo fiscalizadora, atuando como autoridade sanitaria. Seus membros séo designados e
credenciados semestralmente por portaria do Presidente da Fundagdo Municipal de Saude,
conforme prevé a legislacdo municipal.

As autoridades Sanitarias possuem credencial de identificacdo fiscal em
conformidade com o Cédigo Sanitario Estadual (Lei Estadual n. 10.083/98).

O corpo técnico da Vigilancia Sanitaria (VISA) atualmente € composto por: Fiscais
de Vigilancia Sanitaria de nivel superior, Técnicos de nivel superior (02 Dentistas, 2 Fisicos,
01 Bidlogo, 02 Engenheiras Ambientais, 03 Enfermeiras, e 02 Farmacéuticas, 02
Nutricionistas), Técnica de nutricdo, Agentes administrativos, Chefes de Secdo de
Fiscalizacdo e Administrativo, e 01 Chefe de Divisdo. Todos os profissionais lotados na

VISA desenvolvem as atividades relacionadas com as atribui¢des da unidade de vigilancia.




3. Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) - CEREST

O Sistema Unico de Salde (SUS) incorporou a Salde do Trabalhador (ST),
definindo, em seu texto legal (Lei n° 8.080/90), a saude do trabalhador como “um conjunto
de atividades que se destina, através das acdes de vigilancia epidemiolégica e vigilancia
sanitaria, a promocdo e protecdo da salude dos trabalhadores, assim como visa a
recuperacgdo e reabilitacdo da salde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos
advindos das condic¢des de trabalho, abrangendo:

| - Assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho ou portador de
doenca profissional e do trabalho;

Il - Participacéo, no ambito de competéncia do Sistema Unico de Saude (SUS), em
estudos, pesquisas, avaliagdo e controle dos riscos e agravos potenciais a salde existentes
no processo de trabalho;

Il - Participac&o, no Ambito de competéncia do Sistema Unico de Sadde (SUS), da
normatizacdo, fiscalizagdo e controle das condicdes de produgdo, extracao,
armazenamento, transporte, distribuicdo e manuseio de substancias, de produtos, de
magquinas e de equipamentos que apresentam riscos a saude do trabalhador;

IV - Avaliacédo do impacto que as tecnologias provocam a saude;

V - Informacgéo ao trabalhador e a sua respectiva entidade sindical e as empresas
sobre os riscos de acidentes de trabalho, doenga profissional e do trabalho, bem como os
resultados de fiscalizagdes, avaliagdes ambientais e exames de saldde, de admisséo,
periddicos e de demissao, respeitados os preceitos da ética profissional;

VI - Participacdo na normatizacéo, fiscalizacdo e controle dos servigos de saude
do trabalhador nas instituicdes e empresas publicas e privadas;

VIl - Revisdo periodica da listagem oficial de doengas originadas no processo de
trabalho, tendo na sua elaboracéo a colaboragéo das entidades sindicais; e

VIII - A garantia ao sindicato dos trabalhadores de requerer ao 6érgdo competente a
interdicdo de maquina, de setor de servi¢o ou de todo ambiente de trabalho, quando houver
exposi¢ao a risco iminente para a vida ou saude dos trabalhadores”.

Mas, antes mesmo do SUS, no Estado de S&o Paulo iniciou-se a implantacdo

pioneira da Saude do Trabalhador, Lacaz (2007) revela isso ao mencionar que:
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“(....) A assessoria técnica do DIESAT junto ao Sindicato dos
Trabalhadores Quimicos e Petroquimicos do ABCD teve relevante
papel na superagdo do assistencialismo, contribuindo para que o
sindicato propusesse, no ano de 1984, a Secretaria de Estado da
Saulde (SES), o Programa de Saude do Trabalhador Quimico do ABC,
experiéncia pioneira com efetiva participa¢édo sindical em sua gestao.
O envolvimento da rede de saude publica amplia-se, concretizando-se
nos Programas de Saude do Trabalhador (PST) criados na rede da
SES de S&o Paulo (posteriormente em outros Estados) e implantados
em varias regides do estado a partir de 1985, em resposta a demanda
do movimento sindical. Seu nome alia-se aos pressupostos que
sustentam sua atuacgdo. Tais pressupostos previam aspectos depois
incorporados pelo SUS (...)” (LACAZ, 2007, p.5).

Em Rio Claro, a Saude do Trabalhador (ST) foi criada formalmente em 1990, por
meio da Lei Orgéanica do Municipio, integrando a estrutura da Secretaria Municipal de
Saude. Sua implementagdo ocorreu através do Programa de Saude do Trabalhador (PST),
em paralelo ao processo de municipalizacdo da saude e a efetivagcdo do SUS. Em Rio Claro
o PST teve sua localizacéo fisica dentro de uma unidade de saude. Sua localizag&o inicial
foi no entdo Centro de Saude da Rua 10, local que ja abrigou o Laboratério Municipal e que
hoje abriga a Vigilancia Epidemioldgica.

Em 1998, no ambito nacional, foi publicada a Instru¢cdo Normativa da Vigilancia
em Saude do Trabalhador, pela Portaria GM/MS n° 3120/1998, que continua vigente e deu
bases para a criacdo, em 2002, da RENAST (Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude
do Trabalhador), institucionalizada e criada pelo Ministério da Saude, através de Portaria do
Ministério da Saude - Portaria GM/MS n°® 1679, de 19/09/2002.

Com esse acumulo de conhecimentos e de praticas em Salde do Trabalhador,
através do PST, originou-se o CEREST Regional Rio Claro, habilitado através da Portaria
MS/SAS n° 250, de 29/08/2003 publicado no DOU em 01/09/2003.

A éarea de abrangéncia do CEREST Regional Rio Claro foi definida a partir da
diviséo da area da DRS-X (antiga DIR XV) entre 0 CEREST Regional Piracicaba e o de Rio
Claro. Na Figura 07, é possivel visualizar o0 mapa da abrangéncia da regional da DRS-X, a
divisdo entre as cidades atendidas pelos dois CEREST habilitados, e a importancia da
criacdo do CEREST em nossa cidade. O Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
Regional — Rio Claro tem em sua &rea de abrangéncia os seguintes municipios: 1)
Analandia; 2) Araras; 3) Conchal; 4) Corumbatai; 5) Ipelna; 6) ltirapina; 7) Leme; 8)
Pirassununga; 9) Santa Cruz da Conceigdo; 10) Santa Gertrudes e a sede Rio Claro.
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Figura 07 — Municipios da area de abrangéncia do CEREST Regional Rio Claro e
CEREST Regional Piracicaba.

Centro de Referéncia em Saiude do Trabalhador Regional - Rio Claro .
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador Regional - Piracicaba

Em 2009, através da Lei Municipal n® 4.005, de 15/12/2009 o Centro de Referéncia
Regional de Saude do Trabalhador do municipio de Rio Claro foi denominado “Vicente
Prado”.

A formalizacéo dos instrumentos relacionados a area de sadude do trabalhador se
consolidou através da implantagcdo do instrumento chamado RAAT - Relatério de
Atendimento ao Acidentado do Trabalho, num primeiro momento, através de Decreto do
Poder Executivo em 2009 e, posteriormente formalizado através da Lei Municipal n°® 4504,
de 24/05/2013 do municipio de Rio Claro.

Evidentemente, o CEREST Regional Rio Claro iniciou o processo de levar essa
experiéncia para os demais municipios. Ainda hoje, nem todos os municipios possuem
legislagdo avangada nesse sentido, e muitos ndo conseguem reconhecer a importancia da
Saude do Trabalhador no &mbito de seus sistemas de salde locais, compreendendo de

forma equivocada seu papel e deixando de incorporar as a¢gfes de Salde do Trabalhador

em toda a rede de saude.

GOVERNO DO

soen i DIRABI

ﬂSﬂéc) PAULO

L &




A referida Lei Municipal n°® 4504/2013 é um marco importante para a saude do
trabalhador no municipio, pois disp8e sobre a notificagdo obrigatéria de acidentes do
trabalho e doencas ocupacionais por meio do Relatério de Atendimento ao Acidentado do
Trabalho — RAAT e dé outras providéncias.

No &ambito da Fundagdo Municipal de Saude, a Vigilancia em Sadde do
Trabalhador — CEREST passou, atualmente, de uma segdo da Vigilancia Sanitaria dentro
da Diretoria de Vigilancia em Salde para uma Divisdo de Saude do Trabalhador. Essa
mudanga ocorreu em fungdo da reavaliagdo realizada, considerando a importancia da
vigilancia em saude do trabalhador na estrutura da FMSRC e o fato de se tratar de um
servico de abrangéncia regional.

No periodo de 2021-2024 foram notificadas 11.022 (onze mil e vinte e dois)
Doencas e Agravos Relacionados ao Trabalho (DARTS), conforme se pode observar no
Grafico a seguir (Grafico 43) ano a ano.

Grafico 43 — Série histoérica de notificagdes de DART’s no municipio de Rio Claro
— SINAN Net — periodo de 2021 a 2024.
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FONTE: SINAN NET. DOENGAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO (DARTS). ELABORAGAO PROPRIA.

Das notificagBes de DARTS, o agravo mais registrado no municipio de Rio Claro foi
o Acidente de Trabalho, com 10.177 notificagdes, seguido de Acidente de Trabalho com
Exposicdo a Material Bioldgico e LesBes por Esforgos Repetitivos/Distarbios
Osteomusculares.

Em relacdo aos Indicadores de Vigilancia em Saude do Trabalhador, a partir da
andlise dos dados do SINAN, tem-se que o0 municipio de Rio Claro realizou 92,4% de

preenchimento qualificado do campo ocupagdo e 96,8% do campo atividade econdmica
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(CNAE) nas notificacdes de DARTS, conforme preconizado nos indicadores de Saude do
Trabalhador do Plano Nacional de Saude (PNS).

No perfil de morbidade, a predominancia de adoecimentos no municipio de Rio
Claro é de homens (em torno de 68%) inseridos na industria de transformagédo, sendo os
alimentadores de linha producéo e os ceramistas os que mais adoecem.

A faixa etaria de maior ocorréncia dos processos de adoecimento relacionados ao
trabalho estdo entre 20 e 29 anos e 30 a 39 anos. A seguir, Grafico com as atividades
econdmicas mais recorrentes de adoecimentos (Grafico 44) seguido de Gréafico com as
suas ocupacdes (Gréfico 45).

Gréfico 44 — Total de Notificagbes de DART's por CNAE no municipio de Rio
Claro. Periodo: 2021 a 2024.
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Gréfico 45 — Total de Notificagdes de DART s por CBO no municipio de Rio Claro.
Periodo: 2021 a 2024.
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Os agravos e doencas relacionados ao trabalho sédo relevantes problemas de
salde publica no Brasil, incluindo em nosso municipio, e constituem objeto de atuacéo da
VISAT no Sistema Unico de Salde (SUS). A VISAT atua como eixo fundamental da
promocao da saude no ambiente de trabalho e prevencéo de agravos e doengas. Para que

seja efetiva e atue oportunamente, é necessario que haja dados sobre a real situacéo de
saude dos trabalhadores(as), assim é possivel subsidiar acdes, estratégias e aperfeicoar
politicas de publicas nesta area.

Pois, a vigilancia dos ambientes e dos processos de trabalho € uma das acdes de
saude do trabalhador com vistas a identificar os fatores e as situa¢des de risco para
doencas e agravos relacionados ao trabalho aos quais os trabalhadores podem estar
expostos ao executar suas atividades laborais (BRASIL, 2017).

Nesse ultimo quadriénio, 0 CEREST Regional Rio Claro realizou algumas ac¢des e
atividades, entre as quais, destaca-se o0 recebimento de pontuacdo satisfatéria pelo
Ministério da Saude relacionado ao ano de 2021, revelando que o CEREST tem
pontuacBes em todos os quesitos estabelecidos pelo Ministério da Saude. Essa pontuacéo
atesta o servico de qualidade prestado a populagdo trabalhadora de Rio Claro e das
cidades de referéncia que fazem parte da area de abrangéncia de atendimento do
CEREST.

Outros projetos realizados neste Ultimo quadriénio, que merecem destaque,
incluem a ampliacdo das acdes de Salde do Trabalhador na Atencdo Primaria a Saude, a
implementacdo do fluxo de atencdo integral a saude dos trabalhadores expostos ao

amianto e a capacitacdo de novos instrutores de Lian Gong em 18 Terapias — pratica
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corporal chinesa baseada na Medicina Tradicional Chinesa que utiliza exercicios fisicos
para tratar e prevenir dores e problemas osteomusculares.

4. Centro de Controle de Zoonoses (CCZ)

O Centro de Controle de Zoonoses (CCZ) foi criado em 1997 no municipio de Rio
Claro.

As atribuicdes do CCZ passaram por mudangas ao longo dos anos, mas
atualmente ha uma clara distingéo entre as acOes ligadas a prote¢éo e bem-estar animal e
aquelas ligadas as agbes de prevengdo e controle de zoonoses. As acdes ligadas a
protecdo e bem estar animal estdo atualmente ligadas a Secretaria do Meio Ambiente,
enquanto que as acdes ligadas a prevencédo e controle de zoonoses permaneceram ligadas
a Fundacéo Municipal de Saude de Rio Claro e, diretamente, ao CCZ.

O Ministério da Saude definiu as atribuicées dos Centros de Controle de Zoonoses
por meio da Portaria MS/GM n° 1.138, de 23 de maio de 2014. Em 2016, foi lancado o
“Manual de Vigilancia, Prevengdo e Controle de Zoonoses: normas técnicas e
operacionais”, também pelo Ministério da Saude. Com a Portaria e 0 Manual técnico,
regulamentaram-se as atribuicdes dessas unidades, que até entdo apresentavam diversas
sobreposic¢des de funcgdes.

Atualmente o CCZ é classificado como Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ),
conforme definicbes dos tipos e classificacdes de unidade de salde, através da Portaria
MS/SAS n° 758, de 26/08/2014, no SCNES.

Relacionaremos as atribui¢cdes gerais do CCZ no ambito do municipio, conforme a
legislacdo mencionada com o desenvolvimento de diversas a¢gfes e programas, entre eles,
destacam-se os seguintes:

a) Programa de Prevencao e Controle da Leptospirose - através da orientacéo e

aplicacdo de raticida em residéncias e bueiros/bocas de lobo da cidade

guando necessario;

b) Controle da LVA - através das atividades de busca ativa do mosquito
transmissor da doenc¢a, Lutzomia longipalpis, com montagem de armadilhas
em locais propicios para sua propagacdo, buscas ativas em cédes uma vez
que estes além de poderem desenvolver a doenca, também sé&o

transmissores intermediarios da mesma;

c) c) Controle das Arboviroses — por meio de ac¢des de prevengao e controle do

vetor, incluindo visitas a iméveis em pontos estratégicos e imdveis especiais,
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com remocgdo de criadouros e aplicacdo de larvicida e adulticida quando
necessario. Realiza-se também a Avaliagdo de Densidade Larvéria, que
consiste na estimativa dos niveis de infestagdo em determinada area. Cabe,
ainda, a esta unidade intermediar ac¢des intersetoriais e intersecretariais, bem
como promover trabalhos educativos por meio de palestras, sempre com o
objetivo de prevenir e combater as doencas relacionadas as arboviroses.

d) Controle da Raiva - a¢Bes de prevenc¢do, controle e vigilancia da raiva, através
de medidas preconizadas pelo Instituto Pasteur.

O aspecto mais relevante a ser destacado € que o CCZ deve concentrar-se nas
acOes que constituem suas atribuiges, definidas pelo Ministério da Salde, e que séo de
relevancia para a saude publica, ndo podendo ser relegadas a um segundo plano em favor
de outras atividades que devem ser executadas por outros Orgdos da administracdo
publica, fora do &mbito da saude publica.

E importante deixar bem claro que as duas areas — controle e protecéo (bem-
estar) animal — devem estabelecer mecanismos de coopera¢cdo mutua, a fim de alcancar
seus objetivos, aprimorando a qualidade de vida dos cidadaos que exercerdo sua cidadania
através de comportamentos de posse responsavel, sendo que o gerenciamento do controle

de zoonoses é competéncia legal do CCZ definido como UVZ.
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1.3.2. Producéo Hospitalar

O componente hospitalar exerce um papel importante na rede assistencial a
salde, capaz de agrupar servicos ambulatoriais e hospitalares de média e alta
complexidade prestados pelo SUS. Pela sua relevancia, a area de assisténcia hospitalar
também possui grande valor social e ainda concentra a maior parte dos gastos na saude no
Brasil e, também no nosso municipio, como se pode observar nos relatérios de prestagédo
de contas da propria Fundagdo Municipal de Saude.

Outro aspecto relevante é definido pelo Ministério da Saude e refere-se ao
indicador “taxa de leitos por mil habitantes” e segundo o Ministério da Saude, a taxa
ideal de leitos fica entre 2,5 e 3 leitos para cada mil habitantes (Portaria GM/MS n.
1.101/2002, revogada pela Portaria GM/MS n. 1.631/2015, que foi revogada pela Portaria
de Consolidacédo n.01/17). O indice preconizado pela OMS é de 3 a 5 leitos para cada mil
habitantes, e a Organizagdo para Cooperag¢do e Desenvolvimento Econémico (OCDE),
formada pelos paises mais desenvolvidos, recomenda 4,7 leitos para cada mil habitantes,
dado divulgado no Panorama de Saude 2017 da OCDE.

O indicador “taxa de leitos por mil habitantes” é um indicador estatico, por outro
lado, o indicador “namero total de internagdes” ja fornece a dimensdo do volume de
atendimentos hospitalares no periodo analisado, e assim, possibilita saber a quantidade de
procedimentos realizados através da andlise desses dados quantitativos. As estatisticas
hospitalares sdo fundamentais para as atividades de planejamento e avaliagdo da utilizacdo
de servicos de salde no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) (BRASIL, 2002).

Na producédo hospitalar serdo apresentadas as quantidades de interna¢des no
municipio de Rio Claro pelo SUS, ndo considerando as internagdes particulares nem o
hospital de gestéo estadual. Destacamos ainda que sera apresentada a producgdo hospitalar
até 2024, mas os dados desse ano ainda estdo em consolidacado; portanto, podem sofrer
alguma variacéo posteriormente, mas refletirdio um cenério para andlise.

Nos Graficos 46 e 47 poderemos ver a quantidade de internagBes hospitalares no
hospital que presta servicos ao SUS que é de gestdo municipal; nessa quantidade estdo
excluidos os dados relacionados ao hospital Casa de Saude Bezerra de Menezes por se
tratar de gestdo estadual. No Grafico 46 podemos verificar a quantidade de internagdes por

ano e no Gréafico 47 a média mensal por ano de internagdes.




Gréfico 46 — Total de Internagbes hospitalares no municipio de Rio Claro (gestédo
municipal, excluindo o hospital de gestao estadual) (2019-2024).
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Gréfico 47 — Média de Internagdes hospitalares mensais no municipio de Rio

Claro (gestao municipal, excluindo o hospital de gestao estadual) (2019-2024).
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FONTE: MS/CGIAP/DESF/SAPS. ELABORAGAO PROPRIA.

De 2019 a 2024, observou-se um comportamento oscilante, com variagbes
anuais no numero total de internagdes. A média mensal de internagfes se manteve aquém
dos parametros preconizados pelo Ministério da Saude, evidenciando um padrdo de
subutilizagdo da capacidade instalada ou uma dependéncia de estruturas regionais para
absorcéo da demanda de maior complexidade.

A producéo hospitalar do municipio de Rio Claro/SP no periodo de 2019 a 2024
revela um panorama importante para o planejamento da atencao terciaria no Sistema Unico
de Saude (SUS). Foram consideradas apenas as internagdes realizadas em unidades
hospitalares de gestdo municipal, desconsiderando os dados da Casa de Salde Bezerra
de Menezes, sob gestao estadual, bem como as internagdes realizadas por meio da saude
suplementar.

No Gréfico a seguir (Grafico 48) poderemos ver a quantidade de internacdes
hospitalares por especialidade no hospital que presta servicos ao SUS e que é de gestao
municipal, estdo excluidos os dados relacionados ao hospital Casa de Saude Bezerra de

Menezes, por se tratar de gestéo estadual.
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Gréfico 48 — Total de Internagdes hospitalares por ano e por especialidade, no
municipio de Rio Claro (gestdo municipal, excluindo o hospital de gestédo estadual) (2019-
2024).
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Aqui observaremos a producéo hospitalar e a distribuicdo hospitalar segundo as
especialidades ano a ano. Essa andlise da distribuicdo por especialidade € importante para
verificar e medir a participacdo relativa de cada grupo de especialidade no total de
internacdes apresentadas anteriormente.

Essa quantidade revela a disponibilidade de servigos hospitalares na respectiva
especialidade, bem como as situacdes epidemioldgica e demografica das respectivas
internacdes. Conforme apresentado no Gréafico 48 a maior parte das internagdes ocorreu
nas areas de clinica médica, cirurgia geral, obstetricia e pediatria, refletindo o perfil
epidemiologico da populacdo atendida. A baixa participacdo de especialidades de alta
complexidade, como neurocirurgia e/ou oncologia, corrobora 0 modelo de regionalizagéo
vigente, que delega tais procedimentos a centros de referéncia fora do municipio.
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Gréfico 49 — Total de Internagbes hospitalares por ano e por carater do
atendimento, no municipio de Rio Claro (gestdo municipal, excluindo o hospital de gestéo
estadual) (2019-2024).
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No Grafico anterior (Grafico 49) observaremos a producdo hospitalar e a
distribuicdo hospitalar segundo o carater da internacéo, eletiva ou de urgéncia.

O Gréfico 49 demonstra que as internagdes de urgéncia superaram
significativamente as eletivas, o que pode indicar falhas na atencéo primaria a salde,
dificuldade de acesso oportuno aos servicos especializados e fragilidade no processo de
regulacdo. Esse padrao € preocupante, pois compromete a capacidade de planejamento e
gestao da rede hospitalar.

As internagBes podem ser eletivas ou de urgéncia/emergéncia. A internagao
eletiva deve ter autorizacdo prévia. Nos atendimentos de urgéncia/emergéncia, o
internamento do paciente é realizado independentemente de autorizagdo prévia. Nesse
caso o laudo da AlH deve ser apresentado para ser autorizado no prazo maximo de 2 (dois)
dias Uteis a contar da internacéo (BRASIL, 2007).

Essa analise da distribuicdo por carater da interna¢é@o € importante para verificar e
medir o grau de programac&o dos servi¢cos de salde e o ndo agravamento dos casos e a

consequente realizagdo de forma urgente e ndo programada.
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Essa quantidade do carater da internagdo revela a disponibilidade de servigos
hospitalares e a organizagédo dos servi¢os e a regulacdo entre a oferta e demanda, bem
como o efetivo acesso dos usuarios nos servicos de salide. E importante destacar que o
procedimento cirdrgico eletivo é todo aquele procedimento cirlrgico terapéutico executavel
em ambiente ambulatorial ou hospitalar, com diagnéstico estabelecido e com possibilidade
de agendamento prévio, sem carater de urgéncia ou emergéncia e que coloque o paciente
em risco de vida.

No Grafico anterior (Grafico 49) poderemos ver a quantidade de internagdes
hospitalares por carater da internagdo no hospital que presta servicos ao SUS e que é de
gestdo municipal, estdo excluidos os dados relacionados ao hospital Casa de Salde
Bezerra de Menezes, por se tratar de gestédo estadual.

No Gréfico a seguir (Grafico 50) poderemos ver a quantidade de internacdes
hospitalares por complexidade do procedimento no hospital que presta servicos ao SUS e
que é de gestdo municipal, estdo excluidos os dados relacionados ao hospital Casa de
Saude Bezerra de Menezes, por se tratar de gestdo estadual.

O parémetro, para termos uma base adequada em relagcdo a complexidade da
internagdo, é a média que ocorre no Brasil e em outros paises em desenvolvimento é de
6,3 (seis virgula trés) internacdes de média complexidade para cada 100 (cem) habitantes
(BRASIL, 2015).

Na Tabela a seguir (Tabela 82) observaremos a taxa de internagdo de média
complexidade para cada 100 (cem) habitantes no municipio de Rio Claro.

Tabela 82 — Taxa de internacdo de média complexidade por ano, no municipio de

Rio Claro (gestéo municipal, excluindo o hospital de gestéo estadual) (2019-2024).

ANO TX INTERNAGAO
2019 3,35
2020 3,30
2021 3,96
2022 3,74
2023 4,04
2024 4,33

FONTE: MS/CGIAP/DESF/SAPS. ELABORAGAO PROPRIA.

Em todos os anos verificados anteriormente (2019-2024) ndo chegamos préximo
desse indicador basico (6,3 internagdes de média complexidade para cada 100 habitantes).
Com esse indicador revela a relagdo entre o nimero de internagdes hospitalares clinico-

cirirgicas de média complexidade, ndo psiquiatricas, de residentes de um municipio,
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faturadas pelo SUS, em um periodo e a populacdo residente no mesmo municipio, no
Gltimo ano do periodo considerado.

A quantidade de procedimentos de média e alta complexidade revela também a
oferta daquele municipio, pois muitas vezes ndo sdo ofertados procedimentos de alta
complexidade nagquele municipio e isso ndo é um aspecto negativo; trata-se apenas de um
aspecto organizacional do SUS e um dos principios organizativos que € a regionalizacéo e
a hierarquizacéo. Esse indicador revela o atendimento ou ndo daquela populagdo; nesse
caso o indicador revela um percentual de atendimento elevado, mas que ainda existe um
possivel déficit, considerando o parametro de 6,3 internagdes de média complexidade por
cada 100 habitantes, conforme observado na Tabela anterior (Tabela 82).

Gréafico 50 — Total de Internagbes hospitalares por ano e por complexidade do
procedimento, no municipio de Rio Claro (gestdo municipal, excluindo o hospital de gestédo
estadual) (2019-2024).
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Para uma andlise comparativa em parametros definidos pelo Ministério da Saude,
ajustados a nossa realidade epidemiolégica e de funcionamento dos servigcos de saude,
precisamos saber se a quantidade ofertada de interna¢des hospitalares e a producao esta
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adequada ou ndo. Para saber isso, adotamos como parametro os indicadores estabelecidos
nos instrumentos existentes e que 70% da populagdo é SUS dependente, ou seja, que
necessita exclusivamente do SUS para o atendimento da sua necessidade de salde.

Na Tabela a seguir (Tabela 83) revela o nosso déficit em relagdo a producgéo
hospitalar. Para a andlise, utilizamos o ano de 2024 e procuramos adotar 0 ano mais
proximo da atualidade e com dados o mais possivel finalizados e concluidos, além disso,
nos anos de 2020 e 2021 em decorréncia da emergéncia nacional de saude da COVID-19
ndo temos como considera-los para efeito de andlise, restando apenas 2022 e 2023, mas 0
ano de 2022 ainda tem bastante reflexos da pandemia da COVID-19.

Mesmo com todas as dificuldades de organiza¢cdo dos nossos servigos, com a
cobertura de atencdo bésica inferior a 50% e deficiéncia no atendimento da média
complexidade revelam a quantidade de interna¢des necessarias previstas para a populagdo
SUS dependente um percentual proximo de 78% de atendimento dos parametros minimos
de internacdes hospitalares para a populacdo SUS dependente.

Considerando apenas o municipio de Rio Claro, mesmo um modesto incremento
na producao hospitalar, aliado a uma estrutura hospitalar de porte médio, ja seria suficiente
para atender a quase totalidade da demanda minima prevista em parametros assistenciais
de referéncia, conforme evidenciado a seguir na Tabela 83. Ndo se trata de analisar
“gargalos” pontuais ou cirurgias eletivas que, as vezes, se prolongam mais do que a
paciéncia do usuario, mas trata-se de analisar os dados objetivos da necessidade prevista
da populagdo com base em indicadores concretos. Evidentemente que, com base na
situacdo epidemioldgica podem ser ajustados, mas é um balizador relevante e categoérico
em relacdo a producdo hospitalar versus a necessidades de internacéo da populagcdo SUS
dependente ou da populacdo com um todo.

A seguir na Tabela 83 podemos analisar municipio a municipio da regido de saude
de Rio Claro, bem como a cidade de Rio Claro em relacdo a producdo hospitalar e as
necessidades da populacdo em relagdo as internagdes hospitalares, baseado nos
indicadores do Ministério da Saude, que servem como parametros para que 0S Servigos
possam ser planejados ou ainda possam ser programados, e ndo com base em “achismos”

ou ainda em “comog¢des” e algumas questdes pontuais.

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
sus+ G




Tabela 83 — Producdo Hospitalar x Necessidade de internagfes da Populagdo da
DRS X, por municipio e na DRS X (2024).

o % de
o ] ] Producéao Deficit/ .
Municipio de Necessid Necessid . ) Producéo
. ) Pop. 2024 Internacd = Superavit
Residéncia ade 100% @ ade 70% (Em relagao
es 2024 70%
70%)
Corumbatai 4.285 343 240 0 -240 0
Ipelna 6.999 560 392 0 -392 0
Itirapina 16.433 1.315 920 126 -794 14
Rio Claro 208.857 16.709 11.696 9.168 -2.528 78
Santa Gertrudes 24.107 1.929 1.350 0 -1.350 0
RS Rio Claro 260.681 20.854 14.598 9.294 -5.304 64

FONTE: PORTARIA MS/GM N° 1631/2015. DADOS DO CENSO IBGE. POPULAGAO ESTIMADA 2024. ELABORAGAO PROPRIA.

Os dados mencionados anteriormente permitem identificar que diversos
municipios na regido de saude de Rio Claro sdo dependentes da estrutura hospitalar da
cidade de Rio Claro e mostra a necessidade de refor¢co da pactuagcdo, bem como ajustes
também no planejamento das cidades da regido de saldde de Rio Claro.

O indicador de 70% de populacdo SUS dependente € um indicador aceitavel, pois
temos em todos 0s municipios da regido de saude usuérios que tem planos de salde e tem
cobertura da saude suplementar. Com certeza, hd muitas vezes a necessidade de ajustes
dos indicadores e dos parametros, conforme a realidade de cada municipio ou regiao de
saude.

Esse dado revela uma subproducdo de média complexidade, sugerindo a
necessidade de reorganizacdo da rede de servicos ambulatoriais especializados, reforco da
atencdo primaria e possivel ampliacdo de oferta hospitalar com perfil de hospital-dia ou
estrutura de média densidade tecnolégica.

Ainda que os percentuais apontem fragilidades na cobertura hospitalar, ndo ha
justificativa técnica para a constru¢do de grandes estruturas hospitalares. A organizacéo
regional e a hierarquizagcao do cuidado sédo principios fundamentais do SUS e, conforme
os dados, a oferta atual somada a rede regional permite absorver grande parte da

demanda, desde que haja investimentos na atengao primaria e especializada.




Portanto, a estratégia recomendada é o aprimoramento da resolutividade da
rede ambulatorial e da atencéo basica, bem como a adequacdo da oferta hospitalar
local com foco em procedimentos de curta permanéncia, hospital-dia e cirurgias eletivas de

menor complexidade.

1.3.3. Producgédo Ambulatorial

A andlise da produgdo ambulatorial no Plano Municipal de Saude (PMS) é crucial
para entender a demanda por servicos de saude e direcionar agdes de gestdo. Ela envolve
avaliar o volume, tipo e qualidade dos atendimentos realizados em unidades ambulatoriais,
comparando com metas estabelecidas e identificando necessidades de melhoria. Essa
andlise contribui para otimizar a alocacé@o de recursos, aperfeicoar a organizacdo da rede
de servicos e garantir a integralidade da atencéo a saude.

Com a edi¢do da Portaria MS/GM n° 1.631 de 1 de outubro de 2015 revogando a
Portaria MS/GM n° 1.101/2002 mudaram-se varios critérios e parametros para o
planejamento e a programac¢do das agfes e servicos de atengdo a salde no &mbito do
SUS. Importante destacar que a Portaria MS/GM n° 1.631 de 1 de outubro de 2015 foi
também revogada pela Portaria de Consolidagdo n. 1, de 28 de setembro de 2017 para
efeito de consolidacdo, nos seguintes termos em seu Art. 560, inciso XIX (Art. 560. Ficam
revogadas, por consolidacdo, as seguintes normas: XIX - Portaria n® 1631/GM/MS, de 1 de
outubro de 2015, publicada no Diario Oficial da Unido, Secao 1, de 2 de outubro de 2015, p.
38). A Portaria 1631/2015 transformou-se em trecho da Portaria de Consolida¢éo n. 1/2017.

Os referenciais quantitativos utilizados pelo Ministério da Saude através da
Portaria MS/GM n° 1.631/2015 nao tem carater impositivo ou obrigatério, mas na pratica &
uma referéncia importante para orientar os gestores do SUS em todos os niveis.

Para esta andlise, considerou-se o recorte temporal de 2019 a 2024, abrangendo o
periodo pré-pandémico, pandémico e pos-pandémico, de modo a compreender com maior
profundidade as flutuacdes na oferta e demanda de servigos ambulatoriais no municipio.

Na Tabela 84 podemos ver a quantidade de consultas médicas em Atencao
Especializada — Procedimento: 03.01.01.007-002; a quantidade apresentada no ano de
2024 por profissional — CBO, separado por gestédo que oferta a consulta médica da atencao
especializada.

Os dados apresentados revelam a importancia das consultas ofertadas pelo AME-
RC (gestéo estadual) para atendimento das especialidades médicas. Ha oferta reduzida em

algumas especialidades médicas, gerando “fila” ou possivel desassisténcia.




s

Tabela 84 — Quantidade apresentada do procedimento — consulta médica em

Atencao Especializada, por profissional — CBO, por gestéo e no ano de 2024.

Gestéo
Profissional - CBO Estadual Municipal Total
225103 Médico infectologista 0 2.653 2.653
225105 Médico acupunturista 1.940 0 1.940
225109 Médico nefrologista 2.064 15.576 17.640
225110 Médico alergista e imunologista 1.727 0 1.727
225112 Médico neurologista 4.588 4.344 8.932
225115 Médico angiologista 0 2.629 2.629
225120 Médico cardiologista 3.056 5.632 8.688
225121 Médico oncologista clinico 0 4.831 4.831
225124 Médico pediatra 0 3.102 3.102
225125 Médico clinico 0 8.818 8.818
225127 Médico pneumologista 792 2384 3176
225133 Médico psiquiatra 0 13.367 13.367
225135 Médico dermatologista 5.034 4.140 9.174
225136 Médico reumatologista 2.985 870 3855
225150 Médico em medicina intensiva 0 154 154
225151 Médico anestesiologista 0 1.151 1.151
225155 Medmo endocrinologista e 5.290 2614 7.904
metabologista
225160 Médico fisiatra 0 546 546
225165 Médico gastroenterologista
225220 Médico cirurgido do aparelho digestivo 2824 3902 6726
225180 Médico geriatra 0 972 972
225185 Médico hematologista 1.052 1.963 3.015
225203 Médico em cirurgia vascular 1.253 111 1.364
225210 Médico cirurgido cardiovascular 0 374 374
225215 Médico cirurgido de cabeca e pescoco 0 439 439
225225 Médico cirurgido geral 0 3.162 3.162
225230 Médico cirurgido pediatrico 0 34 34
225235 Médico cirurgido plastico 0 179 179
225250 Médico ginecologista e obstetra 0 5.208 5.208
225255 Médico mastologista 1.810 797 2.607
225260 Médico neurocirurgido 0 402 402
225265 Médico oftalmologista 11.441 6.543 17984
225270 Médico ortopedista e traumatologista 3.184 16.494 19.678
225275 Médico otorrinolaringologista 2.561 2.831 5.392
225280 Médico coloproctologista 738 0 738
225285 Médico urologista 1.580 5.012 6.592
225290 Médico cancerologista cirargico 0 1.384 1.384
TOTAL 53.919 122.618 176.537

FONTE: MS/CGIAP/DESF/SAPS ELABORAGAO PROPRIA.

Com a Tabela 84, pode ser verificada a possibilidade de programacao das a¢fes e

servicos de saude necessarios, que podem ser solicitados a gestdo estadual ou ainda

incrementados pelo municipio, por meio de quadro proprio ou contratado.

A Tabela 84 demonstra a producado de consultas médicas ambulatoriais em

atencéo especializada no ano de 2024, categorizadas por especialidade (CBO) e por esfera
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de gestdo (estadual e municipal). Observa-se que a maior parte da producéo é oriunda da
gestdo municipal, responsavel por 69% do total, o que revela protagonismo local na
assisténcia especializada.

Destaca-se a expressiva produgdo nas especialidades de Ortopedia e
Traumatologia (19.678), Clinica Médica (8.818), Psiquiatria (13.367) e Oftalmologia
(17.984). No entanto, algumas especialidades ainda apresentam produgdo insuficiente
diante das necessidades populacionais, como Cirurgia Vascular, Coloproctologia e
Otorrinolaringologia, o que sugere a existéncia de demanda reprimida e possivel
estrangulamento da oferta nessas areas.

A seguir apresentaremos a Tabela 85 com a quantidade de procedimentos por
grupo de procedimentos e por ano no municipio de Rio Claro no periodo de 2019 a 2024,
passando pelo periodo pré-pandémico, pandémico e pés-pandémico.

Tabela 85 — Quantidade procedimentos por grupo de procedimentos e por ano no
municipio de Rio Claro/SP (2019-2024).

Grupo

P . 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
procedimento/ANO
01 Agdes de
promocéao e

101.594 62.461 54.124 47.862 50.902 64.810 381.753
prevencdo em salde
02 Procedimentos
com finalidade
_ : 1.093.157 805.637 1.112.806 1.329.145 1.338.667 1.419.307 7.098.719

diagnoéstica
03 Procedimentos

clinicos 2.022.338 1.156.230 1.481.546 2.214.835 2.005.717 2.214.405 11.095.071
04 Procedimentos

cirargicos 224.421 12.927 11.893 17.810 20.916 21.889 309.856
07 Orteses, proteses

e materiais especiais 1.184 562 659 1.460 1.492 1.692 7.049

Total

3.442.694 2.037.817 2.661.028 3.611.112 3.417.694 3.722.103 18.892.448
FONTE: MS/CGIAP/DESF/SAPS ELABORAGAO PROPRIA.

A Tabela 85 aponta uma producdo total de 18.892.448 procedimentos
ambulatoriais no periodo. A maior concentracdo esta nos grupos de procedimentos clinicos
(11.095.071) e procedimentos com finalidade diagndstica (7.098.719). No entanto,
identificam-se importantes oscila¢des:

- Reducdo critica em 2020, associada a emergéncia sanitaria da COVID-19.
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- Recuperacao progressiva a partir de 2021, com incremento significativo em 2024,
sobretudo nos procedimentos diagnésticos e clinicos.

- Permanéncia de baixos volumes nas a¢bBes de promocdo e prevencgdo, que
deveriam representar a base da atencdo ambulatorial em saude publica.

- Manutencéo de niveis baixos nos procedimentos cirlrgicos ambulatoriais, mesmo
ap6s o fim da fase mais aguda da pandemia.

O padrao evidenciado na Tabela em analise (Tabela 85) evidencia a necessidade
de reorientacdo da rede, com investimentos em prevencdo e ampliacdo da oferta

cirdrgica de baixa e média complexidade, a fim de evitar agravamentos clinicos que

impactam a rede de alta complexidade.

A seguir apresentaremos a Tabela 86 com a quantidade de consultas médicas
necessarias das principais especialidades médicas da atencdo especializada, por
profissional — CBO, quantidade de consultas médicas realizadas e o percentual entre
a quantidade necessaria e a quantidade realizada, no municipio de Rio Claro
exclusivamente no ano de 2024.

GOVERNO DO

SUs+ uinisTeRio ox .m“. sgo_ygutg RlaxLARO @ pPagina 234




Tabela 86 — Quantidade de consultas médicas necessarias das principais
especialidades médicas da atencéo especializada, por profissional — CBO, quantidade de
consultas médicas realizadas e o percentual entre a quantidade necesséria e a quantidade
realizada, no municipio de Rio Claro, no ano de 2024.

Necessidade/ano

CBO-Profissional consultas médicas Realizadas/ano % de execugéo
necessarias

225136 - Reumatologista 2.080 3.855 185,3
225285 - Urologista 7.280 6.592 90,5
225127 - Pneumologista 5.200 3.176 61,1
225275 - Otorrinolaringologista 7.488 5.392 72,0
225270 - Ortopedista 31.201 19.678 63,1
225265 - Oftalmologista 28.705 17.984 62,7
225112 - Neurologista 13.521 8.932 66,1
225109 - Nefrologista 3.328 17.640 530,0
225165 - Gastroenterologista 2912 6.726 231,0
225280 - Coloproctologista 3.328 738 22,2
225155 - Endocrinologista 5.200 7.904 152,0
225135 - Dermatologista 7.904 9.174 116,1
225120 - Cardiologista 12.480 8.688 69,6
225203 - Cirurgido Vascular 3.536 1.364 38,6
TOTAL 134.163 117.843 87,8

FONTE: MS/CGIAP/DESF/SAPS ELABORAGAO PROPRIA.

Os dados apresentados na Tabela 86 na coluna “Necessidade/ano” - consultas
médicas necessarias - estdo baseados nos parametros da Portaria MS/GM n° 1.631/2015
(consolidada pela Portaria de Consolidagdo n.1/2017). E importante destacar que apesar
desse parametro ndo ter carater impositivo ou obrigatério, pode nortear 0 que esta
ocorrendo em relagdo as especialidades médicas, 0 acesso a saude e o diagndstico em
tempo oportuno e adequado.

A Tabela 86 traga um comparativo entre a necessidade estimada de consultas
médicas em determinadas especialidades e a producéo real no ano de 2024, com base nos
parametros da Portaria MS/GM n° 1.631/2015 (consolidada pela Portaria de Consolida¢do
n.1/2017). Os dados revelam situagdes extremas:

- Superproducdo em especialidades como Nefrologia (530%), Gastroenterologia
(231%) e Endocrinologia (152%), o que pode indicar excesso de encaminhamentos ndo
qualificados ou falhas no acolhimento da APS. Ha necessidade de uma analise mais
detalhada nas programagdes anuais sobre essas especialidades.
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- Déficits relevantes em Coloproctologia (22,2%), Cirurgia Vascular (38,6%),
Otorrinolaringologia (72%), Ortopedia (63,1%) e Oftalmologia (62,7%), apontando para a
existéncia de 'filas de espera' e dificuldade de acesso ao diagnéstico e tratamento em
tempo oportuno.

Essas distor¢cdes refletem a auséncia de regulacdo efetiva do cuidado

especializado, a escassez de profissionais contratados diretamente pela gestdo

municipal e a dependéncia da oferta da gestdo estadual. H& necessidade de

racionalizar os fluxos de encaminhamento e estabelecer politicas de contrarreferéncia
eficaz, para que o usuéario retorne a APS com plano terapéutico consolidado e continuidade
do cuidado garantida.

Em relagdo as “filas de espera”, entendemos que a saude suplementar consegue
absorver parte da demanda por consultas especializadas. No entanto, essa absor¢do nédo
se estende, na mesma propor¢édo, aos procedimentos de apoio diagndstico e terapéutico
(SADT), seja pelo alto custo envolvido ou pela dificuldade de acesso aos exames. Isso
acaba gerando uma “fila” de exames que ndo acompanha a realizacdo das consultas
especializadas — e, em alguns casos, nem mesmo ha o devido encaminhamento a partir
da atencéo basica ou de unidades com Estratégia de Salde da Familia (ESF), o que
compromete a continuidade do cuidado.

Diferentemente da Atencdo Basica, que assume a corresponsabilidade pelo
cuidado do usuario ao longo de toda a sua trajetéria no sistema de saude, a Atencéo
Especializada é caracterizada por uma grande autonomia no processo de trabalho. No
entanto, sem a devida regulagdo — tanto do cuidado quanto da organizacdo dos servicos
—, ha um risco de desresponsabilizacdo dos servicos e dos profissionais pelo
acompanhamento dos usudrios. O aspecto mais relevante é garantir que 0s usuarios sejam,
de fato, referenciados e contrarreferenciados, permitindo a entrada de novos casos. Isso
evita a permanéncia indefinida dos mesmos usuarios no servigo, o que reduz a quantidade
de retornos desnecessérios e amplia a oferta de novas consultas especializadas.

Apesar da existéncia de formularios de contrarreferéncia, atualmente nédo é pratica
comum o retorno do paciente dos atendimentos de nivel secundario e terciario com dados
qualificados para continuidade e coordenacgédo do cuidado na atengéo basica.

A andlise dos dados evidencia que o estrangulamento da atencdo ambulatorial de
média complexidade potencializa agravos evitaveis, gera sobrecarga na atencao terciaria e
acarreta maiores custos ao sistema. A auséncia de contrarreferéncia qualificada, a
descontinuidade do cuidado e o subdimensionamento de especialidades criticas acentuam
as desigualdades no acesso.

Portanto, o municipio de Rio Claro/SP precisa avancar na consolidacdo de uma

rede regionalizada e hierarquizada, com regulacéo clinica efetiva, ampliacdo de oferta nas
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especialidades com maior déficit, reorganizagéo dos fluxos entre os pontos de atencéo e
valorizagdo da APS como coordenadora do cuidado.

1.3.4. Consércio Intermunicipal de Saude (CISMETRO)

Em abril de 2020, o municipio de Rio Claro conseguiu aprovagdo para aderir ao
Consoércio Intermunicipal de Saude na Regido Metropolitana de Campinas (CISMETRO),
formado por 14 cidades da regido, entre elas Limeira, Cordeirépolis, Santa Gertrudes e
Ipedna. A aprovacao foi formalizada em 15 de abril na assembleia do consércio realizada
por videoconferéncia, quando a adeséo de Rio Claro teve aprovagdo unanime dos prefeitos
participantes do Consorcio. A adeséo foi aprovada ainda no Conselho Municipal de Saude e
na Camara Municipal, através da Lei Municipal n°® 5382, de 19/05/2020 que autoriza o
municipio de Rio Claro a integrar o Consércio Intermunicipal de Saude na regido
metropolitana de Campinas - Norte - CISMETRO, aderindo ao seu contrato de Consorcio /
Estatuto Social e da outras providéncias.

ApoOs a pandemia, alguns municipios se reorganizaram e criaram o Consorcio
Intermunicipal de Salde da Regido Metropolitana de Piracicaba — CISMETRO LIMEIRA que
reuniu inicialmente os municipios de: Aguas de S&o Pedro, Charqueada, Cordeiropolis,
Engenheiro Coelho, Ipelna, Iracemapolis, Limeira, Pirassununga, Santa Gertrudes, Santa
Maria da Serra, Sao Pedro e Rio Claro. O CISMETRO LIMEIRA foi fundado em 02/09/2022.
No mesmo més, a Camara Municipal de Rio Claro autorizou a adesédo ao consorcio, por
meio da Lei Municipal n° 5.654, de 20/09/2022, que ratificou, para os efeitos do disposto no
art. 5° da Lei Federal n°® 11.107, de 06/04/2005, o Protocolo de Inten¢cdes do Consorcio
Intermunicipal de Salde da Regido Metropolitana de Piracicaba — CISMETRO LIMEIRA.




1.3.5. Gestdo do Trabalho e Educagédo na Saude

A gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude no ambito publico, ganha
contornos exclusivos pelas caracteristicas especiais do Sistema Unico de Satde (SUS).

O SUS é o maior e um dos mais complexos sistemas de saude publica do mundo,
abrangendo uma infinita rede de agdes e servigos norteado por principios (Universalidade;
Equidade e Integralidade) e diretrizes (Descentralizagdo; Regionalizacdo/Hierarquizacéo e
Participacéo da comunidade) para efetivar o acesso universal e a atengéo integral a saude.
E séo as pessoas (trabalhadores do SUS e gestores) que conectam os infinitos pontos da
rede de atencdo para que a pessoa (cidadado) receba a atencdo integral & saide na ponta.

Diante deste cenario, a preocupagdo com a permanente qualificacdo do trabalho,
dos servicos, das acdes e da formacdo, deve estar em consonancia com a gestdo do
Sistema Unico de Salde e ndo apenas circunscrito & espacos para treinamentos e
capacitagdes.

Na nossa cidade, a Fundagdo Municipal de Saude é o SUS, assim como cada
pessoa (trabalhador do SUS e gestores) representa esse elo entre a pessoa (cidad&do) e os
servigos prestados. A qualificagdo e o investimento no trabalhador do SUS é o investimento
nesse elo entre a pessoa e o0 servigo prestado e € uma forma efetiva de fortalecer o SUS.
Portanto, reconhecer na Politica nacional de educagédo permanente em Saude e na Politica
nacional de Humanizacao as diretrizes para a gestédo do trabalho e da educacéo na saude,
eleva o trabalhador da saide como sujeito ativo e condutor dos seus processos formativos.

O trabalho na saude é essencialmente humano, relacional, e é no encontro entre
pessoas, trabalhadores — usuérios — gestores que sao produzidos as agdes e 0s servicos, é
nessa interacao que o cuidado acontece.

No ambito da educagédo em saude, a Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude (PNEPS) entende que a transformacao dos servicos, do ensino e da gestédo do
sistema de saude vai além de uma questdo meramente técnica. Trata-se de um processo
gue envolve a mudanga nas relagdes interpessoais, nos modos de organizacéo do trabalho,
nos processos e praticas de cuidado, e, sobretudo, nas pessoas que integram e constroem
o0 sistema de saude.

Nesse contexto, é essencial distinguir as diferentes dimensfes da educacdo no
campo da saude, a fim de orientar adequadamente as a¢fes e o planejamento municipal:

e Educacdo para a Saude: apresenta uma abordagem pedagdgica tradicional,
baseada na transmissdo de conhecimentos dos profissionais de salde para os

usuarios, com foco na prevencéo de doencas e na promogao de comportamentos

saudaveis;
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e Educacdo em Saude. envolve praticas educativas incorporadas ao processo de
cuidado. Toda acdo no servico de salde deve ter intencionalidade pedagodgica,
com o objetivo de formar sujeitos criticos, autbnomos e corresponsaveis pelo
cuidado com a propria saude.

e Educacdo na Saude: refere-se a produgédo e sistematizacdo de conhecimentos
voltados a formagédo e ao desenvolvimento de profissionais para atuagdo no SUS,
incluindo praticas de ensino, diretrizes didatico-pedagdgicas e organizagdo
curricular. Essa dimensédo, também conhecida como educacgdo no trabalho em
salde, abrange duas modalidades complementares: Educagdo Continuada e
Educacdo Permanente em Saude (EPS).

A Educacdo Continuada tem como objetivo a atualizagdo periddica dos
profissionais, com foco na melhoria técnica e cientifica. J& a EPS prop&e um modelo critico-
reflexivo de formag&o, no qual os trabalhadores sdo incentivados a repensar suas praticas
cotidianas como estratégia para a qualificacao das a¢8es e servigos de saude.

Dessa forma, a efetivagdo de uma politica municipal voltada a educagdo na saude
exige o fortalecimento da gestao do trabalho, que compreende o planejamento estratégico
da forca de trabalho, a valorizacé@o dos profissionais, a melhoria das condi¢des laborais e o
desenvolvimento de processos formativos que promovam o fortalecimento do SUS.

Apesar de sua importancia para uma saude publica de qualidade, a gestdo do
trabalho e da educacdo na salde ainda recebe pouca atencdo dos gestores e carece de
custeio fixo pelas trés esferas de governo. O PMS estabelece diretrizes, objetivos e metas
relacionadas a melhoria da gestéo do trabalho e da educacgdo na saude, com vistas a tentar
reverter essa situacao

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) orienta as praticas de saude em
consonancia com os principios do Sistema Unico de Salde (SUS), constituindo-se como
uma politica de transformacdo e construcdo de novas realidades no processo de cuidado.
Fundamenta-se em trés principios estruturantes: a transversalidade, entendida como a
ampliacdo da comunicagdo entre sujeitos e servigos, promovendo transformacdes nos
territérios e nas relagbes de trabalho; a indissociabilidade entre atencdo e gestao,
articulando o modo de cuidar e de gerir; e 0 protagonismo e a autonomia dos sujeitos e
coletivos, estimulando atitudes de corresponsabilidade na promocao da salde (BRASIL,
2010).

A tematica da humanizagéo da atencao a saide ganhou destaque a partir de 2003,
com a publicacdo da PNH pelo Ministério da Saude, sendo regulamentada por diversas
normas infralegais — como decretos, portarias e resolu¢gdes. No entanto, esse principio
ainda ndo era formalmente reconhecido na legislagdo que rege o SUS, até a promulgacéo
da Lei Federal n® 15.126, de 28 de abril de 2025, que alterou a Lei n° 8.080, de 19 de
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setembro de 1990 (Lei Orgéanica da Saude), para incluir a atencdo humanizada como
um dos principios do SUS (art. 7°, inciso XVI).

A consolidagdo desse principio implica o reconhecimento da importancia das
condicdes adequadas de trabalho e da valorizagdo profissional como elementos
diretamente relacionados a qualidade do atendimento. Destaca-se, ainda, a necessidade da
formagdo permanente dos profissionais de saldde, que deve contemplar ndo apenas
aspectos técnicos, mas também o desenvolvimento de habilidades interpessoais e atitudes
pautadas na empatia.

Assim, a efetivacdo das diretrizes da PNH e da atengdo humanizada como
principio legal do SUS, no ambito da Fundacédo Municipal de Saude de Rio Claro (FMSRC),
fortalece as bases para uma gestdo do trabalho e da educag&o na saude qualificada,
corresponsavel e centrada nas necessidades das pessoas.

1.3.5.1. Breve Historico e a atual estrutura funcional da FMSRC

A FMSRC foi criada em 1995 e j& na sua estrutura existia um Plano de Cargos,
Carreira e Vencimentos (PCCV); mas na prética, 0 mesmo nédo era efetivado e aplicado. Em
2007, no ambito do municipio foi criado o Instituto de Previdéncia do Municipio de Rio Claro
(IPRC), através da Lei Municipal Complementar n°® 23 de 20/09/2007 para todos os
servidores municipais, incluindo os servidores da FMSRC, efetivando a previdéncia propria
de todos os servidores; no mesmo ano, foi criado o Estatuto dos Servidores Municipais,
através da Lei Municipal Complementar n°® 17 de 16/02/2007.

Em 1996, através da Lei Municipal n® 2.814, de 07/05/1996 a Fundacao Municipal
de Saude, foi denominada de Funda¢ao Municipal de Saude “Rafael Raya”.

Em 2014 houve uma nova estruturacdo no ambito da FMSRC; através da
reformulagdo do PCCV foi elaborada e aprovada uma nova estrutura, com nova
configuragcdo dos cargos e funcdes e a estrutura de evolugéo de carreira com a criagcdo das
progressdes horizontal e vertical, através da Lei Municipal Complementar n°® 94, de
22/12/2014.

O Plano de Cargos, Carreira e Vencimentos (PCCV) da FMSRC constituiu-se num
grande avan¢o na valorizagdo dos servidores do SUS municipal. O PCCV de 2014
propiciou a criacdo de novos cargos, a progressao no cargo efetivo e ainda garantia de
cargos exclusivos de servidores para a direcdo e assessoramento. No entanto, ainda ha
lacunas e aperfeicoamentos que ndo foram possiveis naquele momento de serem

implementados e que necessitam de estudo e avaliagdo para o continuo aperfeicoamento.




Em toda a gestdo do trabalho e das pessoas deve ser observado o tripé da fixacdo e
melhoria qualitativa dos recursos humanos do SUS: a) valorizagéo salarial; b) condi¢bes
dignas e adequadas de trabalho e, por fim, ¢) desenvolvimento e qualificagdo pessoal.

Outro destaque na gestéo do trabalho na FMSRC foi a alteracdo da forma de
contratagdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e Agentes de Combate as
Endemias (ACE) através de concurso publico com a criagdo dos cargos em Lei
Complementar e a efetivagdo daqueles que prestaram e se efetivaram através do concurso
publico de provas e titulos. Essa efetivagcdo se deu através da Lei Municipal Complementar
n° 085, de 12 de dezembro de 2013. Essa lei é o PCCV dos ACS e dos ACEs.

Por fim, ndo ha como deixar de fazer um destagque em relacdo aos impactos da
emergéncia de salde publica no ano de 2020, bem como a edicdo da Lei Federal
Complementar n® 173, de 27 de maio de 2020 que gerou uma série de entraves em relacao
a efetivacdo da valorizagdo profissional e uma inseguranga juridica para a aplicacdo de
evolucéo funcional no contexto da calamidade publica no municipio. No entanto, passado
esse momento, hd a necessidade de voltar a implementacao da PNH nos seus diversos
aspectos no a&mbito da gestdo do trabalho e da educacdo em saude.

Na pratica, as lacunas deixadas do PCCV de 2014 e do PCCV especifico do
ACS/ACE (2013) devem ser revistos, mas o contexto atual brasileiro e municipal ndo sao
favoraveis a valoriza¢éo salarial, considerando a retratagdo econdmica e ainda a crescente
demanda por servicos publicos e a necessidades de maior quantidade de pessoal e a
auséncia de efetiva reposicao.

Em 2009, a Fundag¢do Municipal de Salde de Rio Claro — SP criou seu primeiro
Nucleo de Educacdo em Saude. Com a evolucédo dos processos e a ampliacdo das agdes,
a atual estrutura da FMSRC conta com uma Divisdo de Desenvolvimento Profissional e
uma Secao de Educacdo em Saude, responsaveis pelo gerenciamento e execucdo da
PNEPS, além da elaboracéo e coordenacédo de agOes voltadas a educagdo continuada e
permanente, bem como a integragdo ensino-saude, dentro do Departamento de Gestédo de
Pessoas (DGP). A atual da FMSRC (2021) do Departamento de Gestdo de Pessoas é
composta das seguintes estruturas (Divisdo e Se¢ao):

| - Diviséo de Gestédo de Pessoas:

a) Secdo de Pagamento de Pessoal;

b) Sec¢do de Cadastros;

Il - Divisdo do Servigco Especializado em Engenharia e em Medicina do Trabalho
(SESMT);

Il - Diviséo de Desenvolvimento Profissional:

a) Secdo de Educagdo em Saulde, Treinamento e Desenvolvimento;

IV - Divisdo de Gestao de Carreiras e Desempenho.




Nesse contexto, a Educagdo em Saude, o Treinamento e o Desenvolvimento dos
servidores passaram a contar com uma estrutura definida e direcionada, diferentemente de
periodos anteriores, nos quais essas atividades careciam de organizacéo e sistematizagao.

Na Tabela 87 podemos verificar os cargos e fun¢gfes de assessoramento e direcao
da FMSRC.

Na Tabela 88 podemos verificar a composi¢do da forca de trabalho da FMSRC.
Nessa Tabela podemos verificar a quantidade de servidores da FMSRC e assim
diagnosticar a quantidade de cargos/fun¢des ocupadas.

No total de servidores efetivos e comissionados, o total sdo de 1.635 (um mil
seiscentos e trinta e cinco) servidores entre os diversos cargos/fun¢gbes ocupadas,
conforme levantamento da Diretoria de Gestéo de Pessoas da FMSRC.

Tabela 87 - Quantidade de Cargos/Fungbes ocupados na FMSRC
(Assessoramento e Dire¢éo) (2025).

CARGO/FUNCAO — ASSESSORAMENTO E DIRECAO VAGAS OCUPADAS
ASSESSOR ADMINISTRATIVO
ASSESSOR TECNICO

CHEFE DE DIVISAO 30
CHEFE DE GABINETE 1
CHEFE DE SECAO 56

COORDENADOR CONTROLE INTERNO
DIRETOR DE DEPARTAMENTO
OUVIDOR GERAL

PRESIDENTE

PROCURADOR GERAL

SUPERVISOR DE CAMPO

FONTE: DGP DA FMSRC. ELABORAGAO PROPRIA. DADOS DE 30/06/2025.
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Tabela 88 — Quantidade de Cargos/Fun¢des ocupados na FMSRC (2025).

FUNGAO/CARGO

AGENTE DE SAUDE DENGUE
AGENTE DE SAUDE PSF

AGENTE COMBATE AS ENDEMIAS
AGENTE COMUNITARIO SAUDE
AGENTE CONTROLE DE VETORES
AGENTE CONTROLE ZOONOSES
AGENTE DE SERVIGOOS GERAIS
AGENTE ADMINISTRATIVO
ANALISTA DE MEIO AMBIENTE
ANALISTA ECON. FINANCEIRO
AGENTE DE TELECOMUNICAGOES
ASSISTENTE GESTAO MUNICIPAL
AGENTE DE MANUTENGAO
ASSISTENTE SOCIAL

AUXILIAR DE ENFERMAGEM
AUXILIAR DE SAUDE BUCAL
BIOLOGO

BIOMEDICO

BIOQUIMICO

CADASTRADOR DO SUS

CIRURGIAO DENTISTA PROGRAMA DE SAUDE

FAMILIA
CIRURGIAO DENTISTA
CITOTECNICO
CONTADOR
EDUCADOR FisICO

ENFERMEIRA PROGRAMA DE SAUDE FAMILIA

ENFERMEIRO
ENFERMEIRO DO TRABALHO

VAGAS
OCUPADAS
2

4
49
200

97
174

w o w

—

18

34

29
64

FUNGAO/CARGO

ENGENHEIRO CIVIL
ENGENHEIRO SEGURANCA TRABALHO
FARMACEUTICO

FISCAL DE VIG. SANITARIA

Fisico

FISIOTERAPEUTA

FONOAUDIOLOGO

MEDICO PROGRAMA DE SAUDE DA FAMILIA

MEDICO AMBULATORIAL
MEDICO DO TRABALHO
MEDICO ESPECIALISTA
MEDICO PLANTONISTA
MEDICO VETERINARIO
MOTORISTA
NUTRICIONISTA
PEDAGOGO

PODOLOGO

PROCURADOR JUDICIAL
PSICOLOGO

TECNICO DE ENFERMAGEM
TECNICO DE NUTRIGAO DIETETICA

TECNICO DE PROC DADOS

TECNICO DE SAUDE - LABORATORIO
TECNICO EM GESSO

TECNICO EM RADIOLOGIA

TECNICO EM SEG TRABALHO
TECNICO IMOBILIZAGAO ORTOPEDICA
TERAPEUTA OCUPACIONAL
VISITADOR SANITARIO

FONTE: DGP DA FMSRC. ELABORAGAO PROPRIA. DADOS DE 30/06/2025.
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1.3.5.2. Residéncia Médica e Integracdo Ensino-Servigo

O municipio de Rio Claro integra atualmente o programa de Residéncia Médica do
Claretiano — Centro Universitario, com trés modalidades: Ginecologia e Obstetricia, Clinica
Médica e Pediatria. Dentre essas, apenas a Residéncia em Ginecologia e Obstetricia ocorre
no territério municipal, com seis residentes (dois R1, dois R2 e dois R3) atuando nos
servigos da Fundagdo Municipal de Saude. Essa insergao representa um avango importante
na qualificacdo da forgca de trabalho especializada, ampliando a capacidade da rede
municipal de acolher profissionais em formacédo e fortalecendo a atencdo a salde da
mulher.

As demais residéncias — Clinica Médica e Pediatria — sdo desenvolvidas
atualmente na Santa Casa de Limeira, o que representa um desafio estratégico para o
municipio. Um dos objetivos para o proéximo quadriénio € viabilizar a expansdo da
residéncia médica para o territério de Rio Claro, incorporando também a Residéncia em
Saude da Familia e Comunidade, componente essencial do Programa Mais Médicos e
alinhado a diretriz de consolida¢@o da Atengéo Priméria como ordenadora do cuidado.

A recente inauguracdo do Hospital Municipal oferece uma oportunidade concreta
para o fortalecimento da integracdo ensino-servico, desde que sejam garantidas as
condigbes estruturais e a presenca de medicos efetivos com titulagdo e experiéncia
adequadas para atuarem como preceptores. A consolidacdo desse cenario exige a
articulagdo dos gestores da Fundagdo Municipal de Saude, das dire¢des clinicas das UPAs
e do Hospital e o compromisso conjunto com uma politica de formacdo em servico que
alavanque a qualidade da atencéo e da gestdo em saude.

Atualmente, o municipio j& conta com a presenga de médicos preceptores nas
unidades de saude, ainda que com diferentes modalidades de vinculo. Parte desses
profissionais sdo servidores concursados, enquanto outros s&o contratados diretamente
pelas instituicbes de ensino ou via prestadores de servigo terceirizados. Essa diversidade
de vinculos evidencia a necessidade de construcao de diretrizes locais que reconhecam as
especificidades de cada modalidade, sem perder de vista que todos esses profissionais
compdem, de fato, a for¢a de trabalho do SUS em Rio Claro.

Reconhecer e integrar esses profissionais as estratégias de gestdo do trabalho e
educacao permanente é fundamental para a constru¢do de um sistema municipal de salde
gue valorize a formag¢@o em servico, 0 compromisso com o cuidado e a continuidade das

acOes voltadas a consolidagcdo do SUS no municipio.
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1.4. Emergéncia em Salde Publica de Importancia Internacional (ESPII)

Nao ha como deixar de mencionar sobre a Emergéncia em Salde Publica de
importancia internacional (ESPIl) decorrente da pandemia do novo coronavirus,
denominado SARS-CoV-2.

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) foi informada
sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida detectada na cidade de Wuhan,
capital da provincia de Hubei, na China. As autoridades chinesas identificaram um novo tipo
de coronavirus, que foi denominado SARS-CoV-2, causador da doenga chamada COVID-
19 (WHO, 2020).

A Covid-19, causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) representa a maior
pandemia da histéria recente da humanidade. Trata-se de uma doenga de elevada
transmissibilidade e distribuicdo global. A transmisséo ocorre principalmente entre pessoas
por meio de goticulas respiratérias ou contato com objetos e superficies contaminadas,
causando infeccao respiratoria aguda, podendo-se manifestar de forma assintomética, leve,
moderada, grave ou critica, com mortalidade em torno de 2 a 3%.

Decorrente da magnitude pandémica e gravidade da infeccdo humana pelo novo
Coronavirus, em 30 de janeiro de 2020, a OMS decretou a COVID-19 como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), o mais alto nivel de
alerta da Organizagdo, conforme previsto no Regulamento Sanitario Internacional. Foram
levados em conta varios aspectos epidemiolégicos, incluindo o potencial de transmisséo, a
populagdo suscetivel, a severidade da doen¢a, a capacidade de impactar viagens
internacionais, entre outros fatores especificos (OPAS,2023). O Ministério da Saude do
Brasil (MS) declarou Emergéncia de Salde Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por
meio da Portaria MS/GM n° 188, de 3 de fevereiro de 2020 (BRASIL, 2021). No dia 11 de
margo de 2020, o diretor-geral da OMS, Tedros Adhanom Ghebreyesus, anunciou que a
COVID-19 estava caracterizada como uma pandemia (OPAS, 2023).

Oficialmente, segundo Portarias do Gabinete do Ministro/Ministério da Saude, a
COVID-19 se tornou emergéncia de salde publica no Brasil e teve a duragdo de 809 dias.
Foi declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) em
decorréncia da Infeccdo Humana pelo novo Coronavirus (2019-nCoV) em 3 de fevereiro de
2020, através da Portaria Ministerial n® 1881, e seu encerramento declarado em 22 de abril
de 2022, através da Portaria Ministerial n® 9132. Se consideramos o0 numero de 6bitos por
milhdo de habitantes, que constitui um indicador do impacto da pandemia e das
capacidades de respostas dos paises, até 22 de abril de 2022 a pandemia resultou em

701,42 6bitos por milhdo de habitantes globalmente, com o Brasil sendo um dos epicentros

da pandemia no mundo, com um ndmero quatro vezes maior (n=2.895,78) (ALVES et al,
2023).
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Em Rio Claro/SP, segundo o Decreto n. 11.784, de 17/03/2020, o Prefeito criava o
Comité Municipal de Enfrentamento da Pandemia de infec¢do humana pelo novo
coronavirus (COVID 19), 3 (trés) dias depois, 0 municipio ja decretava estado de
emergéncia no municipio através do Decreto n. 11.791, de 20/03/2020, e 5 (cinco) dias
depois, 0 municipio ja confirmava o primeiro caso de COVID-19.

Durante o ano de 2021 foi elaborado e colocado em execugdo o Plano Municipal
de Contingéncia e acéo para a infeccdo humana COVID-19 (ficou na 4% versdo em abril de
2021).

As emergéncias em salide publica sdo caracterizadas por situacdes que exigem a
adocdo imediata de medidas de prevencdo, controle e contencdo de riscos, danos ou
agravos a saude coletiva. Essas situagdes podem decorrer de surtos, epidemias, desastres
ou da desassisténcia a populacdo, contribuindo significativamente para o aumento da
morbimortalidade, tanto em nivel global quanto local.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é estruturado como uma articulagio
interfederativa, e, diante de eventos dessa magnitude, torna-se evidente que nenhum ente
federado, isoladamente, tem capacidade plena de resposta. A pandemia de COVID-19
evidenciou de forma clara a fragilidade da coordenagdo nacional, resultando em
desarticulacdes e falhas no enfrentamento da crise sanitaria. Essa auséncia de lideranca
integrada comprometeu a efetividade das ag¢des, acarretando o aumento do numero de
Obitos e consequéncias marcantes na desorganizagdo dos servigos de saude.

E o encerramento da pandemia na cidade foi decretado em 03 de junho de 2022,
através do Decreto n. 12.602, de 03/06/2022 que revoga todos os decretos municipais
relacionados & pandemia da COVID-19.

O municipio de Rio Claro teve o seu primeiro caso confirmado em 25 de margo
2020 (132 Semana Epidemioldgica) e o primeiro 6bito ocorrido em 09/04/2020 (15% Semana
Epidemioldgica).

Na Tabela a seguir (Tabela 89), apresentamos a quantidade de casos
confirmados de COVID-19 e o nimero de Obitos especificamente causados pela doenca,

ressaltando a importéncia da crise sanitaria como fator determinante na mortalidade dos

residentes de Rio Claro/SP.




Tabela 89 - NUmero de Casos confirmados e de 6bitos de COVID-19 no municipio
de Rio Claro/SP no periodo de 2020-2024.

Ano Casos Obitos
2020 3.900 173
2021 13.158 427
2022 13.537 111
2023 2.609 26
2024 224 3
Total 33.428 740

FONTE: DADOS INFORMADOS PELAS SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE. ELABORAGAO PROPRIA.

Nas Tabelas a seguir apresentaremos a Taxa de letalidade por sexo, a Taxa de
letalidade por idade e a Taxa de letalidade por raca/cor.

A Tabela 90 apresenta a Taxa de Letalidade separado por sexo do municipio de
Rio Claro/SP. O célculo adotado para a taxa de letalidade foi realizado dividindo o nimero
de mortes conhecidas separadas por sexo pelo nimero de casos confirmados separadas
por sexo. A Tabela 91 apresenta a Taxa de Letalidade separado por raga/cor do municipio
de Rio Claro/SP. O célculo adotado para a taxa de letalidade foi realizado dividindo o
nimero de mortes conhecidas separadas por raca/cor pelo numero de casos confirmados
separadas por raca/cor do municipio de Rio Claro/SP.

Tabela 90 - Taxa de Letalidade separado por sexo. Tabela 91- Taxa de Letalidade

separado por raga/cor.

Ordem Sexo Letalidade Ordem Raga/Cor Letalidade
12 Masculino 5,90% 12 Preta 11,20%
22 Feminino 4,60% 22 Parda 6,00%

32 Branca 5,10%
42 Amarela 2,70%
50 Indigena 0,0%

Observacao: Informacdes sobre raca/cor estao disponiveis para cerca de 74% dos casos e
87% dos obitos. Atualizado em 06/12/2023.

FONTE: CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (CVE); COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS (CCD);
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES); CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS) E ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAUDE DA ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS (OMS/ONU). A PARTIR DE DADOS DO SEADE CORONAVIRUS.
DADOS ATUALIZADOS ATE 18/11/2023. DADOS RELACIONADOS AO MUNICIPIO DE RIO CLARO/SP. ELABORAGAO PROPRIA.




Evidentemente, ndo cabe uma analise mais detalhada sobre esses percentuais de
letalidade mais preponderante para o sexo masculino e para a racga/cor preta neste
documento.

Mas, sobre esse tema, destacamos trechos de matéria do Jornal da USP sobre
essa prevaléncia:

Os achados demonstram que, mesmo exercendo as mesmas ocupacoes, a
mortalidade pela covid-19 é diferente para homens e mulheres, entre pessoas brancas e
negras. Porém, as assimetrias de raga e género séo distintas. Os dados estimam as razdes
de chance de morte pela doenga, comparando homens brancos, homens negros, mulheres
brancas e mulheres negras (JORNAL DA USP, 2021).

O padrao é bastante demarcado. Os homens negros morrem mais de covid-19 do
gue os homens brancos em praticamente todas as ocupagdes — as Unicas exce¢des sao 0s
trabalhadores agricolas (JORNAL DA USP, 2021).

A desigualdade racial nas chances de morte pela covid-19 entre os homens é
transversal a todo o mercado de trabalho, independentemente do tipo de atividade, do
setor, de se tratar de ocupagfes que se encontram no topo ou na base da piramide social.
Os motivos para esse padrdo podem ser encontrados em dois fatores principais. Em
primeiro lugar, nas diferentes formas de insercdo laboral. Mesmo exercendo as mesmas
ocupacdes, negros tendem a uma insergdo significativamente mais precéria, seja em razdo
do tipo de vinculo (formal ou informal) ou da natureza dos estabelecimentos (mais ou
menos estruturados). Essa precariedade acaba por implicar, também, condi¢ces mais
vulneraveis de exercicio das atividades e exposi¢cdo ao virus, mesmo que aconte¢a nas
mesmas ocupacdes (JORNAL DA USP, 2021).

O segundo motivo é por conta das desigualdades de acesso a recursos que se
somam a fatores ambientais. Além de estarem, eventualmente, mais expostos a fatores
ambientais que afetam as condicdes de saldde (moradias mais insalubres, acesso
inadequado a agua, dieta com baixa qualidade nutricional, espacos que afetam o estado
psiquico, entre outros), homens negros também tendem a registrar um acesso mais
escasso aos servicos de salde (JORNAL DA USP, 2021).

A seguir a Tabela 92 apresenta a Taxa de Letalidade separado por faixa etaria
(por idade) do municipio de Rio Claro/SP. O célculo adotado para a Taxa de letalidade foi
realizado dividindo o nimero de mortes conhecidas separadas por faixa etaria pelo nimero

de casos confirmados separadas por faixa etéria.
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Tabela 92 - Taxa de Letalidade separado por faixa etaria (por idade) do municipio
de Rio Claro/SP.

Faixa Etaria Letalidade
90 anos ou mais 41,30%
80 a 89 anos 33,20%
70 a 79 anos 22,80%
60 a 69 anos 11,70%
50 a 59 anos 5,80%
40 a 49 anos 2,60%
30 a 39 anos 0,80%
20 a 29 anos 0,40%
10 a 19 anos 0,10%
Até 9 anos 1,20%

FONTE: CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA (CVE); COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENGAS (CCD);
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE (SES); CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE (CONASS) E ORGANIZAGAO
MUNDIAL DA SAUDE DA ORGANIZAGAO DAS NAGOES UNIDAS (OMS/ONU). A PARTIR DE DADOS DO SEADE CORONAVIRUS.
DADOS ATUALIZADOS ATE 18/11/2023. ELABORAGAO PROPRIA.

Segundo a OPAS/OMS, pessoas idosas estdo mais suscetiveis a contrair a
COVID-19, porque os problemas de salde se agravam em uma maior velocidade e,
consequentemente, aumentam o nimero de mortes causadas pela doenca. Assim, estao
entre 0s grupos que apresentam maior risco, principalmente devido as patologias cronicas e
imunocomprometidas (OPAS/OMS,2020).

Comparativamente, o enfrentamento da pandemia pode ser mensurado pela
capacidade de resposta, ou seja, 0 numero de ébito por milhdo de habitantes, ou por cem
mil habitantes. Para se ter uma ideia de como foi o enfrentamento apresentamos algumas
cidades do Estado de S&o Paulo e proximas de Rio Claro/SP.

Na Tabela a seguir apresentamos sete municipios paulistas e a cidade de Rio
Claro/SP com a quantidade de populagdo considerada, os casos de COVID-19
acumulados, a incidéncia da COVID-19 por 100 mil habitantes, a quantidade de o&bitos
acumulados por COVID-19 e a taxa de mortalidade por COVID-19 por 100 mil habitantes. A
tabela a seguir (Tabela 93) permite comparar a resposta de diferentes municipios a
pandemia de COVID-19, por meio do indicador de mortalidade por 100 mil habitantes. Esse
indicador reflete tanto o impacto da pandemia quanto a capacidade de resposta dos
municipios: quanto maior a taxa de mortalidade, menor foi a efetividade da resposta e maior

0 impacto da crise sanitaria no territorio.
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Tabela 93 - Numero de Casos acumulados, incidéncia de COVID 19 por 100 mil
habitantes, 6bitos acumulados e Taxa de mortalidade de COVID 19 por 100 mil habitantes
de municipios paulistas e de Rio Claro (dados até a Ultima SE 2024), ordenados por Taxa
de mortalidade.

incidéncia mortalidade

Municipio Populagao cases obitos por 100 mil por 100 mil  Letalidade
(Censo 2022) acumulados acumulados .
Limeira 291.869 44.013 1.338 15.080 458 3,04%
Americana 237.240 29.911 1.059 12.608 446 3,54%
Piracicaba 423.323 110.075 1.725 26.003 407 1,57%
Rio Claro  201.418 36.428 740 18.086 367 2,03%
Araras 130.866 20.536 473 15.692 361 2,30%
Araraquara 242.228 76.632 709 31.636 293 0,93%
Sé&o Carlos 254.857 38.435 666 15.081 261 1,73%

FONTE: PAINEL DE CASOS DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) NO BRASIL PELO MINISTERIO DA SAUDE.
DADOS INFORMADOS PELAS SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE. ELABORAGAO PROPRIA.

Com os dados apresentado na Tabela anterior (Tabela 93), observamos que a
capacidade de resposta de Rio Claro foi melhor do que os municipios de: Leme, Americana,
Limeira e Piracicaba. Por outro lado, a capacidade de resposta de Rio Claro foi pior do que
0s municipios de: Araras, Araraquara e Sao Carlos. Em relacdo ao Estado de S&o Paulo,
especificamente, a resposta foi melhor do que o conjunto do Estado, pois a taxa de
mortalidade do Estado de S&o Paulo por 100 mil habitantes foi de 402,95.

A incidéncia da COVID-19 revela outro aspecto relevante: a quantidade de
pessoas acometidas pela doenca e o desfecho final, considerando os 6bitos entre a
populacdo contaminada. Por meio desse indicador, observa-se o esforco do municipio em
relacdo a testagem em massa da populacdo, o nimero de municipes atendidos e a eficacia
da resposta municipal para evitar a progresséo dos casos ao 6bito.

No caso analisado na tabela anterior, a taxa de mortalidade foi calculada com base
no numero de ébitos por COVID-19, dividido pelo nimero total de habitantes do municipio.
Por esse motivo, a populacéo considerada para o respectivo céalculo esta especificada na
tabela.

Entre os municipios selecionados com mais de 100 mil habitantes, Rio Claro ocupa

a 52 posicdo em taxa de mortalidade por 100 mil habitantes, dentre os sete analisados.
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Esse indicador € amplamente utilizado para avaliar o impacto de uma doenc¢a ou condigéo
sobre a populagdo de uma determinada regido ou municipio.

Ja em relacéo a taxa de letalidade dos municipios analisados, considerando a
Tabela anterior (Tabela 93), o resultado é bastante diferente e veremos a seguir na
préxima Tabela, com os mesmos municipios selecionados. O calculo adotado para a taxa
de letalidade foi realizado dividindo o nimero de mortes conhecidas pelo nimero de casos
confirmados. Na Tabela a seguir apresentamos sete municipios paulistas selecionados e a
cidade de Rio Claro/SP, os mesmos da Tabela anterior, com a taxa de letalidade por ordem
crescente, sendo que quanto maior a taxa de letalidade pior foi a resposta do municipio de
Americana em relacdo ao enfrentamento da pandemia de COVID-19. Ficamos com uma
letalidade menor do que o Estado de S&o Paulo e maior do que a do Brasil.

Tabela 94 - Taxa de letalidade de COVID 19 de municipios paulistas selecionados
e de Rio Claro (dados até a ultima SE 2024), por ordem de classificacdo, Taxa de
Letalidade do Brasil e do Estado de Sao Paulo.

Ordem Municipio Letalidade UF Letalidade
12 Araraquara 0,93 Sao Paulo 2,66
22 Piracicaba 1,57
32 Sao Carlos 1,73 Pais Letalidade
42 Leme 1,96 BRASIL 1,83
52 Rio Claro 2,03
62 Araras 2,3
72 Limeira 3,04
82 Americana 3,54

FONTE: DADOS INFORMADOS PELAS SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE. DADOS ATE A ULTIMA SE 2024.
ELABORAGAO PROPRIA.

Ja em relacdo ao Estado de S&do Paulo e ao Brasil, apresentamos a Tabela
relacionada do Brasil, Regides do Brasil e o Estado de S&o Paulo com a quantidade de
populacéo considerada, os casos de COVID-19 acumulados, a incidéncia da COVID-19 por
100 mil habitantes, a quantidade de o6bitos acumulados por COVID-19 e a taxa de
mortalidade por COVID-19 por 100 mil habitantes. As taxas de letalidade do Brasil e do
Estado de S&o Paulo, respectivamente, ficaram em 1,83 e 2,66, considerando os dados até
a ultima SE 2024, conforme mencionado anteriormente.

Se consideramos o numero de Obitos por milhdo de habitantes, que constitui um
indicador do impacto da pandemia e das capacidades de respostas dos paises, até 22 de

abril de 2022 a pandemia resultou em 701,42 6bitos por milhdo de habitantes globalmente,
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com o Brasil sendo um dos epicentros da pandemia no mundo, com um ndamero quatro
vezes maior. O Brasil € 0 segundo pais com mais mortes por Covid-19 no mundo, apenas
atras dos EUA. (ALVES et al, 2023).

Tabela 95 - Numero de Casos acumulados, incidéncia de COVID 19 por 100 mil
habitantes, 6bitos acumulados e Taxa de mortalidade de COVID 19 por 100 mil habitantes
do Brasil, Regifes do Brasil e o Estado de S&o Paulo.

Casos novos notificados na Casos  Incidéncia covid-19 (100  Obitos novos notificados na Obitos  Taxa mortalidade
Populagho semana epidemiologica Acumulados mil hab) semana epidemioldgica Acumulados (100 md hab)
v
210147125 19950 39073544 1859342 101 714597 34005
18430980 3237 2985023 1619568 31 52129 28283
57071654 9712 75864389 1329292 20 137011 24007
88371433 3601 15635652 1769311 17 344777 39015
29975984 2439 8290839 2765827 14 113413 37835
16297074 961 4575541 2807584 13 67267 41276
Casos novos notificados na Casos  Incidéncia covid-19 (100 Obitos novos notificados na Obkos  Taxa mortalidade
Populagho semana epidemiologica  Acumulados mil hab) semana epidemiologica Acumulados (100 mil hab)
45.919.049 0 6917079 1500364 o 184290 40134
45.919.049 0 6917079 1500304 ] 184290 40134

FONTE: PAINEL DE CASOS DE DOENGA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19) NO BRASIL PELO MINISTERIO DA SAUDE.
DADOS INFORMADOS PELAS SECRETARIAS ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE SAUDE. DADOS ATE A ULTIMA SE 2024.

Ainda, em outro trecho deste documento abordaremos os aspectos da vacinagao e
as consequéncias do fortalecimento de grupos antivacina que, até entdo, estavam
adormecidos e que foram estimulados pela gestdo do governo federal, além dos
desencontros e a auséncia de um plano de imuniza¢@o nacional no periodo da pandemia
de COVID-19.

Evidentemente, ndo cabe uma andalise mais detalhada sobre esses dados
relacionados ao nosso municipio, mas evidentemente deve servir para que possamos
realizar, a partir da constatacdo dos dados apresentados, uma andlise dos erros e dos
acertos em relacdo a condugdo da maior crise sanitaria que assolou 0 nosso pais.

Ainda a titulo de breve conclusdo desse subcapitulo, trago as consideragdes do
Observatério da COVID 19 do Rio de Janeiro, que fez uma andlise do enfrentamento da
pandemia de COVID 19. Destaco alguns trechos que podem servir de uma breve
concluséo:

“(....) A pandemia foi permeada por disputas politicas e narrativas importantes, que
afetaram a boa conducdo da resposta nacional. Algumas politicas econdmico-sociais
acionadas para mitigar os efeitos da pandemia ndo foram suficientes para atender as
necessidades de popula¢gdes ha muito vulnerabilizadas. O ano de 2020 foi marcado pela

reabertura precoce e por uma influéncia importante da resposta europeia nas a¢des locais.
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Foi um ano de aprendizado, por cientistas, governos e sociedade, sobre formas possiveis
de lidar com uma situag&o que se revelou dramatica. Entramos em 2021 com a continuagéo
e a potencial exacerbacdo de uma crise que ndo € apenas sanitdria, mas conjuga
elementos sociais e econdmicos evidentes (....)"” (MATTA et al, 2021, p. 36).

(....) De maneira geral, as respostas as emergéncias sanitarias devem ser
progressivas e cumulativas, da mera informagdo adequada até as medidas mais severas
gue podem restringir o direito de ir e vir e as liberdades individuais em geral. No inicio da
pandemia a orientacdo desestimulava o uso de mascaras e a busca rapida por servigos de
saude. Sabemos hoje que essa orientagdo ndo era a mais apropriada, embora entendamos
gue a escassez de recursos de protecdo individual e o receio de uma sobrecarga no
sistema foram, provavelmente, a justificativa. E a sugestao de que a populagéo evitasse, se
pudesse, sair de casa mostrou-se discriminatéria quando ndo foi ofertada qualquer
alternativa para que trabalhadores de servicos ndo essenciais ou pessoas com amplas
camadas de vulnerabilidade pudessem enfrentar a pandemia em seguranga.

O que seria um certo padrao-ouro de vigilancia em uma pandemia, a testagem
massiva de pessoas sintométicas e de seus contatos, também ndo foi uma constante no
pais. Testamos pouco e muitas vezes com o teste errado, usando o teste rapido quando se
desejaria fazer diagndstico da presen¢a do virus, como relatado em agbes de algumas
organizagdes privadas. E preciso que o pais se prepare seriamente para os picos das taxas
de contagio, para realizarmos uma vigilancia eficaz em todos os rincBes nacionais e
implementarmos a vigilancia efetiva nos portos, aeroportos e fronteiras, como ja se ensaiou
em outras pandemias” (MATTA et al, 2021, p.68).

“(....) Se o legado da pandemia sera de longo prazo, as agdes devem ser coletivas
e capazes de construir estratégias para a protecdo das populagdes hoje, mas também no
futuro pos-pandemia. E a transformagdo do futuro serda baseada nas respostas que
oferecermos no presente. O trabalho de cuidado, que é especialmente exercido pelas
mulheres, evidencia que sem cuidado e solidariedade nenhum de nds sobreviveria. Por
isso, aqui entendemos o cuidado como interdependéncia. Os valores liberais da
individualidade e autossuficiéncia ndo nos protegem, mas nos desamparam, nos

abandonam — especialmente durante crises sanitarias” (MATTA et al, 2021, p.70).
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2. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

As DIRETRIZES do Plano Municipal de Saude de 2026-2029 contemplam os
compromissos assumidos pelo Gestor Municipal; baseiam-se na analise situacional de
saude do municipio, nos eixos tematicos e nas propostas aprovadas das Conferéncias
Nacional, Estadual e Municipal de Salde como balizadores; no Plano Nacional e Estadual
de Saude e, por fim, no Programa de Governo do Prefeito Gustavo Ramos Perissinotto,
eleito democraticamente pela populagdo (2020 e reeleito em 2024).

As DIRETRIZES sé&o transversais e as divisbes tém como objetivo facilitar o
processo de planejamento e o entendimento dos compromissos assumidos no Plano. Para
cada DIRETRIZ foram definidos OBJETIVOS, METAS e INDICADORES para o quadriénio.

A Fundag&o Municipal de Saude de Rio Claro, através dos trabalhadores e da sua
direcdo, é coletivamente responsavel pela execugdo do Plano Municipal e pelos resultados
a serem alcancados pela gestdo municipal, cabendo ao Conselho Municipal de Saude a
andlise e aprovagdo do Plano e também acompanhar e fiscalizar o seu desenvolvimento,
além dos 6rgéos de controle e de fiscalizagdo proprios.

As diretrizes estabelecidas e definidas pelas equipes gestoras, em conjunto com o
Conselho Municipal de Saude, sdo as seguintes:

DIRETRIZ 1 - GARANTIR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVICOS DE
SAUDE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE
SAUDE IDENTIFICADOS NO MUNICIPIO.

DIRETRIZ 2 - REDUZIR E PREVENIR RISCOS, DOENCAS E AGRAVOS A
SAUDE DA POPULACAO POR MEIO DE ACOES NA REDE DE ATENCAO A SAUDE.

DIRETRIZ 3 - APRIMORAR A GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE EM POLITICAS
DE GESTAO DO TRABALHO, DE EDUCAGAO NA SAUDE, DA INSERGAO DE NOVAS
TECNOLOGIAS E DE INOVACAO NO SUS.

DIRETRIZ 4 - VIABILIZAR INVESTIMENTO PARA OFERECER ESTRUTURA,
EQUIPAMENTOS E AMBIENCIA ADEQUADOS AOS SERVICOS DE SAUDE.

DIRETRIZ 5 - FORTALECER O CONTROLE SOCIAL NO SUS NO MUNICIPIO DE
RIO CLARO.




2.1. DIRETRIZ 1 - GARANTIR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVICOS DE SAUDE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NOS
PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE IDENTIFICADOS NO MUNICIPIO.

DIRETRIZ | - GARANTIR E QUALIFICAR O ACESSO AOS SERVIGOS DE SAUDE, EM TEMPO ADEQUADO, COM ENFASE NOS PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE IDENTIFICADOS NO

MUNICIPIO.

OBJETIVO

META

INDICADOR

1.1-Propiciar acesso em
tempo  oportuno e
qualificagao aos
servigos ofertados APS

1-Ampliar a cobertura populacional da atengéo basica com estratégia de saude da familia para 80%
do seu territorio (13 equipes de ESF em quatro anos), incluindo as equipes de saude bucal.

N° de equipes com estratégia de saude da familia implantadas
N° de equipes de saude bucal.

2-Qualificar as agdes de assisténcia as pessoas com Doengas Crdnicas Nao Transmissiveis (DM e
HAC) para reduzir em 5% ao ano o nimero de internagdes sensiveis a AB. Linha base inicial de
ICSAP - 10,08%

Taxa de internagdes por CSAPS por 10 mil habitantes
N° de 6bitos prematuros (<70 anos) por DM e HAC.

3-Qualificar as acBes de assisténcia as pessoas com Doencas Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPQOC), através da elaboragdo de protocolos para otimizacdo de exames e de medicagdes
disponiveis na RAS.

N° de protocolos implantados

4-Qualificar as agdes de assisténcia a salide da mulher através da atualizagéo e implementagéo dos
protocolos: Planejamento Familiar e Assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério na AB.

N° de protocolos implantados

5-Implantar o Programa Rede Alyne do governo federal que visa reduzir a mortalidade materna e
infantil, e combater desigualdades raciais e regionais.

Programa Implantado.
N° de capacitagdes realizadas do Programa Rede Alyne

6-Qualificar as agdes de assisténcia a satide da mulher no rastreamento e diagnéstico de neoplasias
ginecoldgicas para diminui¢do do diagnéstico em estégio avancado.

Aumentar a Cobertura de exames em faixa etaria-alvo (%).

7-Qualificar as agbes de assisténcia a salde de pessoas em situagdo de rua, através da
implantacdo de uma equipe de consultério na rua.

Equipe de consultério na rua implantada

8-Qualificar as agdes de assisténcia a salide do homem através do rastreio do CA de préstata.

Cobertura de PSA (%) na faixa etéria preconizada

9-Aumentar a oferta de testes para ISTs

Aumentar em 10% de testes de ISTs. Testes de ISTs . Base
inicial de testes:

10 — Manter em zero casos de HIV + em menores de 5 anos.

N° de casos de HIV+ em menores de 5 anos

11-Elaborar protocolo de assisténcia a vitima de violéncia sexual e protocolo do aborto legal.

N° de protocolos elaborados e implantados

11-Qualificar o atendimento a crianga através da elaboragdo e implementagéo de protocolo de
assisténcia aos agravos na infancia.

N° ébito infantil evitavel
Protocolo elaborado.

12- Ampliar horario de atendimento nas UBS.

Horario de atendimento das UBS ampliado
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1-Qualificar as agdes de assisténcia a salde da mulher através da criagdo do protocolo de
assisténcia ao pré-natal de alto risco.

N° de internagdes por pré-eclampsia.
N° de partos prematuros.
Protocolo elaborado.
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1.2- Propiciar acesso em
tempo oportuno e
qualificagao aos
servigos ofertados AAE

2-Qualificar as agdes de assisténcia a salide da mulher através da criacdo do protocolo da cirurgia
ginecoldgica benigna.

N° de cirurgias ginecoldgicas realizadas.
Protocolo elaborado.

3-Qualificar a assisténcia ao recém-nascido através das agdes previstas no protocolo do “bebé de
risco” durante a alta.

N° de lactantes de risco acompanhado e monitorados pela rede

Protocolo implementado.

4- Implementagdo do Servigo de Atendimento Domiciliar para 24h com ampliagdo da equipe de
atendimento.

Equipe EMAD implantada
N° de idosos atendidos (AD1, AD2 e AD3)
Horério de atendimento ampliado.

5-Elaborar protocolos para qualificagdo dos atendimentos na reabilitagéo fisica e visual no CER 1.

N° de atendimentos em reabilitacéo fisica e visual
Protocolo elaborado.

6-Implementar o Programa Nacional de Mais Acesso a especialidade (PNMAE) nas especialidades
de: oncologia, cardiologia, otorrinolaringologia, ortopedia e oftalmologia.

N° de atendimentos nestas especialidades
Tempo de espera por essas especialidades
Programa implementado.

7-Elaborar e atualizar os protocolos médicos e de exames média e alta de complexidade.

N° protocolos novos implementados
N° protocolos atualizados.

8 — Qualificar a assisténcia das feridas complexas e elaborar protocolo de atendimento das feridas
complexas.

Protocolo elaborado
N° de internagdes de pé diabético ou de feridas complexas
N° de amputagdes.

1.3- Propiciar acesso em

tempo oportuno e
qualificagao aos
servigos ofertados na
Urgéncia/Emergéncia

1 — Qualificar o atendimento das emergéncias pediatricas nas UPA’'s com a realizagdo de
treinamentos, estabelecimentos de fluxos e protocolos para a emergéncia pediatrica.

N° ébito infantil na UPA
Fluxo elaborado
Protocolo elaborado
Treinamento elaborado
Treinamento realizado.

2-Qualificar as equipes para alta responsavel com a realizagdo de treinamentos, estabelecimentos
de fluxos e protocolos.

N° de reinternagées pelo mesmo motivo
Fluxo elaborado

Protocolo elaborado

N° Treinamento elaborados

N° Treinamentos realizados.

3 — Qualificagéo da Unidade de Suporte Basico (USB) do SAMU/192 Regional (BRAVO 6).

Unidade qualificada

4-Implementar e atualizar os protocolos de Urgéncia/ Emergéncia na linha de cuidado do AVC, IAM
e trauma.

N° de Protocolos atualizados
N° de Protocolos implantados
N° de Treinamentos e atualizacdes realizadas.

6-Qualificar o atendimento nas urgéncias e emergéncias através da atualizagdo permanente dos
profissionais.

N° de Treinamentos e atualizagdes realizadas.
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1.4- Propiciar acesso em
tempo oportuno e
qualificagao aos
servigos ofertados na
Rede de Atengdo
Psicossocial

1-Elaborar projetos que propiciem a reabilitagdo através da geragéo de renda.

N° de projetos elaborados e realizados.

2-Qualificar os servigos da RAS para implementag&o dos fluxos e protocolos existentes na linha de
cuidado em saude mental.

N° de Treinamentos e atualizagOes realizadas.

3- Reestruturar o servigo do CAPS Ill para adequagao as diretrizes do Ministério da Saude.

N° de leitos de psiquiatria em Hospital Geral.

1.5- Propiciar acesso em
tempo oportuno e
qualificagao aos
servigos ofertados na
Saude bucal

1-Realizar o pré-natal odontolégico em 100% das gestantes.

N° de atendimentos em gestantes.

2-Desenvolver agbes educativas e preventivas junto a populagdo para diminuir patologias
odontologicas.

N° agdes desenvolvidas
N° de exodontias.

3-Garantir 80 préteses/més, e reduzir o prazo de entrega delas para menos de 12 meses.

N° de préteses finalizadas
Tempo de espera de entrega das proteses.

4-Qualificar as agdes de assisténcia & saude bucal no rastreamento e diagndstico de neoplasias
através da elaboragéo e implementagao de protocolos.

N° de atendimentos no CEO

Tempo de espera para diagnostico de neoplasias na saude
bucal Protocolo elaborado

Protocolo implementado.

5-Garantir o atendimento no servigo especializado (CEQ) dentro de 90 dias para encaminhamentos
da AB e 30 dias em caso de PCD.

Tempo de espera de atendimento do servigo especializado em
saude bucal.

1.6 Qualificar a gestédo

da assisténcia
farmacéutica por meio
de acesso a

medicamentos de forma
segura e com qualidade

1-Garantir o abastecimento acima de 90% dos medicamentos padronizados (REMUME) nas
unidades que realizam a dispensacéo de medicamentos.

Percentual de medicamentos padronizados (REMUME)
distribuidos nas unidades que realizam dispensagéo de
medicamentos.

2-Atualizagdo da REMUME de forma periédica com base no uso racional e nas necessidades da
populag&o.

REMUME atualizada (publicizagdo da atualizag&o).

3-Implantagéo do Cuidado Farmacéutico (Servigo Clinico Farmacéutico)

Servigo Clinico Farmacéutico implantado.

4- Ampliag&o do horério de funcionamento das farmécias da Avenida 29 e do Chervezon.

Horario de atendimento das farmacias ampliado
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2.2. DIRETRIZ 2 - REDUZIR E PREVENIR RISCOS, DOENGCAS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DE AGOES NA REDE DE

ATENGAO A SAUDE.

DIRETRIZ Il - REDUZIR E PREVENIR RISCOS, DOENGAS E AGRAVOS A SAUDE DA POPULAGAO POR MEIO DE AGOES NA REDE DE ATENGAO A SAUDE.

OBJETIVO

META

INDICADOR

2.1-Garantir agdes de promogao de satde
e prevengdo de agravos a populagdo na
APS

1- Acompanhar 95% das familias do programa bolsa familia

% de familias acompanhadas.

2- Realizar a consulta na primeira semana de vida (75%) e do acompanhamento na
APS (100%).

Percentual de criangas com consulta até 7 dias
Percentual de criangas com 6 consultas no 1° ano de vida

3-Elaborar protocolo de assisténcia a satde da mulher no climatério e menopausa.

Protocolo elaborado
Protocolo implementado.

4-Ampliar os grupos na tematica de antitabagismo na RAS.

Numero e percentual de UBS ou USF com grupo
antitabagismo ativo

5- Implementar a Politica Nacional de Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN)
no municipio.

N° de agdes realizadas e relacionadas a PNSIPN
Comité Técnico de Salde da Populagdo Negra em
funcionamento e realizando as agdes

6 — Implementar e manter os programas de saude bucal da primeira infancia.

N° de programas de saude bucal da primeira infancia em
funcionamento.

2.2- Garantir agoes de promogdo de
salide e prevencdo de agravos a
populagao na Vigilancia em Saude

1-Fortalecer do Programa Nacional de Imunizagéo (PNI) através da oferta ampliada
da vacina do HPV (95% dos adolescentes) e da dengue (90% da faixa etaria
preconizada), e intensificagédo da oferta de vacina de COVID.

% de Cobertura vacinal contra HPV em meninas e meninos
(9-14 anos)

% de Cobertura da vacina dengue na faixa etaria
preconizada.

2-Reduzir a mortalidade de agravos por arboviroses urbanas através do tratamento
dos casos confirmados.

Taxa de Internagdes e dbitos por 100 mil habitantes

3 - Mitigar a transmiss&o através do controle de vetores das arboviroses urbanas
realizando mapeamento dos bairros e visitas domiciliares dos ACE e ACS

N° de ciclos realizados (visitas domiciliares)
Realizagao do Levantamento Rapido de Indices para Aedes
aegypti (LIRAa)

4-Desenvolver acbes para atingir 80% de cura dos casos novos de TB; examinar
100% dos contactantes dos casos confirmados; realizar o Tratamento Diretamente
Supervisionado (100%).

Taxa de cura dos casos novos Percentual de contactantes
examinados
Percentual de TDO entre casos.

5-Realizar teste rapido para principais ISTs (sifilis, HIV, HCV, HBV) em todos os
pacientes com suspeita de tuberculose bem como a coleta de BAAR para pacientes
suspeitos sintomaticos respiratdrios

Percentual de testes realizados em pacientes sintomaticos
respiratorios.
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6-Desenvolver agbes para aumentar o percentual de cura dos casos novos de
Hanseniase (95%) através de: exame de 100% dos contactantes intradomiciliares e
tratamento conforme classificagéo do doente (PB e MB).

Percentual de pacientes com Hanseniase curados
Percentual de paciente com tratamento concluido.

7-Garantir a qualidade da agua tratada conforme a legislagéo vigente.

N° de amostras coletadas e analisada livre de
contaminacéo.

8 — Fortalecer as agdes de vigilancia ambiental, ampliando a analise da qualidade do
ar, tendo em vista seus impactos na saude da populagéo

Sistema Minimo de monitoramento da qualidade do ar
implantado

9-Qualificar as agdes de vigilancia em satde do trabalhador através da identificagao
das doengas relacionadas ao trabalho e do preenchimento completo do Sinan (+ de
90%).

N° de notificagdes com preenchimento do campo
“ocupagdo” e CNAE.

10-Elaborar e implementar os protocolos clinicos para as doengas relacionadas ao
trabalho: Dermatose ocupacional, PAIR e LER/DORT.

N° protocolos elaborados
N° protocolos implantados.

11-Investigar todos os acidentes de trabalho fatais e graves, incluindo os com
menores de 18 anos.

Percentual de acidentes investigados.

12-Manter acdes de prevengdo da Raiva Animal através do bloqueio dos casos
confirmados (100%), coleta e envio das amostras de quirépteros e de animais
relevantes.

N° de casos notificados
N° de casos investigados.

13-Manter acdes de prevencdo da transmissdo de: leishmaniose, leptospirose e febre
maculosa

N° de casos notificados
N° de casos investigados

14- Implantar o protocolo de Enfrentamento a Sifilis, visando tratamento adequado e
diminuic&o da sifilis congénita

Protocolo implantado.

15- Estudo para a implementagdo do Centro de Informagdes Estratégicas de
Vigilancia em Salde (CIEVS-RIO CLARO) como uma estrutura a ser criada na
FMSRC vinculada a Diretoria de Vigilancia em Satde.

Estudo a ser elaborado para a implementagdo do CIEVS-

RIO CLARO.

Definir estrutura a ser criada na FMSRC dentro da Diretoria

de Vigilancia em Saude

2.3 - Garantir as agbes de vigilancia em
salide do trabalhador na area de
abrangéncia do CEREST RIO CLARO

1- Desenvolver as agdes indicadas pela Divisdo de Saude do Trabalhador do
Ministério da Saude para atingir a maxima pontuacao.

Pontuag&o obtida do CEREST junto a Divis&o de Saude do

Trabalhador do Ministério da Saude.
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2.3. DIRETRIZ 3 - APRIMORAR A GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE EM POLITICAS DE GESTAO DO TRABALHO, DE EDUCAGAO NA SAUDE,
DA INSERCAO DE NOVAS TECNOLOGIAS E DE INOVAGAO NO SUS.

DIRETRIZ Il - APRIMORAR A GESTAO MUNICIPAL DE SAUDE EM POLITICAS DE GESTAOPO TRABALHO, DE EDUCAGAO NA SAUDE, DA INSERGAO DE NOVAS TECNOLOGIAS E
DE INOVACAO DO SUS

OBJETIVO

META

INDICADOR

3.1- Garantir a promogao e divulgacdo de
acoes que oportunizem a educagdo em
satide aos profissionais e usuario da RAS

1-Implementar a carteira de servicos da APS de forma
digitalizada para conhecimento dos servigos ofertado para a
populag&o.

Carteira de servigo da APS elaborada
Carteira de servigos da APS implementada e divulgada.

2-Elaborar programa de educagéo continua e permanente
(APS, AAE e urgéncia e emergéncia).

N° de agdes educativas realizadas por eixo (APS/AAE/Urgéncia)

3- Realizar agBes de educagao em vigilancia em salde.

Acdes realizadas.

4-Manter e fortalecer as agdes do COAPES (Contrato
Organizativo de Agao Publica Ensino-Saude).

N° de avaliagdes conjuntas realizadas

3.2 - Garantir o trabalho intersetorial e
intrasetorial em satide

1-Implementar o apoio matricial em ginecologia, pediatria,
salde mental e saude do trabalhador para qualificar o
atendimento dos usuérios através do telessaude ou de
forma efetiva.

N° de encontros matriciais realizados por eixo tematico

3.3 - Garantir a promogédo de agbes de
inovagdo e de praticas integrativas e
complementares do SUS

1-Implementar e manter
complementares (PIC).

4 praticas integrativas e

NUmero de PICs implementada.

3.4 - Implantagéo do SUS DIGITAL, das
inovagbes tecnolégicas e gestdo de
documentos

1- Criar comité de saude digital para implementacdo do
programa saude digital

Comité criado

2-Implementar o Sistema Eletrénico de Informagdes (SEI)
na FMSRC

Percentual de setores ativos no SEI na FMSRC (Sistema de produgao e gestédo de
documentos e processos digitais)

3 - Implementar a gestdo do arquivo e de documentos
conforme as normativas existentes e implantar arquivo
intermediario da FMSRC.

Arquivo intermediario da FMSRC implantado
Gest&o do arquivo e documentos regularizados conforme as normativas existentes.
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1-Realizar o dimensionamento e a adequagao do nimero de | , o .
N° de servidores.

3.5 - Garantir a Gestdo de Pessoas no | trabalhadores no quadro da FMS.
SUS efetiva e eficaz 2-Manter as agdes para fixagdo dos profissionais na FMS e | N° de servidores submetidos a avaliagao periddica
a integrag8o dos novatos. N° de profissionais integrados.
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2.4. DIRETRIZ 4 - VIABILIZAR INVESTIMENTO PARA OFERECER ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E AMBIENCIA ADEQUADOS AOS

SERVIGOS DE SAUDE.

DIRETRIZ IV - VIABILIZAR INVESTIMENTO PARA OFERECER ESTRUTURA, EQUIPAMENTOS E AMBIENCIA ADEQUADOS AOS SERVIGOS DE SAUDE.

OBJETIVO

META

INDICADOR

4.1-Garantir a construcido, reforma e
ampliagéo de infraestrutura para ampliar o
acesso aos servigos

1-Construir trés (03) unidade de satde na APS com apoios financeiros das trés
esferas de governo.

N° de unidades de saude da familia

2-Reformar e ampliar dez (10) unidades de satde com apoios financeiros das trés
esferas de governo.

N° de unidades ampliadas e reformadas.

3 - Implantag@o e implementag&o do Centro de Referéncia em Saude da Mulher
(ACOLHE).

Centro de Referéncia de Satde da Mulher (ACOLHE)
implantado.

4-Reformar a UPA 29 para alteragdo do nivelltipo de credenciamento conforme
critérios da portaria vigente.

Novo credenciamento publicado em portaria

5- Construir o prédio do Centro de Atengao Psicossocial IJ (novo PAC).

Prédio construido

6-Construir o prédio da Policlinica (CEAD) (novo PAC).

Prédio construido

7 — Construir prédio proprio para a FMSRC.

Prédio construido

8 - Construir prédio préprio para o CEQO (Centro de Especialidades Odontoldgicas)

Prédio construido

9 - Construir prédio proprio para a VISA (Vigilancia Sanitaria)

Prédio construido

10 - Construir prédio proprio para o CEREST (Centro de Referéncia em Satde do
Trabalhador Regional).

Prédio construido

11 — Implantagdo e implementagdo do Centro de Referéncia em Satde do Idoso.

Centro de Referéncia de Salde do Idoso implantado

12-Adquirir Van adaptada como unidade movel odontoldgica (Unidade Movel
Odontolégica — UOM).

Unidade Odontolégica Mével (UOM) adquirida.

13 — Renovagcéo da frota de transporte sanitério e de veiculos da FMSRC.

Percentual da frota renovada
N° de veiculos adquiridos

14 - Implantagdo do Centro de Referéncia do TEA Municipal com acréscimo da
modalidade de reabilitagdo intelectual (CER).

Centro de Referéncia do TEA implantado.

15 - Implementacdo do Centro de Oncologia através da Santa Casa de
Misericérdia.

UNACON ampliado através da Santa Casa de Misericordia.

16 -Ampliagdo das modalidades da Rede da Pessoa com Deficiéncia (PCD) através
do estabelecimento de parcerias com outras instituicbes ou através da propria
FMSRC.

N° de modalidades da rede da pessoa com deficiéncia
habilitadas e credenciadas (Intelectual e Auditiva).
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Cadastro do Hospital no CNES

1 - Implementar o funcionamento do Hospital Municipal. N° de procedimentos realizados

N° de leitos em funcionamento.

N° de equipamentos credenciados e habilitados junto ao
Ministério da Satide (UPA 29 e UPA Cheverzon, SAMU,
SEPA, CER I, CAPS, RT, CEREST).

2- Manter o credenciamento e as habilitagdes dos servigos de salide do municipio

42  Garantir  manutengdo  dos |, . o Vinistério da Sadde.

equipamentos de satide

3- Realizagdo de manutengéo predial das unidades de saude com o objetivo de
proporcionar o atendimento humanizado para os pacientes e um adequado | N° de unidade com a realizagdo de manutengéo predial.
ambiente de trabalho aos profissionais de saude.
4 — Implementacgéo do Centro de Referéncia em Saude da Crianga (Crescer). Unidade em funcionamento.
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2.5. DIRETRIZ S - FORTALECER O CONTROLE SOCIAL NO SUS NO MUNICIPIO DE RIO CLARO.

OBJETIVO

META

INDICADOR

5.1- Fortalecer as atividades do Conselho
Municipal de Saude

1-Atualizagéo do Regimento Interno do CMSRC.

Regimento Interno atualizado.

2-Implementar e regularizar as comissdes regimentais e sua estrutura.

N° de comissdes regularizadas / total existente

3-Interagéo continua entre CMSRC e Gestéo.

N° de reunides conjuntas realizadas/ano
N° de pareceres/oficios respondidos pela gestdo

4-Utilizagao do recurso financeiro e orgamentario destinado ao CMSRC.

percentual da execucdo orgamentaria

5-Realizagao das conferéncias e féruns municipais de salde.

numero de conferéncias, plendrias e féruns realizados

5.2 - Ampliar e fortalecer a gestao
Participativa

1 - Efetivagdo das regras regimentais para manter a composicao efetiva dos
membros do CMS.

% de cadeiras do CMS ocupadas conforme regimento

2 - Ampliagdo de agdes para divulgagdo do papel do Conselho Municipal de
Saude e sua importancia

Acoes de divulgagéo realizada.

3 - Implementar e reimplantar os Conselhos Gestores Locais.

Conselho gestor local revitalizado e reimplantado.

4 - Revis&o e revitalizacao dos conselhos gestores locais

NUmero de unidades com conselho gestor local.

5. Reimplantag&o de um novo modelo participativo de conselho
gestor local

N° de unidades com modelo novo em funcionamento
Modelo novo de conselho gestor implantado.

6 - Realizacéo/oferta de cursos de qualificagéo para controle social.

numero de cursos ofertados e de pessoas envolvidas.

7 - Criar novos mecanismos de participacéo social e de defesa do SUS.

nUmero de mecanismos criados.

8 - Criagdo do Férum dos Presidentes de Conselho e Entidades de Controle
Social do Municipio de Rio Claro.

férum criado.

5.3 Fortalecer os canais de comunicagées
e as interagbes com os usudrios dos
servigos de saude

1 - Garantir a resposta dos setores as demandas da ouvidoria em prazo
compativel e adequado.

Resposta dos setores a ouvidoria em prazo adequado e oportuno.

2- Implantacéo de sistema de gravagao telefonica.

Sistema de gravagao implantado

3 - Ampliagdo de agbes para divulgacdo do papel da Ouvidoria e sua
importancia.

n° de acdes realizadas

4 - Criag&o do 0800 - ouvidoria SUS.

0800 criado e implementado.

5- Realizar a¢des de educagdo em Ouvidoria SUS.

N° de servidores capacitados

54 - Fortalecer e
Ouvidoria SUS

regulamentar a

1 - Regulamentag&o da ouvidoria SUS através de lei especifica da Saude.

Projeto de lei elaborado
Projeto de Lei Aprovado.
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3. COMPATIBILIZACAO COM O PLANO PLURIANUAL

O Plano Municipal de Saude norteia a elaboragdo do orcamento do governo
municipal no tocante & salde, por isso guarda correlacdo com os instrumentos de gestdo
publica, sobretudo com o Plano Plurianual (PPA). Este apresenta os Programas de
Governo com os respectivos objetivos, indicadores, custos e metas por um periodo de 04
anos, estabelecendo uma correlacdo entre as prioridades de longo prazo e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA) que, por sua vez, estabelece a previsdo de receitas
(arrecadacao) e despesas (gastos) do governo para 0 ano seguinte.

A integragdo entre esses instrumentos conforma um processo ciclico de
planejamento para operacionalizacao integrada e sistémica do SUS.

Para se ter uma ideia da aplicagdo em saude no ambito do municipio de Rio Claro,
podemos ver a Tabela 96 com o percentual e o valor aplicado em despesas de saude com
recursos proprios. A seguir Tabela com o percentual de aplicagdo de recursos proprios em
servicos e agdes de salude no municipio no periodo de 2016 a 2024.

Tabela 96 — Percentual de aplicagdo em servigos e acdes de salde e 0s recursos
financeiros proprios aplicados (R$) ano a ano, no municipio de Rio Claro (2016-2024).

Ano % de Aplicagdo Recursos Proprios aplicados (R$)
2016 28,73 112.204.069,12
2017 30,36 133.359.603,00
2018 29,78 138.958.222,11
2019 27,24 137.336.036,97
2020 30,44 154.422.466,49
2021 25,01 153.183.806,14
2022 25,16 181.847.119,51
2023 28,09 212.506.930,05
2024 27,49 224.999.988,37

FONTE: MS — SIOPS. ELABORAQAO PROPRIA.
Como pode ser observado na Tabela anterior, houve reducdo no percentual em

relacdo aos anos anterior, apesar do valor absoluto ter ampliado, como se pode notar no




montante absoluto de recursos proprios investidos em saude publica. A diferenca entre o
investimento financeiro da gestdo (2017-2020) e da gestdo (2021-2024) ¢é de
aproximadamente R$ 52 milhdes/ano a mais, em termos absolutos.

O financiamento para o Sistema Unico de Saude é responsabilidade das trés
esferas de gestdo — Unido, Estados e Municipios. O Fundo de Saude esta previsto na
Constituicdo Federal nos Artigos 34,35,156,160,167 e 198 e a Emenda Constituicdo n°
29/2000. No municipio de Rio Claro, o Fundo Municipal de Saude foi instituido pela Lei
Municipal n° 2.491 de 30/07/1992.

Para acompanhamento da gestéo financeira foi criado pelo Ministério da Saude o
relatério do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Salde — SIOPS que
demonstra a despesa por categoria (corrente e capital), o investimento dos trés niveis de
governo, Unido, Estado e Municipio na Saude, o percentual do investimento do municipio
de acordo com a EC: 29 e os valores arcados anualmente.

A. Breve Diagnostico

O (des)financiamento que o SUS historicamente vém sofrendo por parte do gestor
federal e do gestor estadual se revela como uma afronta ao principio constitucional do n&o
retrocesso social, visto que a saude, além de um direito fundamental, € um direito social.

Vale mencionar que tratados internacionais de direitos humanos, notadamente o Pacto
Internacional de Direitos Sociais, Econdmicos e Culturais, do qual o Brasil é signatério,

estabelece o dever de progressividade na realizacdo do direito a saude.

Na luta pela garantia da execucgdo das agdes e servigos de saulde, as financas
municipais se véem diretamente comprometidas pelo (des)financiamento dos outros entes,
em especial do governo estadual, uma vez que o gestor municipal é obrigado, ano a ano, a
direcionar maiores aportes de recursos proprios.

Os dados apresentados anteriormente na tabela, revelam o financiamento maior
do ente municipal, muito além daquele minimo estabelecido constitucionalmente. E ndo é
de hoje que os municipios apresentam esse diagnostico; para o governo federal e para o
governo estadual, ndo se trata de realidade isolada do municipio de Rio Claro.

A demanda crescente de servicos € bem evidente, o propdsito por resolver os
problemas de saude da populagdo € maior ainda, aliado a proximidade das pessoas
localmente. Além da maior participacdo dos outros entes federados no financiamento, fica
bem clara a necessidade de gerir com eficiéncia e para isso, os indicadores de salude sdo
essenciais. Devemos focar onde estdo ocorrendo os problemas de saude da populagéo e

manter aqueles indicadores que estéo bons.
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A Tabela 96 revela que os valores préprios investidos em salde com acdes e
servicos aumentou de R$ 112.204.069,12 (2016) para R$154.422.466,49 (2020) (final da
gestdo passada) e posteriormente passando para R$ 224.999.988,37 (2024) (final da
gestao anterior do prefeito reeleito), em termos absolutos.

N&o ha como deixar de mencionar que os anos de 2020 e 2021 foram bastante
atipicos, considerando a maior crise sanitaria mundial, que também se abateu sobre o
NOSSO municipio.

Em termos percentuais, o ano de 2020 foi o maior investimento em termos
percentuais, mas ndo o maior em termos absolutos, como se pode verificar na tabela
anterior.

A mudanca dessa situacdo do (des)financiamento do SUS nédo é algo isolado,
trata-se de uma politica de governo que deve ser alterada para que a salude se torne de
fato prioridade, assim como a educagéo.

A viabilidade financeiro-orcamentéria do Plano Municipal de Salde esta prevista
nos programas do Plano Plurianual - PPA 2026 — 2029 e dependerd de aporte de outros
entes para a sua execucdo. A apreciacdo da viabilidade da execucdo das diretrizes do
Plano Municipal de Saude 2026 -2029 devera ser realizada durante todo o processo de
implementacéo do plano.

4. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento e a avaliagdo s&o cruciais para a tomada de decisdes, para um

planejamento mais assertivo e para a orientacdo dos processos de implantacéo,

consolidacdo e reformulacdo das praticas de salde. Os resultados obtidos através do

monitoramento devem subsidiar a Programagdo Anual de Saude (PAS) do ano seguinte e
servir de base para ajustes no PMS vigente.

O monitoramento e a avaliagdo séo faces complementares entre si, de um mesmo
processo. O ato de avaliar (atribuir juizo de valor), inclusive, é inerente tanto ao processo de
monitoramento quanto ao de avaliagdo (CONASS, 2022).

O monitoramento acompanha no tempo o desenvolvimento de determinadas
atividades e formula hip6teses a respeito. Por outro lado, a avaliacdo aprofunda a
compreens@o sobre esse desenvolvimento, investigando as hip6teses geradas pelo
monitoramento acerca das diferencas observadas entre planejado e executado
(implementacao) ou alcangado (resultado ou impacto) (CONASS, 2022).

Nesse sentido, monitoramento e a avaliagdo precisam estar intimamente
vinculados aos instrumentos de planejamento em saudde, os quais representam a espinha
dorsal da gestao em saude (CONASS, 2022).
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Outro aspecto essencial do monitoramento e da avaliacdo sdo os indicadores. Os
indicadores constituem parte essencial do monitoramento e da avaliagdo; e constituem uma
variavel, uma caracteristica ou atributo de estrutura, processo ou resultado, capaz de
sintetizar e/ou representar e/ou dar maior significado ao que se quer monitorar (TANAKA,
2001).

O indicador é, por definicdo, uma unidade que permite medir 0 alcance de um
objetivo ou meta. E expresso por um nimero, acompanhado da unidade de medida
(nimero absoluto, percentual), ou por uma relagéo que traduz o resultado programado ou
realizado de uma meta (TANAKA, 2001).

Na pratica, sdo os indicadores que podem nos mostrar o desempenho de um
programa, medindo o grau em que seus objetivos foram alcangados (eficacia), o nivel de
utilizacdo de recursos (eficiéncia) ou as mudancgas ocorridas (impacto ou efetividade). Mas,
para que se possa comparar e emitir um juizo de valor, é necessério a adocao de
parametros, ou seja, de um valor referencial para que se proceda a comparagdo. Os
parametros devem ser criteriosamente selecionados e, portanto, devem ser sempre um
referencial factivel, devem-se considerar os recursos disponiveis e/ou passiveis de serem
mobilizados e devem ser aceitos pela equipe de trabalho e por outros interessados no
programa (TANAKA, 2001).

Um dos maiores desafios no servi¢o publico como um todo, também no SUS, é a
auséncia de uma cultura organizacional de monitoramento e de avaliacdo (M&A). Apesar
de defender o planejamento, muitas vezes ele ndo é praticado devido a uma tradicdo nos

servicos publicos de tratd-lo como uma mera obrigacdo legal, o que leva a falta de

motivacao para avaliar planos que ndo se baseiam em necessidades reais.

O desinteresse profissional, incluindo os que ocupam cargos de chefia,
assessoramento e direcdo e a desvalorizagdo do planejamento no dia a dia contribuem
para um monitoramento ineficaz. E fundamental que a FMSRC implemente uma cultura de
monitoramento e de avaliacdo (M&A), verificando os resultados efetivos.

Essa ndo é uma realidade exclusiva do nosso municipio, pois € comum que o
monitoramento e a avaliacdo (M&A) sejam tratados como uma “mera obrigacao legal”, o
que revela uma barreira cultural profunda a efetivagdo de um M&A eficaz. Isso indica a
necessidade de reformular essa pratica, transformando-a de um “fardo” de conformidade
em uma verdadeira ferramenta de gestdo que agregue valor. Superar esse desafio exige o
compromisso do gestor maior, das chefias e dos diversos profissionais de salde que
enfatize 0 "porqué" do monitoramento e da avaliagéo e, possivelmente, a vinculagéo do
desempenho do monitoramento e da avaliagdo ao desenvolvimento e reconhecimento
profissional. Uma mentalidade burocratica em relagdo ao M&A leva a uma conformidade
superficial, dados imprecisos e oportunidades perdidas de aprendizado e melhoria do
servigo publico. Cultivar uma cultura genuina de monitoramento e de avaliagdo, onde os
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resultados sdo valorizados e utilizados, transforma-o em um poderoso motor para a
melhoria continua da qualidade e resultados melhores na saude publica do municipio.

Nesse aspecto, o Ministério da Salude e a Secretaria de Estado da Saude
instituiram programas e acdes relacionados ao atingimento de indicadores de saude
atrelados ao financiamento do setor. Ao longo de cada gestdo, tanto federal quanto
estadual, esses programas tém passado por alteracdes.

Esses indicadores, tanto em nivel federal quanto estadual, devem servir como
parametros basicos e iniciais para 0 monitoramento e a avaliagcdo (M&A) dos servigos de
saude, além daqueles definidos nas diretrizes do presente Plano Municipal.

5. CONCLUSOES

O Plano Municipal de Saude de Rio Claro para o quadriénio 2026—2029 apresenta
um panorama abrangente e realista dos principais desafios e potencialidades do SUS no
nivel local.

A andlise situacional evidenciou que nao houve avancos importantes na cobertura
da Atencdo Priméria a Saude. Por outro lado, revelou importantes avan¢os na organizagcao
da Rede de Atencdo, mas também revelou persistentes desigualdades no acesso,
limitagbes estruturais em algumas unidades e uma crescente demanda por atengao
especializada e resolutiva.

Considerando o parametro do Ministério da Saude de uma (01) equipe de Salde
da Familia para uma populacdo de até 4.500 pessoas (aproximadamente 1.000 familias),
haveria necessidade de aproximadamente 46 (quarenta e seis) equipes para uma cobertura
de 100%, ou 36 (trinta e seis) equipes para uma cobertura superior a 80% da populagéo.
Esses dados evidenciam a existéncia de vazios assistenciais no territério do municipio em
relacdo a Atencdo Primaria a Salde, nivel inicial de acesso da populagdo ao sistema de
saude.

O Plano também chama a atencé@o para o impacto do processo de transicdo
demografica e epidemiolégica vivenciado pelo municipio, marcado pelo envelhecimento
populacional acelerado e pelo aumento das vulnerabilidades sociais. Essa realidade amplia
a complexidade da gestdo local, especialmente quando associada a rotatividade de
profissionais, a quantidade e qualidade das acdes de promocédo e prevengdo, a dificuldade
de fixacdo de médicos especialistas e a escassez de investimentos em areas estratégicas,

como reabilitacdo, cuidado continuado e acdes intersetoriais. Esses fatores revelam

GOVERNO DO

MINISTERIO DA
sus+ G



desafios significativos que deverdo ser enfrentados pela saude publica nos médio e longo
prazos.

De forma bem resumida e sintética é apresentado um retrato minucioso do

contexto municipal em saude, destacando:

a) Ha uma estrutura organizacional consolidada em alguns pontos da rede, mas
ainda coexistem gargalos significativos que comprometem a integralidade do
cuidado em saude da populacéo;

b) O modelo centrado na APS deve ser fortalecido com agfes que envolvam
monitoramento continuo, supervisdo técnica e revisdo dos fluxos entre niveis
de atencéo;

c) A vigilancia em salde precisa ser potencializada com investimento em
tecnologia, pessoal e agilidade de resposta, principalmente na eminéncia de
surtos/epidemias;

d) Acbes para enfrentamento das DCNT e da saude mental devem ser
intersetoriais, com educacdo em salde e monitoramento continuo de
indicadores, bem como ampliacdo efetiva das acdes de promocgdo e
prevencao.

No Plano sé@o observados alguns avancos em estruturacdo do modelo de atencéo,
mas alguns pontos demandam atencéo estratégica:

- Indicadores de cobertura vacinal e pré-natal seguem abaixo das metas
estabelecidas pelo MS;

- Crescente demanda reprimida em especialidades médicas e procedimentos
cirurgicos eletivos, com crescente realizagdo de procedimentos eletivos de urgéncia
revelando atendimento ndo oportuno;

- Baixa acesso a atencao primaria, associada a auséncia de linhas de cuidado bem
definidas;

- Gasto publico per capita ainda aguém da média nacional (% de aplicacdo em
saude e auséncia de ampliacdo de investimentos), o que pode comprometer a
sustentabilidade das metas;

- Pouca integracdo com setores intersetoriais (educacao, assisténcia social, meio
ambiente, seguranca), revelando a necessidade de estabelecimento de parcerias para que
possam melhorar indicadores que tem impacto direto na saude, por exemplo, os 6bitos por
causas externas e as epidemias de arboviroses, por exemplo.

Assim, o PMS 2026-2029 reafirma a necessidade de uma saude publica planejada
com base em evidéncias, monitorada com rigor e executada com participac@o social. Assim
como foi mencionado no plano anterior, elaborado durante a maior crise sanitaria vivida

pelo mundo e pelo Brasil, este Plano esta sendo construido em um contexto pés-pandemia.
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Ressalta-se que o Plano ndo se encerra em sua elaboragdo e conclusdo formal, mas se
concretiza em sua efetiva implantagdo e implementacdo ao longo do tempo. Dai a
importancia do acompanhamento e do monitoramento continuo das agfes, com o objetivo
maior de garantir condi¢cbes assistenciais adequadas, bem como a qualificagdo dos
espacos e servigos de saude, de forma que respondam as necessidades tanto dos usuérios
quanto dos trabalhadores da saude — contribuindo, assim, para a constru¢gdo de uma Rio
Claro mais justa, saudavel e comprometida com o bem-estar de sua populagao.

As diretrizes tragcadas apontam caminhos possiveis e viaveis, mas a sua eficacia
dependera da governanca efetiva e a colocagdo em pratica dos objetivos, das metas e que
sejam transformadas em agBes no Plano Anual de Salde (PAS) e sejam devidamente
avaliadas no Relatorio Anual de Gestdo (RAG), com a adequada andlise e ndo somente de
maneira cartorial. Que este plano ndo seja apenas um instrumento legal, mas uma bussola
viva, que oriente, corrija rumos e inspire transformagdes reais no cotidiano do SUS de Rio
Claro.
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7. ANEXOS

RELATORIO FINAL DA 162 CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO
https://www.dosp.com.br/exibe_do.php?i=NjUSOTAy

RESOLUGAO N.006/2025 — CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE DE RIO CLARO

IMPRENSA OFICIAL - RIO CLARO

Publicado em 25 de julho de 2025 | Edicao n° 1821 | Ano XX

Entidade: Fundacio Municipal de Saude | Secdo: Conselhos Municipais | Subsecdo: Conselho Municipal de Saude

RESOLUCAO N° 006/2025

O Conselho Municipal de Saide de Rio Claro, no uso de suas competéncias regimentais e atribui¢des conferidas pela Lei Federal
N° 8.080, de 19 de Setembro de 1990, pela Lei Federal N° 8.142 de 28 de Dezembro de 1990, pela Lei Municipal N° 3.072 de 17 de
Novembro de 1999, alterada parcialmente pela Lei Municipal N° 5.370 de 20 de Margo de 2020, pelo Decreto Municipal N° 13.437,
de 07 de Outubro de 2024, pelo Decreto Municipal N° 13.454, de 25 de Outubro de 2024, pelo Decreto Municipal N° 13.503, de 18 de
Dezembro de 2024, pelo Decreto Municipal N° 13.601, de 30 de Maio de 2025 e pelo Decreto Municipal N° 13.629, de 21 de Julho de
2025;

CONSIDERANDO a Resolugédo N°453 do Conselho Nacional de Sande, de 10 de Maio de 2012, a qual Aprova as Diretrizes para
Institui¢do, Reformulagéo, Reestruturagéo e Funcionamento dos Conselhos de Saiide e Trata da Competéncia do Conselho Municipal
de Saiide de Definir Diretrizes para Elaboragéo dos Planos de Saiide e Deliberar sobre o seu Conteiido;

CONSIDERANDO o Encaminhamento para Analise e Discussdo do Plano Municipal de Sainde 2026-2029 na 6* Reunido
Ordinaria do Conselho Municipal de Saiide de 2025, realizadano dia 18 de Junho de 2025;

CONSIDERANDO a Apreciagdo do Plano Municipal de Sainde 2026-2029 e a Votagéo realizada na 7* Reunido Ordinaria do
Conselho Municipal de Saiide de 2025, realizada no dia 23 de Julho de 2025;

RESOLVE:

Artigo 1° - Aprovar o Plano Municipal de Sainde 2026-2029.

Artigo 2° - Esta Resolugéo entrara em vigor na data de sua publicagéo.
Rio Claro, 25 de Julho de 2025.

PROE. DR. AMERICO VALDANHA NETTO

CREF 061389-G/SP

Presidente do Conselho Municipal de Saide de Rio Claro

Este contetido ndo substitui o publicado na versdo certificada.
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ENDERECO E TELEFONE DAS UNIDADES DE SAUDE DA FUNDAGCAO MUNICIPAL DE

SAUDE DE RIO CLARO

Setor/Unidade

Administracéo - Sede
Administrativa

Administragédo - Sede
Administrativa

Agendamento Ambulancia
Intermunicipal

Agendamento Ambulancia
Municipal (Linha Saude)

Atenc&o Basica

CAPS AD (Centro de Atendimento
Psicosocial)

CAPS 11l "18 de Maio"

CCZ (Centro de Controle de
Zoonoses)

CEAD (Centro de Especialidades e
Apoio Diagndstico)

CEI "Antonio Carlos Rodrigues -
TUTE" (CAPSIJ/CEO | -
Ortodontia Infantil)

Centro de Combate as Endemias
(Dengue)

CEOQ Unificado (CEO Il / CEOSBI -
CEO 1)

CER (Centro de Especialidade e
Reabilitagdo "Princesa Victdria")
(antigo CHI)

CEREST (Centro de Referéncia
Saude do Trabalhador)

Famarcia 29

Farmacia de Alto Custo

MINISTERIO DA

SAUDE

Enderecgo

R. 6 n° 2572 (avs. 30 e 32) -
Centro

R.6n° 2572 (avs. 30 e 32) -
Centro

Av. 24 n° 1040 (ruas 8 € 9) -
Santana

R. Dr. Eloy Chaves n° 3265 -
Santana - NAM

R.6n° 2572 (avs. 30 e 32) -
Centro

Av. 4 n° 1171 esquina ¢/ rua 13 -
Centro

R. M9 n® 66 (avs. M17 e M17A) -
Jd. Floridiana

R. Alpha n° 287 Distrito Industrial

Av. 24 n° 1040 (ruas 8 € 9) -
Santana

R.15n°51 (avs. 23 e 25) -
Consolagéo

R. M14 n° 379 - Jd. Independéncia

R.7n°1687, (avs.12 e 14) - Santa
Cruz

R. José Felicio Castellano n° 1700
- Vila Cristina

Av. 1n° 759 (esquina com rua 9) -
Centro

R. 12 (avs. 29 e 31) - Bairro do
Estadio

Av. 2 n° 238 (ruas 3 e 4) - Centro

Telefone(s)

3522-3600 / 3522-1400

3522-3600 / 3522-1400

3524-0144 / 3533-6911

160 / 3524-9775 | 3523-5468

3522-1418

3525-7204 | 3533-2145 (Fax)

3536-3365 / 3536-3077 / 3525-
4940/ 3522-1423 / 3315-1450

3533-7155 / 3535-4441 / 3536-
3866 / 3522-1435 / 3315-1451

3525-2005 / 3525-2007 / 3524-
1463 / 3524-1805 / 3524-2812 /
3534-0026 / 3522-1434

CAPS |J 3523-3754 / 3532-1522 /

3522-1421 (Chefia) / CEO | 3524-
5770

3523-8663 / 3532-2777

3523-6702 / 3522-1427 | 3532-
6089 (Chefia)

3527-1461 / 3535-4408

3525-2080 / 3533-8339 / 3522-
1424

3522-1439

3533-8949



s

Farmacia do Chervezon

Hospital Publico Municipal "Maria
Thereza Ramos Vitti"

Laboratério Municipal
CVZ Logistica (Almoxarifado

Administrativo)

Agendamento Ambulancia
Intermunicipal

Agendamento Ambulancia
Municipal (Linha Saude)

Atencéo Béasica

CAPS AD (Centro de Atendimento
Psicosocial)

CAPS 11l "18 de Maio"

CCZ (Centro de Controle de
Zoonoses)

CEAD (Centro de Especialidades e
Apoio Diagndstico)

CEI "Antonio Carlos Rodrigues -
TUTE" (CAPSIJ/CEO | -
Ortodontia Infantil)

Centro de Combate as Endemias
(Dengue)

CEOQ Unificado (CEO Il / CEOSBI -
CEO 1)

CER (Centro de Especialidade e
Reabilitagdo "Princesa Victdria")
(antigo CHI)

CEREST (Centro de Referéncia
Saude do Trabalhador)

Famarcia 29

MINISTERIO DA

SAUDE

R. M9 n®50 (avs. M17 e M17A) -
Jd. Floridiana

Av. M15 n°® 588 Jd. Independéncia

R. M9 n° 50 - Parque das
Industrias

R. Dr. Eloy Chaves n° 3265 -
Santana - NAM

Av. 24 n° 1040 (ruas 8 € 9) -
Santana

R. Dr. Eloy Chaves n° 3265 -
Santana - NAM

R.6n° 2572 (avs. 30 e 32) -
Centro

Av. 4 n° 1171 esquina ¢/ rua 13 -
Centro

R. M9 n° 66 (avs. M17 e M17A) -
Jd. Floridiana

R. Alpha n° 287 Distrito Industrial

Av. 24 n° 1040 (ruas 8 € 9) -
Santana

R.15n°51 (avs. 23 e 25) -
Consolagao

R. M14 n° 379 - Jd. Independéncia

R.7n°1687, (avs.12 e 14) - Santa
Cruz

R. José Felicio Castellano n° 1700
- Vila Cristina

Av. 1n° 759 (esquina com rua 9) -
Centro

R. 12 (avs. 29 e 31) - Bairro do
Estadio

3525-4941

3532-1074 / 3523-8511 / 3532-
1191/ 3524-0035 (Chefia) 3522-
1444

3524-2610 / 3522-1432

3524-0144 / 3533-6911

160 / 3524-9775 | 3523-5468

3522-1418

3525-7204 | 3533-2145 (Fax)

3536-3365 / 3536-3077 / 3525-
4940/ 3522-1423 / 3315-1450

3533-7155 / 3535-4441 / 3536-
3866 / 3522-1435 / 3315-1451

3525-2005 / 3525-2007 / 3524-
1463 / 3524-1805 / 3524-2812 /
3534-0026 / 3522-1434

CAPS 1J 3523-3754  3532-1522 /

3522-1421 (Chefia) / CEO | 3524-
5770

3523-8663 / 3532-2777

3523-6702 / 3522-1427 | 3532-
6089 (Chefia)

3527-1461 / 3535-4408

3525-2080 / 3533-8339 / 3522-
1424

3522-1439
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Farmacia de Alto Custo

Farmacia do Chervezon

Hospital Publico Municipal "Maria
Thereza Ramos Vitti"

Laboratério Municipal

CVZ Logistica (Almoxarifado
Administrativo)

Logistica (Aimoxarifado de Insumos

"Dispensario")

NIRM (Ntcleo Interno de
Regulagdo Municipal)

Ouvidoria SUS

Patrimdnio

Residéncia Terapéutica

SAD (Serv. Atengdo Domiciliar)

SAMU "Silvestre La Torre"

SAMU Base Descentralizada

SEPA "Graziela Osele Ferro
Ramos"

SESMT/SESTD

Tecnologia da Informagao (CPD -
NAM)

Tecnologia da Informagéo (sede
ADM)

Transporte

UBS 29 "Oreste Armando Giovani"

UBS Ferraz

MINISTERIO DA
SAUDE

Av. 2 n° 238 (ruas 3 e 4) - Centro

R. M9 n®50 (avs. M17 e M17A) -
Jd. Floridiana

Av. M15 n°® 588 Jd. Independéncia

R. M9 n° 50 - Parque das
Industrias

R. Dr. Eloy Chaves n° 3265 -
Santana - NAM

R. Dr. Eloy Chaves n° 3265 -
Santana - NAM

Av. Brasil n° 880 - Vila Martins

R.6n° 2572 (avs. 30 e 32) -
Centro

R. Dr. Eloy Chaves n° 3265 -
Santana - NAM

Rua 15 n° 442 - Consolagéo

Av. 24 n° 1040 (ruas 8 e 9) -
Santana

Av. Brasil n° 880 - Vila Martins

Avenida Presidente Kennedy n°
900

Av. 19 n® 1045, esq. ¢/ rua 10 -
Consolagéo

Av. 2 n°® 238 (ruas 3 e 4) - Centro

R. Dr. Eloy Chaves n° 3265 -
Santana - NAM

R.6n° 2572 (avs. 30 e 32) -
Centro

R. Dr. Eloy Chaves n° 3265 -
Santana - NAM

Av. 29 n° 1311 - Bairro do Estadio

Av. 4 n° 385 - Distrito de Ferraz

3533-8949

3525-4941

3532-1074 / 3523-8511/ 3532-
1191/ 3524-0035 (Chefia) 3522-
1444

3524-2610 / 3522-1432

3533-2141 / 3522-1431 / 3534-
4660 (Fax)

3522-1426 / 3315-1452

3522-3600 / 3522-1420

3524-2610 / 3522-1433

3523-3347

3532-5622

3522-4000- PABX / 192
URGENCIA

3523-1899

3533-3350 / 3523-3232 / 3523-
2034 (Chefia)

3532-6682 / 3522-1437

3532-1236

3522-1429

3525-2070 / 3524-8155

3522-1815/ 3522-1440

3538-1268
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UBS Jd. Chervezon "Dr. Nicolino
Maziotti"

UBS Vila Cristina "Dr.Silvio Arnaldo
Piva"

UBS Wenzel "Dr. Mario Fittipaldi"

UPA 29

UPA Chervezon

USF Ajapi "Farmacéutico Antonio
Gilberto Fonseca"

USF Assisténcia

USF Bela Vista "Arindal Carneiro
Cesar Pires"

USF Benjamim de Castro "Dr.
Norberto Antonio Simao Caneiro"

USF Bom Sucesso/Novo Wenzel
"Célia Ap. Ceccato da Silva"

USF Jd. Boa Vista (Nosso Teto)
"Dr. Antonio R. M. Santomauro"

USF Jd. Brasilia "Neusa Maria
Mortari"

USF Jd. das Flores "Dr. Moacir
Camargo"

USF Jd. das Palmeiras "Dr.Gilson
Giovanni"

USF Jd. Guanabara "Dr.Celestino
Donato"

USF Jd. Novo | " Dr. Dirceu
Ferreira Penteado"

USF Jd. Panorama "Dr. Osvaldo
Akamine"

USF Jd. Progresso "José Carlos da
Silva"

MINISTERIO DA

SAUDE

Av. M17 n° 739 - Jd. Chervezon

R. José F. Castellano,1784 - Vila
Cristina

R. 21 n° 4219 - Wenzel

Av. 29 n° 1311 - Bairro do Estadio

R. M9 n° 50 - Jd. Independéncia

R. 4 n° 365 (avs. 1 e 3) - Ajapi

Av. 1s/n°

Av. 1A n° 750 - Nossa Senhora da
Saude

Av. 8 n° 420 - Jd. Centenario

R. 6 n° 680 - Jd. Novo Wenzel

Av. 88 n° 147 - Jd. Boa Vista

Av. dos Costas n° 1349 (esquina c/
rua 30)

Av. M51 - ¢/ rua 06, s/n° - Jd das
Flores

R.8n° 1102 - Jd. das Palmeiras

R. 9 s/n°- Jd. Guanabara

R.8n° 1012 - Jd. Novo |

Av. 64 PA n° 1390 - Jd. Panorama

R. M35 n° 1909 (esquina com av.
M37) - Jd. Progresso

3522-1436 | 3523-7640 (Fax) /
3533-1108 / 3524-0348

3522-1438 / 3527-2908 (Fax) /
3527-0709 / 3525-6720

3533-3343 / 3525-6000 (Chefia) /
3523-5595 (A.S.)

3522-1818 / 3522-1811 / 3522-
1812

3533-7272 | 3524-8828 | 3533-
7277 1 3522-1425 | 3532-6471
(Chefia)

3539-1255 / 3522-1406 / 3539-
0215 (orelho) / 3538-1265 (Enf?)

3523-7882 / 3522-1405

3532-1075 / 3522-1417

3524-0313 / 3522-1409

3534-0509 / 3522-1402

3533-3522 / 3523-1809 / 3525-
6259 / 3522-1414 | 3531-4165
(Enf)

3532-3944 | 3522-1415

3532-5783 / 3522-1410

3524-2202 | 3522-1408 / 3532-
6496 (Enf?)

3532-6248 | 3522-1407 | 3532-
1192 (Enf?)

3534-4975 | 3522-1404 | 3524-
3652 (Enf?)

3532-5377 / 3522-1411

3533-3391 / 3522-1412 / 3532-
1439 (Enf?)



USF Jd. Santa Elisa "Dr. Acacio
Jorge"

USF Mée Preta "Dr. Eduardo Reis"

USF Sao Miguel "Jorcelindo
Quintino de Faria"

USF Terra Nova
VE - Vigilancia Epidemioldgica

VISA - Vigilancia Sanitaria

Zeladoria e Manutengéo

R. 25s/n° (avs. 42 e 48)

R. 12RV n° 80, com rua 19RV -
Vila Verde

Av. 62A n° 1750, com rua 18A -
Oreste Armando Giovani

Av. Marco Antonio Padula n® 1043 -

Terra Nova
R. 10 n° 152 - Centro

R. 13 n° 2077 (avs. 18 € 20) - Vila
do Radio

Rua 28 n° 2138 (avs. 10 € 12) - Jd.

Séo Paulo

3531-3617 / 3522-1413

3536-3396 / 3522-1403 / 3527-
0164 (Enf?)

3535-4140 / 3522-1416

3532-5385 / 3522-1401 | 3524-
2162 (Enf?)

3315-1457

3533-1275 / 3523-7218 / 3522-
1419

3527-2796 / 3527-1129 / 3522-
1430
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