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RESUMO

O presente estudo enfoca a evolucao dos indicadores de satide do municipio de Jaguardo, RS,
durante o periodo de 2000 a 2011. Seu objetivo é verificar se houve melhoria, ou ndo, na situ-
acao de satde dos moradores jaguarenses. O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a
pesquisa documental. Os dados de analise foram obtidos através dos diversos sistemas de in-
formacdes disponiveis no Departamento de Informatica do SUS (DATASUS), sendo feita
uma andlise da sua evolugdo no tempo, bem como comparativamente em relacdo ao estado do
Rio Grande do Sul, via método estatistico descritivo. Os resultados apontam que a situacéo de
salde dos moradores do municipio de Jaguardo vem apresentando melhorias em alguns aspec-
tos, sendo deficitaria em outros. Alguns indicadores vém mostrando melhores resultados com
0 passar dos anos, tais como: Indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal, taxa de morta-
lidade neonatal, proporcéo de nascidos vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-
natal, taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur, taxa de internacéo
por acidente vascular cerebral, percentual de criancas menores de cinco anos com baixo peso
para idade, cobertura vacinal com a vacina tetravalente em criangas menores de um ano e per-
centual de realizacdo das analises de vigilancia da agua, referente ao parametro coliformes
fecais. Deve-se notar, entretanto, que os resultados de Jaguardo foram mais dispersos e in-
constantes que os do RS, porque 0 municipio possui apenas 28 mil habitantes, inferior ao de-
sejado, de 80 mil habitantes, para se obter maior estabilidade nos resultados. Outros indicado-
res, como a taxa de mortalidade pos-neonatal, a taxa de internacdo por diabetes mellitus e a
razdo entre exame citopatoldgico do colo do Utero na faixa etéaria de 25 a 59 anos e a popula-
cao alvo, apresentaram desempenho inferior ao desejado, durante o periodo de analise. A par-
tir deste estudo sobre os indicadores de salde de Jaguardo, que teve uma abrangéncia munici-
pal, pode-se concluir que é importante que mais estudos sejam feitos sobre a situacdo de sad-
de dos municipios brasileiros, pois os indicadores, efetivamente, sdo ferramentas importantes
para orientar as ac6es em saude publica.

Palavras-chave: Indicadores de saude, Saude Publica, Politicas Publicas.
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INTRODUCAO

Localizado na regido sul do Rio Grande do Sul, o municipio de Jaguardo apresentava,
em 2010, uma populacdo estimada de 27.931 habitantes, sendo que a grande maioria deles
(91,5%) residia na arae urbana. Possui uma area de 2.054 km?, tendo, portanto, uma densidade
demogréfica de 13 hab/km2.

Em relacdo a saude, em 2009, dispunha de 10 estabelecimentos de saude. Quanto aos
profissionais que trabalham na area da satde, o numero de residentes na cidade, em dezembro
de 2009, era de 91 médicos, 13 enfermeiros, 24 auxiliares e 14 técnicos de enfermagem
(IBGE-Cidades).

Um estudo publicado pela Prefeitura Municipal de Jaguardo, em 2007, sobre o
diagnostico local de satde, mostra que alguns dos problemas citados pelos profissionais da
area da saude que trabalham no municipio eram: Caréncia de recursos humanos; muitos casos
de gestacdo na adolescéncia; saude precéaria; falta de espaco fisico, de materiais e
equipamentos; dificuldade no acesso a marcacdo de consultas, demora na realizagdo de
exames e também houve percepcdes de que os médicos atendem mal aos pacientes. Quanto as
qualidades do sistema local de saude, foram citadas: diminuicdo da mortalidade infantil e
parto cesareo; contratacdo de agentes comunitarios de saude e funcionarios para atendimento
no Centro de Atengdo Psicossocial (CAPS); priorizacdo do atendimento em atencdo primaria
em saude e busca de alternativas entre os profissionais para resolver os problemas, dentre
outros.

Devido a falta de pesquisas mais atualizadas que possam tracar um perfil real da atual
situacdo de saude vivenciada pelos moradores, pois o Gltimo trabalho publicado foi em 2007,
este estudo sobre os indicadores de salde € importante para produzir um diagnéstico da
situacdo vivenciada pela populacdo jaguarense, sendo, portanto, de relevancia social. Os
dados existem e estdo disponiveis em sites de dominio publico, mas ndo foram transformados
em informacdes atualizadas e suficientes, capazes de avaliar 0s avangos ou retrocessos nas
condigdes de salide da populacéo. E sabido que os indicadores também tém suas limitacdes,
mas permitem reconstruir um retrato aproximado de determinadas dimensdes da realidade
social, ndo apenas baseados em percepcdes, mas em dados concretos, extraidos de bancos de
dados de dominio publico (tais como DATASUS, IBGE, IPEA, dentre outros), que,

organizados, nos revelam informagoes Uteis.
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Importante trabalho é o do professor Paulo de Martino Jannuzzi (2009), em que
explica a utilidade dos indicadores, ao dizer que 0s mesmos apontam, indicam, aproximam,
traduzem em termos operacionais as dimensdes sociais de interesse definidas a partir de
escolhas teoricas ou politicas realizadas anteriormente. Eles se prestam a subsidiar as
atividades de planejamento publico e a formulacdo de politicas sociais nas diferentes esferas
de governo, possibilitam o monitoramento das condic¢des de vida e bem-estar da populagéo
por parte do poder publico e da sociedade civil, e permitem o aprofundamento da investigacao
académica sobre a mudanca social e sobre os determinantes dos diferentes fenémenos sociais.

Especificamente sobre os indicadores de salde: os mesmos indicam, revelam a
situacdo de satde (ou um aspecto dela) da popula¢do ou de um individuo; sdo montados a
partir de dados referenciados no tempo e espaco e, pela sua forma de organizacdo e
apresentacdo, facilitam a analise e o olhar com significancia sobre a realidade, através de sua
simples leitura ou através do acompanhamento dos dados no tempo (Pereira, 2004).

Diante da importancia dos indicadores de saude, e da escassez de estudos dos mesmos
em relacdo a cidade de Jaguardo, a énfase deste trabalho estd em esclarecer o seguinte
questionamento: Ocorreu melhoria na situacao de saude dos moradores do municipio de
Jaguardo, RS, durante os anos de 2000 a 2011? E o que este trabalho vai procurar
responder, sendo que também podera demonstrar se existe alguma area especifica da saude
que requeira maior atencdo por parte do gestor publico, auxiliando, assim, na defini¢cdo de
prioridades. Quanto a escolha dos mesmos, foi baseada em funcdo da importancia e da
disponibilidade dos dados em relacéo a cidade e ao periodo de tempo referido.

Portanto, esta pesquisa tem como objetivo principal analisar a situacéo de satde dos
moradores do municipio de Jaguardo, RS, durante o periodo de 2000 a 2011, ou mais recente.
Para atingir o objetivo mencionado, sdo propostos os seguintes objetivos especificos:

e Analisar a evolucédo de alguns indicadores de saude, entre os anos de 2000 a 2011;

e Expor, via andlise quantitativa, a infra-estrutura fisica de satde do municipio;

e Tracar um diagnostico da &rea da saude, vivenciada pelos moradores da cidade de

Jaguardo, RS;
e Descrever as acdes em saude desenvolvidas pelo poder publico municipal e
e Indicar as principais deficiéncias da saude publica do municipio e sugestdes para

minimizéa-las.
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O presente trabalho foi estruturado da seguinte maneira: na primeira parte, Sao
explicitados alguns conceitos importantes, sobre saude publica, indicadores de saude,
politicas na area da saude, bem como sera caracterizada a cidade de Jaguardo, a qual serd o
objeto de estudo. Na segunda parte estdo descritos os procedimentos metodoldgicos da
pesquisa, contemplando o tipo de estudo e método escolhido, bem como sera realizada a
andlise dos dados, através do estudo de tabelas e graficos. Na terceira parte, sera feita uma
analise dos resultados e apresentada a conclusdo, tracando um perfil da atual situacdo de

salde do municipio, enfatizando seus pontos positivos e negativos.



1 FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 SAUDE PUBLICA E POLITICAS NA AREA DE SAUDE

Neste capitulo realiza-se uma breve introdugdo teorica, destacando conceitos
importantes relativos ao tema do trabalho. Primeiramente, é interessante expor alguns
aspectos teoricos sobre saude publica e politicas na area de saude; apos, sdo estudados os
indicadores e, a seguir, caracteriza-se 0 municipio de Jaguardo e tecem-se algumas
consideracdes sobre o sistema de satde municipal.

A partir da promulgacdo da Carta Magna de 1988, ficou estabelecido que a saude é
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acOes e servicos para sua promogéo, protecdo e recuperacdo (Constituicdo Federal, art. 196,
1988).

De acordo com a Constituicdo Federal (1988), art. 198, as acdes e servigos publicos de
salde integram uma rede regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico,
organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

| - descentralizagdo, com direcdo Unica em cada esfera de governo;
Il - atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem

prejuizo dos servigos assistenciais;
I11 - participacdo da comunidade.

A lei 8.080, de 1990 (Lei Organica da Saude - LOS), complementou este artigo,
acrescentando que o SUS (Sistema Unico de Satide) deve obediéncia aos seguintes principios:

| - universalidade de acesso aos servicos de salide em todos 0s niveis de assisténcia;
Il - integralidade de assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo
das agOes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para
cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

Il - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade fisica e
moral;

IV - igualdade da assisténcia a sadde, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
espécie;

V - direito a informacédo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - divulgacdo de informagdes quanto ao potencial dos servigos de saude e sua
utilizacéo pelo usuério;

VII - utilizagéo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a alocagéo
de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participa¢do da comunidade;
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IX - descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada esfera de
governo:

a) énfase na descentralizacdo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizacéo e hierarquizacdo da rede de servicos de saude;

X - integracdo, em nivel executivo, das acfes de salide, meio ambiente e saneamento
béasico;

Xl - conjugacdo dos recursos financeiros, tecnoldgicos, materiais e humanos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, na prestacdo de servicos
de assisténcia & saude da populacéo;

XI1 - capacidade de resolugdo dos servicos em todos 0s niveis de assisténcia; e

XIII - organizacgéo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

Assim, pode-se inferir que os principais principios do SUS sdo: Universalidade,
Integralidade, Equidade, Participacdo Social e Descentralizagéo.

O sistema unico de saude sera financiado com recursos do or¢camento da seguridade
social, da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes
(art. 198, § 1°, CF/1988).

Apos a CF/88 todo o pais vem vivenciando um processo de descentralizacdo politica e
administrativa, e para 0os municipios foi dada uma maior autonomia, o que significa que ndo
h& subordinacdo do governo municipal aos estados-membros ou a Unido no desempenho de
suas funcgdes. O principio da descentralizagdo esta presente tanto na organizacao federativa do
Estado brasileiro quanto nas diretrizes basicas do sistema de satde no Brasil.

Apesar disto, estudos mostram que a autonomia dos gestores municipais da saude na
gestdo dos recursos setoriais é limitada, por um lado, pela prévia estruturagdo dos recursos de
transferéncias federais, e, por outro lado, pela estrutura dos gastos fixos com 0s quais estao
comprometidos 0s recursos proprios municipais. A descentralizacdo do sistema de saude
transferiu a gestdo da rede de servigos para 0s governos municipais, porém se observa uma
forte regulacdo federal expressa nos incentivos financeiros, na medida em que 0S recursos
transferidos pelo governo federal s&o sujeitos a determinagdes desta esfera de governo, ndo
permitindo sua definicdo de alocacdo por parte dos governos locais (LIMA, 2005).

O Sistema Unico de Sadde (SUS) é responsabilidade das trés esferas de governo. A
Constituicdo brasileira estabelece que a saide ¢ um dever do Estado. Aqui, deve-se entender
Estado ndo apenas como o governo federal, mas como Poder Publico, abrangendo a Unido, 0s
estados, o Distrito Federal e os municipios. A implementacdo e a gestdo do SUS séo,
portanto, também obrigacGes das municipalidades, que devem trabalhar integradas as demais
esferas de governo, na construcdo de politicas setoriais e intersetoriais que garantam a
populacdo acesso universal e igualitario & salde (Ministério da Saude: Cartilha do SUS,
2004).
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Quanto as obrigacdes de cada gestor (SESMG: Manual do Gestor, 2009):

Gestor Federal:

e Exercer a gestdo do SUS no &mbito nacional;

e Incentivar gestores estaduais e municipais, ampliando o desenvolvimento dos

sistemas municipais e criando condi¢Ges para que isso ocorra;

e Compor o SUS nacional por meio da harmonizagdo, modernizacgao e integracdo de

seus sistemas em nivel estadual;

e Normalizar e coordenar as funges ligadas a gestdo nacional do SUS; e

e Ao lado de Estados e municipios, participar do financiamento do SUS.

Gestor Estadual:

e Exercer a gestdo do SUS no ambito estadual;

e Incentivar 0s municipios para que assumam a gestdo de saude, promovendo

condigdes para que essa atencéo seja integral;

e Assumir em funcdo provisoria a gestdo de saide em populacdes de municipios que

nédo se responsabilizaram por essa questéo;

e Harmonizar, integrar e modernizar os sistemas municipais, coordenando o SUS

estadual; e

e Junto com os governos federal e municipal, participar do financiamento do SUS.

Gestor Municipal:

e Organizar e executar as a¢0es de atencao bésica de salde;

e Planejar, organizar, controlar e avaliar os servigos de saude publicos e privados;

e Executar os servicos de vigilancia epidemiologica, vigilancia sanitaria, vigilancia

ambiental e satde do trabalhador; e

e Gerenciar a politica de Recursos Humanos e de financiamento em ambito local.

O municipio é responsavel pela saude de sua populacdo integralmente, ou seja, deve
garantir que ela tenha acessos a atengdo basica e aos servicos especializados (de média e alta
complexidade), mesmo quando localizados fora de seu territdrio, controlando, racionalizando
e avaliando os resultados obtidos. SO assim estard promovendo salde integral, como
determina a legislacdo (Ministério da Sadde: Cartilha do SUS, 2004).

O gestor municipal, para assegurar o direito a satde de seus municipes, deve assumir a
responsabilidade pelos resultados, buscando reduzir os riscos, a mortalidade e as doencas
evitaveis, a exemplo da mortalidade materna e infantil, da hanseniase e da tuberculose. Para

isso, tem de se responsabilizar pela oferta de agOes e servigos que promovam e protejam a
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salde das pessoas, previnam as doengas e 0s agravos e recuperem os doentes. A atencao
bésica a saude, por reunir esses trés componentes, coloca-se como responsabilidade primeira e
intransferivel a todos os gestores. O cumprimento dessas responsabilidades exige que
assumam as atribuicoes de gestdo, incluindo (Ministério da Saude: Cartilha do SUS, 2004):
* execucdo dos servigos publicos de responsabilidade municipal;
* destinacdo de recursos do orcamento municipal e utilizagdo do conjunto de recursos
da saude, com base em prioridades definidas no Plano Municipal de Saude;
 planejamento, organizacdo, coordenacdo, controle e avaliacdo das agOes e dos
servicos de saude sob gestdo municipal; e
* participacdo no processo de integracdo ao SUS, em ambito regional e estadual, para
assegurar a seus cidaddos o acesso a servicos de maior complexidade, néo
disponiveis no municipio.

A Lei n° 8.080 determina, em seu artigo 9°, que a direcdo do SUS deve ser Unica, de
acordo com o inciso | do artigo 198 da Constituicdo Federal, sendo exercida, em cada esfera
de governo, pelos seguintes orgdos: | - no @mbito da Unido, pelo Ministério da Saude; Il - no
ambito dos estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Salde ou oOrgéo
equivalente; e 11l - no ambito dos municipios, pela respectiva Secretaria de Salde ou 6rgdo
equivalente (Lei n° 8.080, 1990).

O SUS ¢é um dos maiores sistemas publicos de saude do mundo. Ele abrange desde o
simples atendimento ambulatorial até o transplante de Orgaos, garantindo acesso integral,
universal e gratuito para toda a populacdo do pais (Portal da Saude, 2011). Pelo fato de a
salde publica ser dever do Estado, entdo ela devera ser implementada através de decisdes
coletivas que envolvam autoridade ou poder, ou seja, por meio de politicas publicas (Rua,
2009).



2 INDICADORES DE SAUDE - ASPECTOS CONCEITUAIS

Uma das grandes dificuldades do profissional de satde ¢ medir o padrdo de vida, ou
nivel de vida, da populacdo com a qual trabalha. Essa questdo tem sido muito estudada
internacionalmente, pela necessidade de comparar niveis de vida entre diferentes paises, ou
num mesmo pais numa série temporal (Brasil, Portal da Saude).

Conceitualmente, pode-se dizer que os indicadores sdo medidas-sintese que contém
informacgéo relevante sobre determinados atributos e dimensbes do estado de saude, bem
como do desempenho do sistema de salde. Vistos em conjunto, devem refletir a situacdo
sanitaria de uma populacéo e servir para a vigilancia das condicdes de saude. A construcao de
um indicador € um processo cuja complexidade pode variar desde a simples contagem direta
de casos de determinada doenga, até o céalculo de proporcGes, razdes, taxas ou indices mais
sofisticados, como a esperanca de vida ao nascer (RIPSA, 2008).

Segundo Donabedian (1985, apud Graziano et al., 2009, p. 1175):

Os indicadores podem incorporar trés dimensdes de avaliacdo de qualidade:
estrutura, processo ou resultado. Estrutura se refere a capacidade de recursos
humanos e materiais efetuarem assisténcia a salde de qualidade. Os processos
referem-se @ maneira como a pratica é realizada, e objetiva a sua dindmica. Os
resultados medem qudo frequentemente um evento acontece, identificando efeitos
desejaveis ou ndo decorrentes de acdes, eficiéncia e eficacia nos limites aceitaveis,
fatores de risco que determinam boa ou ma qualidade, entre outros.

No Brasil tem sido recomendada a avaliacdo dos profissionais e dos hospitais com
base nos indicadores mais facilmente obteniveis, a maioria de processo, mas alguns também
de resultados (Azevedo, 1991).

Os indicadores de saude, como, por exemplo, a taxa de mortalidade infantil, refletem
o0 status da saude e o desenvolvimento socioecondmico da populagédo, além da eficicia das
politicas publicas para areas de salde, educacdo, saneamento, bem como geracdo e
distribuicédo de renda (Sousa et al, 2008).

Além de serem instrumentos valiosos para a gestdo e avaliacdo da situacdo de saude,
em todos os niveis, a disponibilidade de um conjunto béasico de indicadores pode trazer ainda
mais beneficios para o gestor, pois facilita 0 monitoramento de objetivos e metas em saude,
estimula o fortalecimento da capacidade analitica das equipes e promove o desenvolvimento

de sistemas de informag&o intercomunicados (RIPSA, 2008).
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A qualidade de um indicador depende das propriedades dos componentes utilizados
em sua formulacdo (frequéncia de casos, tamanho da populacdo em risco) e da preciséo dos
sistemas de informacdo empregados (registro, coleta, transmissdo dos dados). O grau de
exceléncia de um indicador deve ser definido por sua validade (capacidade de medir 0 que se
pretende) e confiabilidade (reproduzir os mesmos resultados quando aplicado em condicGes
similares). Em geral, a validade de um indicador é determinada por sua sensibilidade
(capacidade de detectar o fendmeno analisado) e especificidade (capacidade de detectar
somente o fendmeno analisado). Outros atributos de um indicador sdo: mensurabilidade
(basear-se em dados disponiveis ou faceis de conseguir), relevancia (responder a prioridades
de salde) e custo/efetividade (os resultados justificam o investimento de tempo e recursos).
Espera-se que os indicadores possam ser analisados e interpretados com facilidade, e que
sejam compreensiveis pelos usuarios da informacéo, especialmente gerentes, gestores e 0s
que atuam no controle social do sistema de saude (RIPSA, 2008).

Com o objetivo de possibilitar um conhecimento mais amplo sobre a realidade social
do Brasil, em 2010 foi publicado o trabalho Sintese de Indicadores Sociais, uma anélise das
Condicbes de Vida da populacdo brasileira, que pesquisou 0s seguintes aspectos:
demograficos, educacdo, domicilios, familias, casamentos, criancgas, adolescentes e jovens,
idosos, cor ou raca, mulheres e saude. Quanto ao tema saude, chegou-se a algumas
conclusdes, tais como: mudancas na morbimortalidade, cujo padréo caracterizado por doengas
e Obitos por causas infecciosas e transmissiveis vem sendo progressivamente substituido pelo
de doencas crbnicas, degenerativas e causas externas ligadas a acidentes e violéncia. Também
se percebeu uma reducdo da desnutricdo em criancas e adultos e o aumento da prevaléncia do
excesso de peso e obesidade na populacdo em geral. Além disso, em relacdo a mortalidade,
merece destaque a reducdo da mortalidade nas primeiras idades e a elevacdo de Obitos de
individuos de 60 anos ou mais de idade. As doencas do aparelho circulatdrio constituem o
principal grupo de causas de mortes no Brasil, seguido, no caso dos homens, pelas causas
externas (acidentes e violéncias) e as neoplasias. Entre as mulheres, o segundo grupo de
causas de mortes foi o das neoplasias, acompanhado em seguida pelas doengas do aparelho
respiratorio.

O presente estudo é feito em nivel local, e sdo pesquisados alguns indicadores de
salde do municipio de Jaguardo, os quais foram selecionados em razédo de sua disponibilidade
em sites de dominio publico, embora também tenha se levado em conta o0s seguintes atributos
presentes nos mesmos, quais sejam: validade (s&o dotados da capacidade de medir a evolucao

ou involucdo dos mesmos, em relacdo a cidade e ao periodo de estudo); confiabilidade (pois
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sdo usados bancos de dados de dominio publico - IBGE, DATASUS, IPEA, PNUD, etc. - 0s
quais se pressupdem que sejam confiaveis); mensurabilidade (pela disponibilidade dos dados

e facilidade em consegui-los) e relevancia (pela capacidade que os mesmos possuem em

atender aos objetivos da pesquisa).

Para a caracterizagdo dos indicadores abaixo, foram realizadas consultas em sites da

internet, e, principalmente, na segunda edi¢do do livro: Indicadores Béasicos para a Saude no

Brasil - Conceitos e Aplicacdes (RIPSA, 2008), bem como nas Orientacbes acerca dos

Indicadores de Monitoramento — Avaliacdo do Pacto pela Saude (Ministério da Saude, 2011)

e no site da FIRJAN (Federacéo das Industrias do estado do Rio de Janeiro). S&o eles:

indice de FIRJAN Desenvolvimento Municipal

Taxa de Mortalidade Infantil

Taxa de Mortalidade Neonatal

Taxa de Mortalidade P6s-neonatal

Proporcédo de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal

Taxa de internacdo por diabetes mellitos e suas complicagdes

Taxa de internacao por acidente vascular cerebral

Taxa de internagdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur

Raz&o entre exame citopatologico do colo do Utero na faixa etéaria de 25 a 59 anos

na populagéo alvo

Percentual de criancas menores de cinco anos com baixo peso para idade
Cobertura vacinal com a vacina tetravalente em criancas menores de um ano

Percentual de realizacdo das analises de vigilancia da qualidade da agua, referente

ao parametro coliformes totais

2.1  CARACTERIZACAO DOS INDICADORES

2.1.1 indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal

Conceito

O indice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal (IFDM) é um estudo anual do

Sistema FIRJAN que acompanha o desenvolvimento de todos os 5.564 municipios brasileiros
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em trés areas: Emprego & Renda, Educacdo e Salde. Fazem parte desse sistema as cinco
seguintes entidades: FIRJAN - Federagdo das Industrias do Estado do Rio de Janeiro, CIRJ -
Centro Industrial do Rio de Janeiro, SESI - Servico Social da Inddstria, SENAI - Servico
Nacional de Aprendizagem Industrial e IEL - Instituto Euvaldo Lodi, que trabalham a fim de
garantir uma posic¢do de destaque para a inddstria fluminense nos niveis politico, econémico e
social do cenario nacional. Tal indice é feito, exclusivamente, com base em estatisticas
publicas oficiais, disponibilizadas pelos ministérios do Trabalho, Educacédo e Saude.

Interpretagdo

De leitura simples, o indice varia de 0 a 1. Quanto mais préximo de 1, maior o
desenvolvimento da localidade. Assim:

e Municipios com IFDM entre 0 e 0,4: baixo estagio de desenvolvimento;

e Municipios com IFDM entre 0,4 e 0,6: desenvolvimento regular;

e Municipios com IFDM entre 0,6 e 0,8: desenvolvimento moderado;

e Municipios com IFDM entre 0,8 e 1,0: alto estagio de desenvolvimento.

Usos

e Acompanhamento anual do desenvolvimento socioecondmico dos municipios,
retratando as areas emprego e renda, educacao e saude.

e Possibilita determinar, com precisdo, se a melhora relativa ocorrida em
determinado municipio decorre da adogdo de politicas especificas ou se o resultado obtido é
apenas reflexo da queda dos demais municipios.

LimitacOes

Impossibilidade de comparacdo de muitos anos, pois os dados estéo disponiveis

somente a partir do ano-base de 2000.

2.1.2 Taxa de Mortalidade Infantil

Conceito

Refere-se a0 numero de Obitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos
vivos, na populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretagdo

o Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida;
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« Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos niveis de salde e
de desenvolvimento socioecondmico. As taxas reduzidas também podem encobrir mas
condicdes de vida em segmentos sociais especificos.

Usos

e Analisar variacfes geograficas e temporais da mortalidade infantil, identificando
tendéncias e situacdes de desigualdade que possam demandar a realizacdo de estudos
especiais;

e Contribuir na avaliacdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da
populagéo; e

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acfes de salde
voltadas para a atengdo pré-natal e ao parto, bem como para a protecdo da saude
infantil.

LimitacGes

e O célculo direto da taxa, a partir de dados obtidos de sistemas de registro continuo,
pode exigir correcdes da subenumeracao de dbitos infantis e de nascidos vivos;

e As estimativas demograficas da mortalidade infantil estdo sujeitas a imprecisdes
inerentes as técnicas utilizadas, que se fundamentam em pressupostos de dificil
verificacdo em condicGes reais. A imprecisdo € maior no caso de pequenas
populagBes. As estimativas estdo calcadas em tendéncias historicas, podendo nao
refletir o padrdo demogréfico atual.

Meétodo de Calculo (Direto):
1. Para municipios com mais de 80.000 habitantes: (NUmero de 6bitos de residentes

com menos de um ano de idade) / (NUmero de nascidos vivos de mées residentes) X 1.000
2. Para municipios com menos de 80.000 habitantes: Nimero absoluto de oObitos de

criancas residentes menores de um ano de idade

2.1.3 Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce

Conceito
Refere-se ao numero de obitos de 0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos,

na populacgéo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.
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Interpretagdo

e Estima o risco de um nascido vivo morrer durante a primeira semana de vida; e

o Reflete, de maneira geral, as condi¢des socioeconémicas e de saude da mée, bem
como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Usos

e Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade neonatal
precoce, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade que demandem acdes e
estudos especificos;

e Contribuir na avaliacdo dos niveis de saide e de desenvolvimento socioeconémico da
populacgéo; e

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e a¢fes de saide
voltadas para a atencéo pre-natal, ao parto e ao recém-nascido.

LimitacGes

e Requer correcdo da subenumeracao de oObitos e de nascidos vivos (esta em menor
escala), para o calculo direto da taxa a partir de dados de sistemas de registro continuo,
especialmente nas regides Norte e Nordeste. Essas circunstancias impdem o uso de
calculos indiretos, baseados na mortalidade proporcional por idade, em relacdo a taxa
de mortalidade infantil estimada por métodos demograficos especificos;

¢ A mortalidade neonatal precoce ainda pode estar subestimada pela exclusdo de dbitos
declarados como natimortos, mas ocorridos, na verdade, pouco apos o0 parto. Esse viés
é também uma das causas de subenumeracao de nascidos vivos;

e Com relacdo as estimativas da mortalidade infantil, envolve dificuldades
metodoldgicas e imprecisdes inerentes as técnicas utilizadas, cujos pressupostos
podem n&o se cumprir, por mudancas na dinamica demografica. A imprecisdo é maior
no caso de pequenas populagdes.

Meétodo de Calculo (Direto):

1) Para municipios com mais de 80.000 habitantes: (NUmero de 6ébitos de residentes de 0
a 6 dias de vida completos) / (NUmero de nascidos vivos de maes residentes) X 1.000

2) Para municipios com menos de 80.000 habitantes: Numero absoluto de oObitos de

criancas residentes menores de seis dias de idade

2.1.4 Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia
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Conceito

Refere-se ao nimero de dbitos de 7 a 27 dias de vida completos, por mil nascidos
vivos, na populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.
Interpretagdo

Estima o risco de um nascido vivo morrer dos 7 aos 27 anos de vida; e

Reflete, de maneira geral, as condi¢des socioeconémicas e de saude da mée, bem
como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido.

Usos

Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais da mortalidade neonatal
tardia, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade que demandem agdes e
estudos especificos;

Contribuir na avaliacéo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioecondmico da
populagéo; e

Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e acdes de saude
voltadas para a atencéo preé-natal, ao parto e ao recém-nascido.

LimitacGes

Requer correcdo da subenumeracdo de oObitos e de nascidos vivos (esta em menor
escala), para o calculo direto da taxa a partir de dados de sistemas de registro continuo,
especialmente nas regides Norte e Nordeste. Essas circunstancias impéem o uso de
calculos indiretos, baseados na mortalidade proporcional por idade, em relacdo a taxa
de mortalidade infantil estimada por métodos demograficos especificos;

Com relagdo as estimativas da mortalidade infantil, envolve dificuldades
metodoldgicas e imprecisdes inerentes as tecnicas utilizadas, cujos pressupostos
podem n&o se cumprir, por mudancas na dinamica demografica. A imprecisdo é maior
no caso de pequenas populagdes.

Meétodo de Calculo (Direto):

1) Para municipios com mais de 80.000 habitantes: (NUimero de 6bitos de residentes de 7

a 27 dias de vida completos) / (NUmero de nascidos vivos de maes residentes) X 1.000

2) Para municipios com menos de 80.000 habitantes: NUmero absoluto de Obitos de

criancas residentes de 7 a 27 dias de idade
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Observacdo: neste estudo sera demonstrada a Taxa de Mortalidade Neonatal: (NUmero
de Obitos de menores de 28 dias de vida completos) / (Ndmero de nascidos vivos de maes
residentes) X 1.000

2.1.5 Taxa de Mortalidade P4s-Neonatal

Conceito

Refere-se ao nimero de ébitos de 28 a 364 dias de vida completos, por mil nascidos
vivos, na populacao residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.

Interpretagdo

e Estima o risco de um nascido vivo morrer dos 28 aos 364 dias de vida;

e De maneira geral, denota o desenvolvimento socioecondémico e a infra-estrutura
ambiental, que condicionam a desnutricdo infantil e as infeccdes a ela associadas. O
acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude materno-infantil
sdo também determinantes da mortalidade nesse grupo etario;

e Quando a taxa de mortalidade infantil é alta, a mortalidade pos-neonatal é,
frequentemente, o0 componente mais elevado.

Usos

e Analisar variagdes populacionais, geogréaficas e temporais da mortalidade pos-
neonatal, identificando tendéncias e situacdes de desigualdade que demandem agdes e
estudos especificos;

e Contribuir na avaliacdo dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da
populacdo, prestando-se para comparac¢des nacionais e internacionais; e

e Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas —
sobretudo na area ambiental — e de ac¢Ges de salde voltadas para a atencéo pré-natal e
ao parto, bem como para a protecdo da satde infantil.

LimitacOes

e Requer correcdo da subenumeracdo de Obitos e de nascidos vivos (esta em menor

escala), para o célculo direto da taxa a partir de dados de sistemas de registro continuo,

especialmente nas regides Norte e Nordeste. Essas circunstancias impdem o uso de
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calculos indiretos, baseados na mortalidade proporcional por idade, em relacdo a taxa
de mortalidade infantil estimada por métodos demograficos especificos;

e Com relacdo as estimativas da mortalidade infantil, envolve dificuldades
metodoldgicas e imprecisdes inerentes as técnicas utilizadas, cujos pressupostos
podem ndo se cumprir, por mudancas na dindmica demografica. A imprecisdo € maior
no caso de pequenas populagdes.

Método de Célculo (Direto):

1) Para municipios com mais de 80.000 habitantes: (NUmero de 6bitos de residentes de
28 a 364 dias de vida completos) / (NUmero de nascidos vivos de mées residentes) X
1.000

2) Para municipios com menos de 80.000 habitantes: NUmero absoluto de Obitos de

criangas residentes de 28 a 364 dias de idade

2.1.6 Proporcéo de nascidos vivos de mdes com sete ou mais consultas de pré-natal

Conceito

NUmero de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal em
determinado local e periodo.

Interpretagdo

Estima o ndmero nascidos vivos de mulheres com 7 ou mais consultas de pré-natal,

com vistas & ampliacdo do acesso a consulta de pré-natal (Pacto pela Saude).

Usos

¢ O objetivo do indicador é analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura do
atendimento pré-natal, identificando situagdes de desigualdades e tendéncias que
demandam acdes e estudos especificos.

e Objetiva também contribuir na analise das condi¢cdes de acesso e qualidade da
assisténcia pré-natal em associagcdo com outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil e nimero de casos de sifilis congénita.

LimitacOes
¢ Nao abranger o universo das gestantes, excluindo aquelas que tiveram aborto ou como

produto da gestacdo um nascido morto.
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Impossibilidade de efetuar comparacdes com o padrdo minimo de seis consultas de
pré-natal estabelecido pelo Ministério da Salde, em funcdo do agrupamento do
numero de consultas no formulario de Declaracdo de Nascido Vivo.

Ha possibilidade de equivoco da gestante ao informar o nimero de consultas
realizadas.

A ocorréncia de partos gemelares resulta em contagem cumulativa de mulheres.

Ha possibilidade de nascidos vivos que morrem logo ap0s 0 nascimento serem
declarados como natimortos, subenumerando o total de nascidos vivos.
Disponibilidade de dados do Sinasc com, pelo menos, 1 ano de atraso.

O Sinasc ndo mede os resultados apenas do SUS, mas também da Saude Suplementar,
onde é possivel que, por terem maior acesso a educacao e maior afluéncia econémica,
sejam realizadas mais consultas, estando elevado artificialmente, principalmente nos
estados com maior cobertura de Satde Suplementar, como os da regido sudeste.
Método de Calculo

(NUmero de nascidos vivos de mdes com 7 ou mais consultas de pré-natal em
determinado local e periodo) / (NUmero de nascidos vivos, no mesmo local e periodo)
X 100.

Taxa de internacao por diabetes mellitus e suas complicagdes

Conceito

NUmero de internacfes por diabetes mellitus e suas complica¢des na populacdo de 30

a 59 anos, em determinado local de residéncia e periodo.

Interpretagdo

Este indicador mede a ocorréncia de internacdes hospitalares por diabetes mellitus e

suas complicagdes, na populacdo de 30 a 59 anos de idade no &mbito do SUS.

Uso

Avalia o impacto das acdes de saude relacionadas ao diabetes mellitus, especialmente

no que se refere ao diagnostico, promocao do autocuidado e tratamento adequado de casos.

LimitacOes
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e O indicador é influenciado pela contagem cumulativa de internacGes de um mesmo
paciente, pela mesma causa, durante o periodo analisado.

e Frequentemente o diabetes mellitus ndo é a causa principal da internacdo, mas sim
uma das suas complicacdes.

e O numerador s6 abrange o universo das internacdes hospitalares na rede SUS,
enquanto o denominador inclui, também, o conjunto de pessoas beneficiarias de
seguros privados de saude.

Metodo de Calculo

Numero de internagdes por diabetes mellitus e suas complicacdes na populacédo de 30
a 59 anos, em determinado local e periodo / Popula¢do de 30 a 59 anos, no mesmo local e
periodo X 10.000

2.1.8 Taxa de internacao por acidente vascular cerebral

Conceito

Numero de internacdes por acidente vascular cerebral (AVC) na populagéo de 30 a 59
anos, em determinado local de residéncia e periodo.

Interpretagdo

Este indicador mede a ocorréncia de internacdes hospitalares por acidente vascular
cerebral - AVC na populacédo de 30 a 59 anos.

Usos

Avalia o impacto das agBes de saude relacionadas as doencas cardiovasculares,
especialmente no que se refere ao diagnostico, promocdo do auto-cuidado e tratamento
adequado de casos.

Método de Célculo

(Ndmero de internagdes por acidente vascular cerebral (AVC) na populacéo de 30 a 59
anos, em determinado local e periodo) / (Populacdo de 30 a 59 anos, no mesmo local e
periodo) X 10.000

LimitacGes
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e O numerador s6 abrange o universo das internacdes hospitalares na rede SUS,
enquanto o denominador inclui, também, o conjunto de pessoas beneficiarias de
seguros privados de saude.

¢ O sistema de informacéo utilizado pode ndo detectar inconsisténcia na classificacdo da

causa de morbidade informada.

2.1.9 Taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur

Conceito

Numero de internacdes hospitalares por fratura do fémur em pessoas com 60 anos ou
mais, por local de residéncia.

Interpretagdo

Estima a taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas (com 60 anos ou mais de
idade) por fratura de fémur (/10.000), pagas pelos Sistema Unico de Satde, em determinado
local e periodo.

Uso

Contribuir na avaliagdo do nivel de saude do idoso, subsidiando processos de
capacitacdo dos profissionais de nivel superior da rede SUS, com énfase na prevencdo de
quedas, e para implantagdo e implementacdo da Caderneta de Salde da Pessoa Idosa (objetivo
do Pacto pela Saude).

Método de Calculo

(NUmero de internacdo hospitalar por fratura do fémur em pessoas com 60 anos ou
mais, por local de residéncia) / (Total da populacdo com 60 anos ou mais, em mesmo periodo
de tempo e local considerados no numerador) x 10.000.

LimitacOes

e Quanto ao numerador, 0 nimero de internacdo hospitalar por fratura do fémur é

condicionado pela oferta de servico e ndo necessariamente pela ocorréncia do fato

pretendido para estudo que é fratura de fémur, como provavelmente ndo ha grande

variacdo da oferta de servico em um periodo de poucos anos, espera-se que as

alteracdes observadas no numerador reflitam, mesmo que indiretamente, a ocorréncia

do fato estudado.
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e Quanto ao denominador, nem todos os idosos podem ser considerados sob risco de
internacdo hospitalar no sistema puablico, devido aqueles usuarios de servicos de satde
suplementar, além disso, o percentual desses usuarios é muito variavel entre regides,
estados e municipios. Como também ndo ha grande variacdo desses percentuais em
poucos anos, o denominador da forma como esta pode ser um referencial da populacéo

sob risco, guardada as devidas limitacdes.

2.1.10 Razéo entre exame citopatologico do colo do Utero na faixa etaria de 25 a 59 anos

na populacéo alvo

Conceito

Numero de exames citopatoldgicos do colo do utero, em mulheres na faixa etaria de
25 a 59 anos, em determinado local e ano.

Interpretagdo

O indicador expressa a producdo de exames citopatoldgicos do colo do dtero
(Papanicolaou) na populacdo alvo do rastreamento do cancer do colo do uUtero (populacédo
feminina de 25 a 59 anos).

Uso

Possibilita avaliar a oferta de exames, com vista a ampliacdo e qualificacdo da oferta,
visando alcancar uma cobertura de 80% da populacao alvo (objetivo do Pacto pela Saude).

Método de Calculo

(NUmero de exames citopatologicos do colo do utero, em mulheres na faixa etéria de
25 a 59 anos, em determinado local e ano) / (Populacdo feminina, nesta faixa etaria, em
determinado local e ano)

LimitacOes

e O aumento do indicador de razdo ndo implica somente no aumento da oferta de

exames para a populacdo alvo. Em alguns estados € necessario rever o fluxo das

informagdes e melhorar o controle do recebimento dos dados dos prestadores

(laboratérios).

e O indicador ndo retrata a real cobertura da populacéo alvo do rastreamento do cancer
do colo do utero, pois avalia a oferta de exame citopatoldgico com base no nimero de

exames e ndo de mulheres examinadas, pois 0 dado ndo estd disponivel ainda no
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SISCOLO pela auséncia de um identificador Unico (possibilidade futura com a
implantacéo do cartdo SUS).

e Como um indicador “proxy” de cobertura, alguns cuidados devem ser observados na
andlise, pois uma razdo elevada de exames citopatoldgicos na populacdo alvo ndo
significa necessariamente boa cobertura, mas a capacidade da rede de ofertar o exame.
E preciso considerar:

1. Periodicidade de realizacdo do exame: se houver um padréo de repeticdo de exames
inferior a diretriz recomendada pode significar que parte da populacao alvo ndo esteja
tendo acesso ao exame de Papanicolaou e que outra parte esta repetindo exames
desnecessariamente. O SISCOLO apresenta os campos citologia anterior (se a mulher
ja realizou o exame preventivo) e tempo da citologia anterior (ha quanto tempo). Esta
informacdo permite ao gestor avaliar o padréo de periodicidade de exames, bem como
a captacdo de mulheres, ou seja, aquelas que estdo realizando o exame pela primeira
vez.

2. Cobertura da saude suplementar: em localidades que apresentam uma cobertura alta de
planos privados de salde, a razdo poderd apresentar resultados mais baixos em relacao
as localidades com maior utilizacdo da rede SUS, uma vez que o célculo deste
indicador considera a populacdo feminina total. Este aspecto deve ser considerado na
pactuacdo, de modo que o valor pactuado represente mais adequadamente a
necessidade de oferta do exame numa dada realidade local.

2.1.11 Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para idade

Conceito

NUmero de criangas menores de cinco anos com peso para idade abaixo de -2 escores-
z (percentil 3).

Interpretagdo

O indicador expressa a relacdo entre a massa corporal e a idade cronologica da
crianca.

Uso
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E o indice utilizado para a avaliagdo do estado nutricional, principalmente para
caracterizagdo do baixo peso. Essa avaliacdo é adequada para o acompanhamento do
crescimento infantil e reflete a situacéo global do individuo.

Metodo de Calculo

(NUmero de criangas menores de cinco anos com peso para idade abaixo do percentil
3) / (Numero total de criancas menores de cinco anos acompanhadas pelo Sistema de
Vigilancia Alimentar e Nutricional) X 100.

LimitacOes

N&o diferencia o comprometimento nutricional atual ou agudo dos pregressos ou

cronicos.

2.1.12 Cobertura vacinal com a vacina tetravalente em criancas menores de um ano

Conceito

N° de criangas menores de um ano de idade vacinadas com terceiras doses da vacina
DTP+Hib.

Interpretagdo

Estima as coberturas vacinais da vacina DTP+Hib (tetravalente) em menores de um
ano de idade, com vistas a manter a cobertura vacinal adequada nos servigos de imunizagoes
dos estados e municipios.

Uso
Contribuir na avaliagéo sistemética dos indicadores de cobertura vacinal.
Método de Calculo

N° de criancas menores de um ano de idade vacinadas com terceiras doses da vacina
DTP+Hib / Populagédo < 1 ano de idade X 100

LimitacOes

e Este indicador apresenta limitagdes para expressar o calculo devido a erros que podem
alterar os componentes para o céalculo. Em relacdo ao numerador pode haver erros de
registros, alem daqueles decorrentes da coleta, uma vez que registra-se doses aplicadas
por ocorréncia do vacinado e ndo por procedéncia (ndo identifica o vacinado).

e Em relacdo ao denominador, pois este é composto por nascidos vivos registrados no
Sinasc que pode estar sub-registrado ou superestimado.
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2.1.13 Percentual de realizacdo das analises de vigilancia da qualidade da agua,
referente ao parametro coliformes totais

Conceito

Percentual de realizagdo das anélises de vigilancia da qualidade da agua, referente ao
parametro coliformes totais.

Interpretagdo

Estima o percentual de cumprimento do monitoramento de agua, realizado pela
Vigilancia para o parametro coliforme total, de acordo com a Diretriz Nacional do Plano de
Amostragem da Vigilancia em Saude Ambiental relacionada a qualidade da agua para
consumo humano, no ano de referéncia.

Método de Calculo

(NUumero de amostras de coliformes totais realizadas pela vigilancia) / (Totais de

amostras de coliformes totais obrigatorias) X 100.



3 CONTEXTO DO ESTUDO: MUNICIPIO DE JAGUARAO-RS

Primeiramente, faz necessario caracterizar o municipio sobre o qual é feita a pesquisa:
Jaguardo, cidade fronteira com o Uruguai, que se situa no extremo Sul do Rio Grande do Sul,
possui uma populacdo aproximada de 28.000 habitantes, sendo 13.588 homens e 14.343
mulheres (IBGE, 2010). Nos ultimos anos, percebe-se que a populacdo residente vem
decaindo, pois em 2007 era de 32.081, passando para 27.931 em 2010, demonstrando uma
diminuicdo de 12,9% (IBGE-Cidades). A expressiva maioria da populacdo reside na area
urbana da cidade: 26.105 pessoas, 0 que equivale a 93,5% da populacgéo total (FEE, 2010).

Quanto a faixa etaria: a grande maioria da populacdo possui idade entre 10 e 29 anos
(32%), enquanto que 27% tém idade entre 30 e 49 anos, e a pequena minoria (2%) possui
mais que 80 anos, como podemos verificar atraves do grafico abaixo. A populacdo feminina é
a maioria, equivalente a 51% do total, enquanto que a masculina equivale a 49% (IBGE,
2010).

Figura 1 — Populagao residente por sexo e faixa etaria

Populagao residente - Sexo - Piramide etaria
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20 a 24 snos
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Fonte: Censo Demogréfico
do IBGE, 2010

A economia da cidade é baseada na agricultura (em que predomina o cultivo do arroz),
na pecudria bovina, no comércio e nos servi¢os. O clima subtropical da cidade, combinado

com o indice pluviométrico de 1.168,8 mm ao ano, a topografia de planalto e a tipologia do
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solo de relevo de coxilha favorecem a agropecuaria, comum a toda a regido da fronteira do
pampa gaucho (Plano Municipal de Saude, 2010).

De uns anos para ¢, devido ao crescimento do nimero de estabelecimentos de livre
comércio, popularmente conhecidos como “freeshops”, na cidade vizinha uruguaia (Rio
Branco), as areas de maior crescimento econdmico, em Jaguardo, estdo ligadas ao turismo
local, tais como restaurantes e hotéis. E muito grande o nimero de turistas que atravessam a
fronteira diariamente em direcdo ao Uruguai, sendo que grande parte destas pessoas busca
alimentacédo e hospedagem na cidade vizinha de Jaguardo, pois entre 0 municipio e o Uruguai
existe apenas a Ponte Internacional Maua que os separa, sendo de rapido acesso. N&o existem
indUstrias de grande porte instaladas no municipio, o que refor¢a ainda mais a importancia da
agropecuaria e do setor de servigcos da economia local (SIS Fronteiras, 2007).

Os municipios de Jaguardo e Rio Branco sdo considerados cidades-gémeas, pois
apresentam grande potencial de integracdo econdmica e cultural, com reflexos, inclusive, na
salde publica do municipio fronteirico: a possibilidade de contratacdo de médicos uruguaios
para atuacdo nos hospital de Jaguaréo e o atendimento de uruguaios pelo SUS brasileiro. Tais
atendimentos extras acabam por sobrecarregar o sistema municipal, pois essa demanda nédo
esta prevista nos repasses financeiros que sdo realizados de acordo com a populagdo estimada.
Rio Branco possui uma populacdo de mais de 13.000 habitantes, e, de fato, grande parte
desses uruguaios véo procurar atendimento do lado brasileiro (BONTEMPO; NOGUEIRA,
2011).

Quanto a sua historia, foi elevado a condicdo de cidade em 1855 (IBGE biblioteca).
Uma de suas importantes caracteristicas é em relacdo a arquitetura urbana, em que ha a
presenca de muitos prédios antigos com suas fachadas conservadas. Atualmente (novembro
de 2011) a Igreja Matriz do Espirito Santo e o Clube Jaguarense estdo interditados por falta de
manutencdo, o que tem provocado muito debate sobre o tema na sociedade, pois ambos se
situam na area central do municipio. O clube esta com a estrutura seriamente comprometida,
porque o telhado desmoronou. A principal rua de Jaguardo (Avenida 27 de Janeiro) estd com
uma quadra de interdicdo, devido ao fato ocorrido. Para o Prefeito da cidade, esta situacéo é
passivel de acontecer em uma cidade com 200 anos e com conjunto arquitetonico de cerca de
100 anos (Jornal Diario Popular, 2011).

De acordo com o resumo estatistico da FEE, a taxa de analfabetismo do municipio, em
2010, foi de 6,62%, e o PIB per capita, em 2008, era de R$11.456. Outros dados apontados
pela FEE séo o Coeficiente de Mortalidade Infantil, em 2010, de 10,99 por mil nascidos vivos

e a Expectativa de Vida ao Nascer, em 2000, era de 68,51 anos. Esses dados, se comparados
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com os do estado do Rio Grande do Sul, pode-se perceber que, em sua maioria, estdo piores,
pois 0 RS apresentou, em 2010, uma taxa de analfabetismo de 4,53%, PIB per capita de
16.332 reais (2008) e Expectativa de Vida ao Nascer, em 2000, de 72,05 anos. Somente em
relacdo ao Coeficiente de Mortalidade Infantil apresentou situacdo melhor que o RS (11,18
por mil nascidos vivos, 2010).

O préximo capitulo tratara da metodologia aplicada para a analise dos dados.



4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Para a elaboracgéo deste trabalho foi realizado um levantamento de dados, que utilizou
0 método estatistico descritivo, baseado na analise de variaveis quantitativas.

Este estudo adotou a abordagem quantitativa, que consiste em buscar a descri¢do dos
fendmenos baseando-se na frequéncia com que 0s mesmos aparecem, estabelecendo relagdes
estatisticas. Este tipo de estudo tem como objetivo quantificar os dados encontrados em
determinada realidade social, de modo a possibilitar ao pesquisador elaborar comparacgdes e
generalizacOes dos resultados da amostra para a populagdo pesquisada. Nessa abordagem, a
amostra é formada por um grande nimero de casos representativos da populagdo, a coleta de
dados ocorre de forma estruturada e a anélise dos dados é realizada normalmente através de
métodos estatisticos (TRIVINOS, 1987; MALHOTRA, 2006 apud VIEIRA, 2011).

O tipo de pesquisa utilizada foi a descritiva, pois buscou especificar as propriedades
importantes de uma comunidade (jaguarense), a fim de verificar se houve melhoria nas
condicOes de salde da populagdo em determinado periodo (2000 a 2011, quando existirem
dados de 2011). Esse tipo de pesquisa tem como objetivo principal a descricdo das
caracteristicas de determinada populacdo ou fenébmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
variaveis. Tal descricdo ocorre pela medigdo com a maior precisdo possivel das variaveis a
serem investigadas, selecionadas pelo pesquisador. (SEVERINO, 2007; GIL, SAMPIERI,
2008; LUCIO, 1991 apud VIEIRA, 2011).

Quanto as tecnicas de levantamento de dados, optou-se pela pesquisa documental, em
que os dados foram obtidos via acesso a bancos de dados de dominio publico, tais como:
DATASUS, FEE, PNUD, etc. Também foram feitas consultas em livros, teses, dissertacoes,
monografias de conclusé@o de cursos de especializa¢do, monografias de conclusao de cursos de

graduacdo, artigos cientificos, jornais, sites de instituicdes publicas, dentre outros.

4.2 PLANO DE COLETA DE DADOS
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O instrumento utilizado para a coleta de dados foi a pesquisa documental. Foram
selecionados os indicadores de salde que sdo capazes de viabilizar a realizacdo do objetivo da
pesquisa, ou seja, aqueles capazes de avaliar 0os avancos ou retrocessos nas condicfes de
salde da populacdo de Jaguardo, e que estdo disponiveis em sites de dominio publico no

periodo temporal da pesquisa (de 2000 a 2011).

4.3 PLANO DE ANALISE, INTERPRETACAO E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os dados coletados sdo analisados em uma serie temporal e também em relacdo ao
estado do Rio Grande do Sul, a fim de verificar se houve melhoria ou ndo na evolucdo dos
indicadores. Os achados de pesquisa serdo relacionados ao referencial teérico, ou seja, serao
analisados a partir da teoria sobre saude publica. Serdo calculadas certas medidas de posicdo
(média e mediana) e de dispersdo (desvio-padrdo e coeficiente de variacdo). Também sera
utilizada a técnica estatistica da correlacdo linear, quando houver necessidade de se
estabelecer uma relagdo entre duas varidveis, ou seja, entre dois indicadores.

Sobre a correlagdo: é uma medida estatistica capaz de responder a duas perguntas: Se
existe alguma forca unindo duas variaveis, e, caso exista essa for¢a, como se comporta uma
variavel em relacdo a outra. Se o resultado for zero, ndo ha correlagdo. Quanto mais proximo
dos extremos (-1 ou +1), maior a correlacdo e mais intensa € a forca que une as duas
variaveis. Quando o resultado for igual a -1 ou a +1, entdo se diz que a correlacdo é maxima.
Se o resultado for negativo, entdo as variaveis se movem em diregdes opostas, ou seja, quando
aumenta uma, diminui a outra. Ao contrario, caso seja positivo, teremos que as variaveis
caminham na mesma direcdo, quer dizer, aumentando-se o valor de uma, aumenta também a
outra, e diminuindo-se uma, diminui também a outra (CAMPQS, 2008).

Os dados foram oriundos do seguinte sistema: SIS (Sistema de Informagdo em Salde)
e de seus sub-sistemas: SIM (Sistema de Informacao sobre Mortalidade), SINASC (Sistema
de Informacéo sobre Nascidos Vivos), SIH (Sistema de Informac6es Hospitalares), SISCOLO
(Sistema de Informagbes do Cancer do Colo do Utero) e PNI (Programa Nacional de
Imunizagdo). Todos estes sistemas estdo reunidos e articulados em um Unico banco de dados
— DATASUS?, que é de dominio publico.

! Disponivel no site: www.datasus.gov.br.



http://www.datasus.gov.br/

5 A SAUDE PUBLICA NO MUNICIPIO DE JAGUARAO

De acordo com Costa (1998), politica publica refere-se ao espaco de tomada de
decisdo autorizada ou sancionada por intermédio de atores governamentais, compreendendo
atos que viabilizam agendas de inovacdo em politicas ou que respondem a demandas de
grupos de interesse. A configuracdo de uma politica é funcdo direta das capacidades da
unidade, associacdo e barganha entre individuos, grupos e associa¢fes de interesses, tendo
como alvo as decisdes alocativas das agéncias governamentais.

Existem poucos estudos publicados sobre a situacdo de saude publica e politicas
publicas na area da saude implementadas no municipio de Jaguardo. O Diagnostico Local de
Saude - Jaguardo, que data de 2007, foi feito pelo projeto Sistema Integrado de Saude das
Fronteiras (SIS Fronteiras), e revelou dados importantes: 0 municipio possui apenas cinco
unidades basicas de salde e ha apenas um hospital filantropico que atende pelo SUS. Ao
consultar o banco de dados Datasus, percebe-se que até dezembro de 2009 estes nimeros se
mantém iguais. Também mostrou que existe grande procura dos servigcos de saude publica
pelos uruguaios (pelo facil acesso da fronteira).

Em 2007, quando foi publicado tal estudo, a Secretaria da Saide Municipal tinha sede
em local diverso do atual, tendo sido ampliada e melhorada em sua infraestrutura fisica e na
capacidade de prestacdo de servicos publicos. No atual prédio ainda funcionam a vigilancia
sanitaria e a farmécia bésica do SUS.

Um importante instrumento de gestdo pablica, que aborda as intengdes e resultados a
serem buscados no periodo de quatro anos, € o Plano Municipal de Saude (PMS). O mais
recente PMS de Jaguardo foi publicado em junho de 2010, e traca os objetivos, diretrizes e
metas para os anos de 2010 a 2014. Em sintese, a estratégia adotada neste plano articula a
melhoria das condi¢fes de saude. O conjunto de medidas e a¢es concretas volta-se para a
melhoria da qualidade de vida da populacdo, contribuindo para que o SUS seja
definitivamente percebido como um patrimdnio da sociedade brasileira (PMS, 2010).

Quanto ao Sistema Municipal de Saude, a organizacdo da administracdo em saude se
da pelos seguintes 6rgaos (PMS, 2010):

e Secretaria Municipal de Saude: foi criada em 07/08/1990, através da Lei

Municipal n® 2.096. Originariamente era Secretaria Municipal de Saude e Bem
Estar Social, sendo o setor de Bem Estar desvinculado para formar a Secretaria de

Cidadania e Direitos Humanos, em 2009.
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e Conselho Municipal de Saude: foi criado em 02/10/1991, através da Lei
Municipal n° 2.323. No ano de 2009 foi realizada adequacao na representacao, para
garantir a paridade entre os setores, e eleicdo da nova diretoria.

e Fundo Municipal de Saude: cuja data de criacdo € 07/05/1992, através da Lei
Municipal n°® 2.438, com presidéncia exercida pelo Prefeito Municipal. No ano de
2010 foi constituido o Cadastro Nacional de Pessoa Juridica para o Fundo, no
intuito de garantir o repasse regular de recursos na modalidade fundo a fundo.

Algumas caracteristicas epidemioldgicas do municipio estdo descritas a seguir,

referentes a natalidade, morbidade e mortalidade. Tais dados foram retirados de consulta ao
site do DATASUS, pois no PMS/2010 s6 se encontram dados referentes aos anos de 2004 a
2008.

Tabela 1 — NUmero de nascimentos e tipos de partos — Jaguardo (2001 — 2009)

Partos 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Normal 326 315 309 231 210 196 168 148 160
Ceséreo 170 155 156 271 204 178 169 178 190
Total 496 470 465 502 414 374 337 326 350

Fonte: MS/SVD/DASIS - Sistema de Informac6es sobre Nascidos Vivos - SINASC

Tabela 2 — Agravos notificados (2007 — 2009)

Agravos notificados 2007 2008 2009
Acidente por animais peconhentos 1 4 1
Atendimento anti-rabico humano 19 26 16
Doengas exantematicas 23 1 2
Hepatites virais 37 7 147
Leptospirose 13 3 1
Tuberculose 6 6 2
Varicela 10 207 11
Infeccdes exdgenas 0 0 2
Caxumba 0 1 2

Fonte: SINAN NET apud Plano Municipal de Saude de Jaguardo, 2010.

Tabela 3 — NUmero de 6bitos em Jaguardo (2001 — 2009)
2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

226 246 240 248 236 252 241 251 246
Fonte: MS/SVD/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM
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Tabela 4 — Causas de ébitos em Jaguarao (2001 — 2009)
Causas 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Doencas aparelho circulatério 88 77 83 87 90 85 91 93 94
Neoplasias (tumores) 48 53 54 60 54 57 66 63 57
Doencas do ap. respiratdrio 26 27 21 28 31 37 21 27 32

Doencas infec. e parasitarias 5 2 6 5 7 5 3 12 3
Fonte: MS/SVD/DASIS - Sistema de Informac@es sobre Mortalidade - SIM

Os principais agravos pertinentes a vigilancia ambiental, de acordo com o PMS/2010,
em Jaguardo, sdo: Leptospirose, Doenca de Chagas, Raiva, Toxoplasmose, Hidatidose,
Dengue e Culicideos, para os quais sdo descritos objetivos e metas que visam a diminuicdo da
incidéncia destas doencas.

A Vigilancia Sanitaria Municipal tem como objetivos cadastrar, licenciar e inspecionar
estabelecimentos de baixa complexidade, coletar amostras de produtos, autuar
estabelecimentos e apreender produtos inadequados para consumo ou em situacdo irregular.
Dirige suas agdes para seis grandes areas, que sdo:

e Area de controle de qualidade da agua;

e Area de comércio de alimentos;

e Area de estabelecimentos de sadde;

e Area de cosméticos e saneantes;

e Area de estabelecimentos de interesse para a salde; e

e Area de controle da populacio canina e felina.

Em relacdo a infraestrutura de saude, dados do IBGE demonstram que, em 2009,
existiam apenas 10 estabelecimentos de saude. J& o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES, 2011), aponta a existéncia de 39 estabelecimentos cadastrados, sendo: 20
consultdrios isolados (médicos, dentistas, fisioterapeutas), 6 unidades de apoio a diagnose e
terapia (APAE e laboratérios de analises clinicas), 5 centros de saude (unidades basicas), 3
clinicas especializadas, uma secretaria de satde, uma unidade de vigilancia em saude, uma
unidade mavel de nivel pré-hospitalar (SAMU), uma policlinica e um hospital geral. Sobre os
equipamentos, ndo ha no municipio tomografo computadorizado ou ressonancia magnética,
havendo necessidade de os pacientes se deslocarem até outras cidades (normalmente Pelotas),
a fim de realizarem tais procedimentos.

A assisténcia hospitalar é prestada no Unico hospital filantropico da cidade, que atende

aos usuérios do Sistema Unico de Saude, a Santa Casa de Caridade de Jaguardo. Nesta
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entidade, atualmente, existem 74 leitos disponiveis para internacdo, sendo 60 destinados ao
SUS (CNES, 2011).

Quanto as acbes de saude e programas desenvolvidos pela Secretaria Municipal da
Saude, existem pelo menos doze que foram ou estdo sendo desenvolvidos em 2011, tais
como:

e Hiperdia: O Plano de Reorganizacdo da Atengdo a Hipertensao Arterial e Diabetes
Mellitus visa o estabelecimento de diretrizes voltadas para 0 aumento da prevencéo,
deteccdo, tratamento e controle desses agravos, no ambito da atencdo bésica do
Sistema Unico de Salde - SUS. Para o tratamento da hipertenséo arterial, foram
estabelecidos os medicamentos Captopril comp. 25 mg, Hidroclorotiazida comp. 25
mg e Propranolol comp. 40 mg e para o tratamento do diabetes mellitus os
hipoglicemiantes orais Glibenclamida comp. 5 mg e Metformina comp. 850 mg,
além da insulina NPH-100 disponibilizada na rede sistematicamente. Jaguarao
aderiu ao programa em julho de 2002, e possui as seguintes estimativas: 3.436
hipertensos, 643 diabéticos e 322 diabéticos e hipertensos (Datasus, 2011). Chama
a atencdo o nimero de hipertensos, que equivale a 12,3% da populagdo total do
municipio.

e Programa de Estratégia de Saude da Familia (ESF): A Saude da Familia é
entendida como uma estratégia de reorientacdo do modelo assistencial,
operacionalizada mediante a implantacdo de equipes multiprofissionais em
unidades basicas de satude (DAB, 2011). Em 2007, quando foi publicado o relatério
do SIS Fronteiras, este programa ainda ndo havia sido implantado em Jaguarao,
devido a caréncias financeiras e impedimentos estabelecidos pela Lei de
Responsabilidade Fiscal para a contratacdo de novos servidores (SIS Fronteiras,
2007). Atualmente, conta com uma equipe de 11 agentes (CNES, Datasus, 2011)
nas UBS Carlos Olavo Chaves e Rudy Walter Kussler. De acordo com dados do
Datasus, em 2010, 22,67% da populagédo jaguarense estava cadastrada no PSF. Ja
em 2011, essa porcentagem aumentou para 25,81%. A meta do PMS/2010 é
implantar as equipes de ESF nas UBS dos bairros Kennedy e Vencato.

e Imunizagdes: Tem como metas: ampliar as acdes de acordo com o aumento e
modifica¢Oes nas unidades de saude; e atingir as metas preconizadas pelo Programa
Nacional de ImunizacGes (PNI). Sdo executadas nas Unidades Basicas de Salude, na

Policlinica Municipal e pelas equipes de ESF (PMS, 2010).
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e Programa de Agentes Comunitarios de Satde (ACS): E uma estratégia do
Ministério da Saude que busca promover a reorientacdo do modelo assistencial no
ambito do municipio, a quem compete a prestacdo da atencdo bésica a salde. No
municipio de Jaguardo, abrange uma &rea de dezoito bairros: Mayer, Pindorama,
Lucas, Patacdo, Boa Esperanca, Branca, Prenda, Dias, Carvalho, Martins, Bela
Vista, Vencato, Cerro da Polvora, Cerro das Irmandades, Indiandpolis, Kennedy,
Germano e Fundagdo Carlos Barbosa. Este programa é desenvolvido por dezenove
agentes comunitarios de saude em regime de 40 horas semanais, coordenados por
uma enfermeira. (SIS Fronteiras, 2007).

e Salude Mental: Visa a intensificagcdo e diversificacdo das acbes em salde mental,
contemplando ndo apenas atendimento a pessoas em sofrimento, como também
dependentes quimicos. Os locais de atendimento sdo: Policlinica Municipal, Centro
de Atencéo Psicossocial e Secretaria Municipal de Saude (PMS, 2010).

e Saude Bucal: Tem como objetivo intensificar as acGes preventivas de agravos.
Locais de prestacdo desse servigo: Unidades Bésicas de Saude, Unidades de ESF e
Escolas Municipais. As metas do PMS séo: manutencdo do programa Sorrindo para
o Futuro, e ampliacdo de equipes de Estratégia em Saude Bucal (PMS, 2010).

e Saude da Mulher: Visa ampliar a cobertura da atencdo integral e integrada a satde
da mulher. Locais: Unidades Basicas de Saude e Unidades de ESF. Metas: Ampliar
o Programa de Suplementagdo de Ferro; garantir acesso ao exame do colo do Utero;
ampliar a cobertura do pré-natal e garantir o atendimento as mulheres na fase do
climatério (PMS, 2010).

e Salde do ldoso: Objetiva implantar programa para garantir a atencao integral a
satde do idoso de forma intersetorializada, de acordo com a Politica Nacional de
Saude do Idoso. Local: Unidades Bésicas de Saude, Unidades de ESF e Secretaria
da Cidadania. Metas: Promover envelhecimento ativo e saudavel através da
implantacdo de rotinas de atividades fisicas orientadas a essa faixa etaria e
estimular a¢des intersetoriais, visando atencao integral a saude (PMS, 2010).

e Programa Bolsa Familia: E um programa de transferéncia de renda destinado as
familias em situacdo de pobreza, com renda per capita de até R$ 140 mensais, que
associa a transferéncia do beneficio financeiro o acesso aos direitos sociais basicos

- salde, alimentacdo, educacdo e assisténcia social. Em Jaguardo, o percentual de
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familias com perfil satde beneficiarias do Programa Bolsa Familia, acompanhadas
pela atencdo bésica, é de 64,52% (SISVAN, 2011).

e Primeira Infancia Melhor (PIM): E um programa institucional de ag&o
socioeducativa voltado as familias com criangas de zero até seis anos e gestantes,
que se encontram em situacdo de vulnerabilidade social. Esta voltado para o
desenvolvimento pleno das capacidades fisicas, intelectuais, sociais e emocionais
do ser humano, tendo como eixo de sustentagdo a Comunidade, a Familia e a
Intersetorialidade. Em Jaguardo, o campo de atuagdo é em sete comunidades do
municipio: Bela Vista, Cerro da Pdlvora, Indiandpolis, Patacdo, Vencato, Vila
Branco e Vila Lucas (PIM, Ministério da Saude, 2011).

e Assisténcia Farmacéutica: Visa garantir 0 acesso gratuito e qualificado aos
medicamentos constantes em legislacdo especifica, constituida pelos profissionais
que atuam no Sistema Unico de Salide do municipio de Jaguardo, contemplando as
especificidades locais. Locais: Unidades Basicas de Salde, Unidades de ESF,
CAPS e Secretaria da Saude. Metas: Atualizar o elenco dos medicamentos
periodicamente; melhorar e qualificar o uso racional de medicamentos e integrar a
assisténcia farmacéutica a outros programas de saude, tais como hiperdia e
planejamento familiar (PMS, 2010).

e Programa SAMU-192: O SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia) é
um servico de saude, responsavel pelo componente Regulacdo dos Atendimentos
de Urgéncia, pelo Atendimento Movel de Urgéncia e pelas transferéncias de
pacientes graves (Secretaria da Saude do RS, 2011). Em Jaguardo, comegou suas
atividades em agosto de 2011, e sua equipe é constituida por 5 técnicos de
enfermagem, uma enfermeira padrao e 5 motoristas (Fonte: Portal Jaguaréo).

Uma importante ferramenta, que avalia 0 acesso e a qualidade dos servicos de saude

do pais, é o IDSUS (indice de Desempenho do SUS). Este indice verifica como esta a
infraestrutura de salde para atender as pessoas e se 0s servigos ofertados possuem capacidade
de dar as melhores respostas aos problemas de saude da populacdo. Ele leva em consideracdo
a analise concomitante de trés indices: de Desenvolvimento Socioeconémico (IDSE), de
Condicgoes de Saude (ICS) e de Estrutura do Sistema de Saude do Municipio (IESSM). A nota
varia de zero a dez, onde 0s menores escores representam as piores posi¢oes na classificagéo
relativa ao desempenho do SUS. De acordo com o indice, Jaguardo possui IDSUS equivalente
a 4,94, ficando abaixo do estado do Rio Grande do Sul (5,90) e do Brasil (5,47). O grupo trés,

no qual se insere Jaguardo, possui pouca estrutura de média e alta complexidade.
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A figura abaixo mostra alguns municipios gauchos e seus IDSUS (Portal da Salde,
2012). De acordo com a figura, os municipios que apresentaram melhor IDSUS sdo Acegua,
Hulha Negra, Herval, Morro Redondo, S&o Lourenco do Sul, Turucu e Arroio do Padre (6 —
6,99). A seguir, em amarelo, estdo Bagé, Candiota, Pedras Altas, Pinheiro Machado,
Cangucu, Cerrito, Capdo do Ledo, Pelotas, Rio Grande e S&o José do Norte (5 — 5,99). Por
fim, Jaguardo, Arroio Grande, Pedro Osério e Piratini apresentam os menores IDSUS (4 -
4,99).

Figura 2 — Indice de desempenho do SUS em alguns municipios gatichos
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Fonte: indice de Desempenho do Sistema Unico de Sadde (2012)%

2 Disponivel em: http://saladeinformacao.saude.gov.br/cartogramas/sage/abremapa.php?id=1
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6 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo serdo apresentados os dados, sera feita uma analise e discusséo sobre 0s

mesmos, bem como serdo apresentados os resultados da pesquisa.

6.1 INDICADOR 1 - INDICE FIRJAN DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL (IFDM)

Em 2011 (ano-base 2009), foi publicado o ranking IFDM de todos os municipios
brasileiros, em que a cidade de Jaguardo se encontra em 333° lugar estadual e em 2004° lugar
nacional.

A figura abaixo mostra o IFDM 2011 (ano-base 2009) e suas areas de
desenvolvimento. Podemos perceber que, em geral, apresentou desenvolvimento moderado
(0,6764). A area de saude foi a que exibiu melhor resultado, ou seja, alto desenvolvimento
(0,9139), ficando acima do IFDM estadual (0,7852). Na area de educacédo, o desenvolvimento
foi moderado (0,6922), enquanto que na area de emprego e renda, foi considerado regular
(0,423).

Figura 3 — IFDM e areas de desenvolvimento em Jaguarao

0.9138

0.6764 0.6922

0.423

IF If!ll'u'l Educlal;z'u: SH.IIJE'E Errlpragul & Randa

Fonte: FIRJAN, 2011

Pela analise da figura 4, visualizamos que o IFDM vem mostrando melhores
resultados com o passar dos anos, exceto no ano de 2008, em que apresentou ligeira
diminuigéo.
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Figura 4 — Jaguardo: evolucdo anual do IFDM (2000-2009)
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Fonte: FIRJAN, 2011

O valor minimo observado foi do ano de 2000, enquanto que o valor maximo foi em
2009, ocorrendo um aumento de 13,45% entre estes dois anos, o que pode significar um
aumento crescente, lento, mas continuo, de melhoria nas condic¢des de vida da populagdo do
municipio, nos quesitos emprego/renda, educacdo e satde. A média do indice FIRJAN foi de
0,6349.

Tabela 5 - Valores Minimo, Maximo e Média do indice FIRJAN, de Jaguar&o (2000 -2009)
Valor Minimo Valor Maximo Média

0,5962 0,6764 0,6349
Fonte: FIRJAN, 2011

Para a analise deste indicador, foi utilizado o gasto publico per capita com saude
(tabela 1), durante os anos de 2002 a 2009, no municipio de Jaguardo. Pela tabela 6, pode-se
perceber que o gasto per capita com saiude no municipio vem aumentando ano a ano. E

importante informar que os dados sé se encontram disponiveis no site a partir do ano de 2002.

Tabela 6 - Despesa total com saude (em R$), sob a responsabilidade do municipio de Jaguar&o, por habi-
tante, nos anos de 2002 a 2009

Anos 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009

Desp. ¢/ satde 57,57 63,62 78,07 118,98 131,23 160,58 164,23 181,66

Fonte: SIOPS/DATASUS
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O método utilizado para a comparacdo destes dois indicadores foi a correlagdo linear,
da série temporal entre 2005 e 2009 (anos em que ambos os dados se encontram disponiveis).
Na ultima linha foi calculado o somatério das variaveis.

Tabela 7 - Despesa total com satde (em R$), sob a responsabilidade do municipio de Jaguarao, por habi-
tante, nos anos de 2002 a 2009

Anos indice FIRJAN de Desenvolvimento Despesa total com salde por
Municipal habitante (em R$)
2005 0,6245 118,98
2006 0,6378 131,23
2007 0,6404 160,58
2008 0,6341 164,23
2009 0,6764 181,66
Soma 3,2132 756,68

Fonte: FIRJAN, 2011

Abaixo apresentamos a formula da correlacéo linear:

48785 %1% 756,68
r= 5
\/[2,066501— 1032) x (117.135,3_ 572564,62}
> 5
48785-48579 206144 206144

r= = = = 0,804
,/0,002501x 2.622,38  ,/6,5585723  2,5609709

Interpretacdo do resultado: a correlacdo é de 0,80, o que indica que ha uma forca

unindo as duas variaveis, e, além disso, estas varidveis caminham na mesma direcdo, isto &,
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guanto maior o gasto publico per capita com salde, maior sera o indice FIRJAN de
desenvolvimento municipal. Isto significa que, quanto mais o governo municipal investir em
salde, aumentando, assim, o gasto publico per capita com saude, melhores serdo as condicdes
de emprego/renda, educacdo e saude, e, especificamente em relagdo a saude, melhor sera a
oferta de agdes e servigos que promovam e protejam a saude das pessoas, previnam as
doengas e 0s agravos e recuperem os doentes.

6.2 INDICADOR 2 - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (TMI)

Para o estudo deste indicador, primeiramente foram montadas trés tabelas com os
dados da cidade de Jaguardo, sendo que na primeira consta 0 numero de 6bitos de residentes
de menos de um ano de idade, na segunda foram postos os dados relativos ao nimero de
nascidos vivos de mées residentes no municipio, e na terceira foi realizado o calculo da Taxa
de Mortalidade Infantil, com os dados das duas tabelas anteriores. Em seguida, foi montado o
grafico em que consta a evolugdo da taxa de mortalidade infantil, entre os anos de 2000 a
2010.

Ao analisar o grafico sobre a TMI de Jaguardo, pode-se verificar que ha uma grande
diversificacdo entre os dados, ou seja, eles variam bastante em relacdo a média da TMI
(apresentam alto desvio padrdo). Também se percebe que hd uma grande variacdo entre o
valor minimo da TMI (8,02) e o valor maximo (27,65). Em razdo de ndo ser possivel se
estabelecer se houve uma melhoria ou ndo da TMI em relacdo ao periodo estudado, somente
através da andlise grafica e do estudo das medidas de posicdo (media e mediana), nesta série
temporal, foram também estudadas as medidas de dispersdo (desvio padrdo e coeficiente de
variacdo), bem como foi feita uma comparacdo com os dados do estado do Rio Grande do
Sul.

As medidas de disperséo, neste caso, fornecem uma melhor descri¢cdo do conjunto em
analise, ja que as medidas de posicdo ndo séo suficientes para dar uma informacdo mais
completa sobre o comportamento da taxa de mortalidade infantil de Jaguardo, pois os dados
se encontram muito dispersos em relagdo & média calculada. Para este estudo, usaremos como
referencial os dados do estado do Rio Grande o Sul (RS). Teoricamente, para comparar duas
séries que possuem medias diferentes, a medida de dispersdo usada € o coeficiente de

variacao.
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De acordo com a medida de posicdo que analisamos, Jaguardo apresentou um
desempenho inferior ao do RS, pois obteve uma média de TMI maior. Além disso, se
lancarmos um olhar mais apurado sobre o desempenho de ambos, facilmente observaremos
que Jaguardo apresentou taxas mais inconstantes, de forma que seus resultados anuais
sofreram uma variacdo de 8,02 até 27,65. Ou seja, seus resultados estdo mais afastados em
relacdo & média, pois apresentam um coeficiente de variagdo muito alto (36,04). J& no caso do
RS, houve uma menor dispersdo entre os resultados analisados (coeficiente de variacdo de
10,83), isto &, o desempenho se mostrou melhor a cada ano que passa, portanto, pode-se dizer
que houve uma diminui¢cdo na TMI ao longo dos anos, pequena, porém constante, o que é
desejavel. Essa diferenca de comportamento do indicador (TMI) entre Jaguardo e o estado do
RS ocorre porque o municipio de Jaguardo tem somente cerca de 28 mil habitantes, inferior
ao desejado de 80 mil, necessario para avaliar com maior regularidade (ou menor variacdo ou
dispersdo) a taxa. No caso do RS, com cerca de 10 milhdes de habitantes, a variagcdo da TMI,
ano a ano, é pequena, porque o total da populacdo é bem superior a 80 mil.

Quanto ao Brasil, estudos mostram que a mortalidade infantil vem declinando nas
ultimas décadas, mas o progresso tem sido mais lento do que para a maioria dos paises
americanos. Pesquisas atuais também revelam que, no pais, 0s principais requisitos para a
reducdo da mortalidade infantil sdo: atendimento pré-natal da gestante; vacinacdo das
mulheres e das criancas; amamentagdo; tratamento da desidratacdo decorrente da diarréia;
atendimento ao parto; atendimento médico da crianca; nutricdo adequada; saneamento e
habitacdo adequados (VICTORA, 2001).

A mortalidade infantil costuma ser dividida em: neonatal ou precoce e tardia ou pos-
neonatal, que serdo explicitadas a seguir; e seu estudo é importante, pois através dele

podemos identificar quais os principais problemas que levam aos 6bitos infantis.

Tabela 8 - Despesa total com satde (em R$), sob a responsabilidade do municipio de Jaguardo, por habi-
tante, nos anos de 2002 a 2009

Anos | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Obitos 8 10 13 4 12 5 3 7 5 3 4

Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

Tabela 9 - Nimero de nascidos vivos, por ano de nascimento, no municipio de Jaguardo
Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Nasc. Vivos 572 496 470 465 502 414 374 337 326 350 364

Fonte: SINASC. Elaborado pela autora.
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Tabela 10 - Taxa de Mortalidade Infantil, no municipio de Jaguardo, de 2000 a 2010
Anos | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

TMI 1398 20,16 27,65 8,60 2390 12,07 8,02 20,77 1534 857 10,99
Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

Tabela 11 - Taxa de Mortalidade Infantil, no estado do Rio Grande do Sul, de 2000 a 2010
Anos | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

T™MI 1514 158 156 16,0 152 13,7 13,1 12,75 12,76 11,58 11,19
Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

Tabela 12 - Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da TMI, de Jaguardo (2000-2010)

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Dados 13,98 20,16 27,65 8,60 23,90 12,07 8,02 20,77 15,34 857 10,99
Valor 8,02

minimo

Valor 27,65
maximo

Média 15,46

Mediana 13,98

DV 5,5716
Coef. 36,041
variacao

Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

Tabela 13 - Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da TMI, de Jaguardo (2000-2010)

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Dados 15,14 15,80 1560 16,00 15,20 13,70 13,10 12,75 12,76 11,58 11,19

Valor 11,19
minimo

Valor 16,00
maximo

Média 13,89
Mediana 13,70
DV 1,5047934

Coef. 10,831519
variacdo
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Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

Figura 5 - Taxa de Mortalidade Infantil de
Jaguarao (2000-2010)
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Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

6.3 INDICADOR 3 - TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL

Ao analisarmos o grafico da taxa de mortalidade neonatal de Jaguardo, na série
temporal de 2000 a 2010, percebe-se que, em geral, ela vem diminuindo com o passar dos
anos, embora lentamente. Se compararmos os resultados com os do Rio Grande do Sul
(tabelas 16 e 17), podemos verificar que em seis anos Jaguardo obteve resultados melhores
que os do RS (2003, 2005, 2006, 2008, 2009 e 2010), o que equivale a mais da metade da
série temporal. Como h& uma grande diferenca entre o valor minimo (2,85) e o valor maximo
da série (21,91), e, além disso, os valores encontrados variam bastante em relacdo a média
calculada (apresenta alto desvio padréo), foi também calculado o coeficiente de variagdo de
Jaguaréo.

Dessa forma, Jaguardo apresentou um alto coeficiente de variacdo, muito maior que o
encontrado para o RS, o que nos leva a acreditar que, em Jaguardo, a taxa de mortalidade
neonatal apresenta valores inconstantes ao longo da série temporal em analise, embora em
alguns anos tenha apresentado resultados melhores que os do RS. A explicacdo para este
fendmeno é semelhante a feita anteriormente, ou seja, essa diferenca de comportamento do
indicador (TMN) entre Jaguardo e o estado do RS ocorre porque 0 municipio de Jaguardo tem
somente cerca de 28 mil habitantes, inferior ao desejavel de 80 mil, que seria necessario para
avaliar com maior regularidade (ou menor variacdo ou dispersdo) a taxa. No caso do RS, a

variacdo da TMN é pequena, porque o total da populagéo é bem superior a 80 mil.
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Assim, fica demonstrada a necessidade de manutencéo e implementacdo de politicas
publicas que contemplem a gestante e o recém-nascido, com atengdo especial ao pré-natal.
Em Jaguardo, é importante dar continuidade aos programas de assisténcia pré-natal, ao parto e
ao recém-nascido, tais como o Programa Infancia Melhor e o Programa Saude da Mulher,

dentre outros.

Tabela 14 — Numero de ébitos neonatais, por ano do 6bito, no municipio de Jaguardo
Anos | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Obitos 8 7 8 4 11 3 2 3 1 1 2

Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

Tabela 15 - Namero de nascidos vivos, por ano de nascimento, no municipio de Jaguardo (2000-2010)
Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Nasc. Vivos 572 496 470 465 502 414 374 337 326 350 364
Fonte: SINASC. Elaborado pela autora.

Tabela 16 — Taxa de Mortalidade Neonatal, no municipio de Jaguarao, de 2000 a 2010
Anos | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

TMN 13,98 14,11 17,02 860 21,91 7,24 534 890 3,07 285 549
Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

Tabela 17 Taxa de Mortalidade Neonatal, no estado do Rio Grande do Sul, de 2000 a 2010
Anos | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

TMN 954 995 964 979 1007 9,17 880 830 873 781 745

Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

Tabela 18 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da TMN, de Jaguarao (2000-2010)

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Dados 13,98 14,11 17,02 860 2191 7,24 534 890 3,07 285 549
Valor 2,85

minimo

Valor 21,91

maximo
Média 9,86
Mediana 8,60

DV 5,01124



Coef.
variacdo

50,80051
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Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

Tabela 19 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da TMN, de Jaguarao (2000-2010)

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Dados 954 99 964 9,79 1007 9,17 880 830 873 781 745
Valor 7,45

minimo

Valor 10,07

maximo

Média 9,02

Mediana 9,17

DV 0,73157

Coef. 8,10808

variacdo

Fonte: SIM. Elaborado pela autora.
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Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

6.4 INDICADOR 4 — TAXA DE MORTALIDADE POS-NEONATAL

Em relacdo a mortalidade pds-neonatal, pode-se perceber que Jaguardo apresentou

taxas inconstantes de 2000 a 2010, pois seus valores se distanciaram, em varios anos, da
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média encontrada para a série temporal (5,59). Através da analise grafica também podemos
visualizar essa diversificacdo de valores. Também h& um grande distanciamento entre o valor
minimo (0) e 0 maximo (12,27).

Quando comparamos os resultados de Jaguardo com os do RS, percebemos que 0 RS
apresentou resultados muito mais constantes, e, apenas em quatro anos Jaguardo obteve
resultados melhores que os do RS. Além disso, atenta-se para o fato de que, nos anos de 2007
a 2009, as taxas de mortalidade pds-neonatal foram superiores as taxas neonatais, ou seja,
durante este periodo, € bem provavel que a maior causa dos problemas de morte infantil tenha
sido devido as consequéncias de doencas infecto-parasitarias, e ndo a problemas congénitos e
ao parto.

Sobre a mortalidade pds-neonatal: é mais suscetivel as acdes preventivas do que a
neonatal, como as campanhas de vacinacdo, o estimulo ao aleitamento materno, o controle de
doencas respiratdrias e diarréicas. Taxas de mortalidade pds-natal elevadas estdo relacionadas
a causas evitaveis por medidas simples, mas nem sempre de facil implementagdo em situacGes
de grande caréncia social e de precario acesso aos servicos de saude (SHIMAKURA et al.,
2000; PASSEBON et al., 2006).

Tabela 20 — Nimero de 6bitos pds-neonatais, por ano do 6bito, no municipio de Jaguardo (2000-2010)
Anos | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Obitos 0 3 5 0 1 2 1 4 4 2 2

Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

Tabela 21 — Nimero de nascidos vivos, por ano de nascimento, no municipio de Jaguardo (2000-2010)
Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Nasc. Vivos 572 496 470 465 502 414 374 337 326 350 364
Fonte: SINASC. Elaborado pela autora.

Tabela 22 - Taxa de Mortalidade Pds-Neonatal, no municipio de Jaguardo (2000-2010)
Anos | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

TMPN 0 6,06 10,63 0 199 483 268 1187 1227 572 55

Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

Tabela 23 — Taxa de Mortalidade P6s-Neonatal, no estado do Rio Grande do Sul (2000-2010)
Anos | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010




TMPN

5,60

5,85

5,96

6,21 5,13

4,53

4,3

4,45

4,03

3,77

3,74

Tabela 24 — VValores minimos

Fonte: SIM. Elaborado pela autora.
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maximos, média, mediana, DP e CV da TMPN, de Jaguaréo (2000-2010)

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Dados 0,00 6,056 1063 000 199 483 268 11,87 12,27 5,72 550
Valor 0,00

minimo

Valor 12,27

maximo

Média 5,59

Mediana 5,50

DV 3,37586777

Coef. 60,3421278

variacao

Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

Tabela 25 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da TMPN, de Jaguaréo (2000-2010)

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Dados 560 585 596 6,21 513 453 430 445 403 3,77 3,74
Valor 3,74

minimo

Valor 6,21

maximo

Média 4,87

Mediana 4,53

DV 0,8

Coef. 16,427

variacdo

Fonte: SIM. Elaborado pela autora.
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Figura 7 - Taxa de Mortalidade Pés-Neonatal
de Jaguarao (2000-2010)
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Fonte: SIM. Elaborado pela autora.

6.5 INDICADOR 5 - PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM SETE OU
MAIS CONSULTAS DE PRE-NATAL

Através da analise das tabelas 26 e 27, podemos perceber que, em todos 0s anos da
série temporal, Jaguardo apresentou resultados melhores que os do RS. Também se verificou
que a proporcdo de mulheres que realizaram sete ou mais consultas de pré-natal, para o
periodo gestacional, aumentou 27,5% pontos percentuais de 2000 a 2010. A media da
proporcao de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas pré-natais foi de 71,87%,
sendo que o valor méximo foi do ano de 2008 (83,1%), enquanto que o valor minimo
encontrado data do ano de 2001 (54,8%).

Pela analise grafica, constatamos que a propor¢do de nascidos vivos de mées com sete
ou mais consultas de pré-natal vem aumentando com o passar dos anos, em Jaguardo, durante
o periodo analisado. Acredita-se que 0s programas gque contemplem a assisténcia ao pré-natal
da gestante, tais como o Programa Salde da Mulher e o Programa Primeira Infancia Melhor
contribuam para que a cidade apresente bons resultados para este indicador.

A figura 5 mostra o nimero de gestantes com adesdo e conclusdo ao Pré-Natal, de
2003 a 2010. Percebe-se um aumento com o passar dos anos, no nimero de gestantes
concluintes do pré-natal.

Estudos anteriores demonstraram que este indicador apresenta resultados significativos

e diferentes nas regides brasileiras, sendo que os melhores resultados sdo registrados nas
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regides Sudeste e Sul, e os piores na regido Norte (SESMG, 2004). Portanto, Jaguardo

apresentou bons resultados, pois apresentou uma média maior que a do estado do RS.

Tabela 26 — Percentagem de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal, no municipio
de Jaguarao (2000-2010)

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

% NV >6.Cons. 619 548 604 664 735 802 795 831 80,0 789
Pré

Fonte: SINASC. Elaborado pela autora.

Tabela 27 — Percentagem de nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas de pré-natal, no estado do
Rio Grande do Sul®

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

% NV >6.Cons. 50,6 535 568 595 625 650 706 71,3 712 728
Pré

Fonte: SINASC. Elaborado pela autora.

Tabela 28 - Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da %NV, do RS (2000-2010)

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Dados 6190 54,80 6040 66,40 7350 80,20 79,50 85,10 80,00 78,90

Valor 54,80
minimo

Valor 83,10
maximo

Média 71,87
Mediana 76,20
DV 8,796

Coef. 12,238764
variacao

Fonte: SINASC. Elaborado pela autora.

* N&o estdo disponiveis no site do Datasus os dados referentes ao ano de 2006



Tabela 29 — Valores minimos, maximos, média, mediana
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Fonte: SINASC. Elaborado pela autora.

DP e CV da %NV, do RS (2000-2010)

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Dados 50,60 53,50 56,80 59,50 62,50 6500 7060 71,20 71,30 72,80
Valor 50,60

minimo

Valor 72,80

maximo

Média 63,38

Mediana 63,75

DV 6,8

Coef. 10,7289366

variacdo

Fonte: SINASC. Elaborado pela autora.

Figura 9 - Nimero de gestantes com adeséo e conclusdo ao pré-natal, em Jaguardo (Programa de
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6.6 INDICADOR 6 - TAXA DE INTERNACAO POR DIABETES MELLITOS E SUAS
COMPLICACOES

Primeiramente, é importante citar que todos os dados deste indicador foram retirados
do site do DATASUS, porém, de 2000 a 2006, sdo oriundos do Pacto de Atencdo Basica
2006, enquanto que, de 2007 a 2010, sdo do Pacto pela Saude — 2010/2011. E importante
fazer esta diferenciagdo, visto que foram utilizados métodos diferentes nos dois pactos, ou
seja: de 2000 a 2006, no numerador foram consideradas todas as internagdes por
complicacbes de diabetes mellitus, em pessoas de todas as idades, enquanto que no
denominador foi considerado o nimero total de internagdes; j& a partir de 2007, no numerador
consta 0 numero de internacdes por diabetes mellitus e suas complicacdes na populagéo de 30
a 59 anos, enquanto que no denominador foi calculada a populacdo de 30 a 59 anos, no
mesmo local e periodo. Em razdo desta diferenciacdo de métodos, foram feitas duas tabelas
separadas, que serdo analisadas separadamente.

Na tabela 34, em que foram levadas em consideracdo todas as internagdes por diabetes
mellitus ou suas complicacGes, foi calculada a média de internacdes, cujo valor € de 1,49
internacbes. Ao compararmos os resultados de Jaguardo com os do RS (tabela 35),
percebemos que, em quase todos os anos, com excecdo do ano de 2001, Jaguardo obteve
melhores resultados. Apesar dos resultados serem melhores que os do RS, se mostraram
inconstantes ao longo do tempo, pois seus valores apresentaram maiores desvios em relacdo a
média, ou seja, Jaguardo apresentou um maior coeficiente de variacdo que o RS.

Em relacdo a tabela 36, os resultados encontrados para os anos de 2007 a 2010 foram
superiores aos dos anos anteriores, pois foram calculadas as internagdes por complicacdes de
diabetes mellitus em uma faixa etaria especifica, ou seja, dos 30 a 59 anos. Em 2007 e 2008,
Jaguardo apresentou resultados melhores que os do RS, porém, de 2009 a 2010, os valores
foram maiores que os do RS, demonstrando, dessa forma, piores resultados. A média
calculada para Jaguardo foi de 10,58 internacdes, e a série de Jaguardo também apresentou
maior inconstancia que a do RS, pois o coeficiente de variacdo foi maior.

Devido aos resultados apresentados nos Gltimos anos, em Jaguardo, é interessante que
se dé uma grande atencdo aos problemas ocasionados pelo diabetes mellitus, pois houve

muitos casos de internacdes por complicacdes ocasionadas por esta doenca. E importante que
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se definam politicas publicas e suporte adequados para os portadores desta enfermidade, e que
haja uma continuidade dos programas ja existentes, tais como o Hiperdia.

Tabela 30 — Taxa de Internacéo por Diabetes mellitos e suas complicagdes, no municipio de Jaguardo
Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

% Intern. 144 2,07 134 140 144 140 1,37
Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 31 — Taxa de Internacdo por Diabetes mellitos e suas complicagdes, no municipio de Jaguardo
Anos 2007 | 2008 | 2009 | 2010

% Intern. 9,70 819 912 153
Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 32 — Taxa de Internagéo por Diabetes mellitos e suas complica¢des, no estado do RS
Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

% Intern. 161 168 1,73 163 165 172 1,79
Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 33 — Taxa de Internagéo por Diabetes mellitos e suas complica¢des, no estado do RS
Anos 2007 | 2008 | 2009 | 2010

% Intern. 10,45 9,53 8,93 8,84
Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 34 — VValores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da Tx Int. diabetes melitus, de Jagua-
réo (2000-2006)

Anos 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Dados 144 207 134 140 144 140 1,37
Valor minimo 1,34

Valor maximo 2,07

Meédia 1,49

Mediana 1,40

DV 0,164489796

Coef. variacdo 11,00792133
Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.
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Tabela 35 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da Tx Int. diabetes melitus, do RS

(2000-2006)

ANoS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Dados 166 168 1,73 163 165 1,72 1,79
Valor minimo 1,61

Valor maximo 1,79

Média 1,69
Mediana 1,68
DV 0,051020408

Coef. variacdo

3,02407161

Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 36 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da TMPN, de Jaguaréo (2007-2010)

ANos

2007 | 2008 | 2009 | 2010

Dados

Valor minimo
Valor méximo
Média
Mediana

DV

Coef. variacao

9,70 819 9,12 1530
8,19
15,30
10,58
9,41
2,36125

22,32332782

Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 37 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da TMPN, do RS (2007-2010)

ANos

2007 | 2008 | 2009 | 2010

Dados

Valor minimo
Valor maximo
Média
Mediana

DV

Coef. variacao

1045 953 893 884
8,84
10,45
9,44
9,23
0,5525

5,854304636

Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.
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Figura 10 - Taxa de internag¢ao por Diabetes
mellitus e suas complicagdes, em Jaguaraoe
no RS (2000-2006)
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Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Figura 11 - Taxa de internagao por Diabetes
mellitos e suas complica¢Ges, em Jaguaraoe
no RS (2007-2010)
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Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

6.7 INDICADOR 7 - TAXA DE INTERNACAO POR ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

Para o estudo deste indicador também foram montadas e analisadas duas tabelas,
separadamente, visto que, de 2000 a 2007, os dados foram oriundos do Pacto de Atencdo
Bésica 2006, enquanto que, para 0s anos seguintes, sdo do Pacto pela Salde — 2010/2011. E
importante fazer esta diferenciacdo, visto que foram utilizados métodos diferentes nos dois
pactos, ou seja: no Pacto de Atencdo Basica 2006, no numerador, foram consideradas as
internacBes por AVC na faixa etéria de 40 anos e mais, enquanto que no denominador foi
considerada a populacéo de 40 anos ou mais. J& no Pacto pela Satde — 2010/2011, o calculo
foi feito da seguinte maneira: no numerador foram calculadas as internaces por AVC na

populacdo de 30 a 59 anos de idade, ao passo que no numerador foi considerada a populacao
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de 30 a 59 anos. Em razdo desta divergéncia de métodos, os resultados foram diferentes em
uma série e na outra, por isso foram analisados separadamente.

Na tabela 42, em que foram levadas em consideracédo as internacdes por complicagdes
do AVC na populacdo de 40 anos ou mais, foi calculada a média de internacGes, cujo valor €
de 35,93 internagdes. Ao compararmos 0s resultados de Jaguardo com os do RS, seja através
da tabela, ou mesmo através do grafico, percebemos que, na maioria dos anos, com excecao
de 2002, 2006 e 2007, Jaguardo obteve melhores resultados, pois 0 nimero de internacéo foi
menor. Apesar de ter apresentado bons resultados, eles se mostraram inconstantes ao longo do
tempo, pois seus valores apresentaram maiores desvios em relagdo & média, ou seja, Jaguardo
apresentou um maior coeficiente de variagéo que o RS.

A tabela 44 apresenta resultados bastante diversos da tabela 42, pois contempla as
internacOes por AVC de pessoas de uma faixa etaria especifica, ou seja, dos 30 aos 59 anos. A
média de internacdes em Jaguardo por complica¢Bes de AVC foi de 4,42 internages, ou seja,
menor que a média encontrada para o RS, que foi de 8,40 internacdes. Apesar de a média
apresentada ser melhor para Jaguardo do que para o RS, Jaguardo apresenta uma inconstancia
nos valores, ou seja, o coeficiente de variacdo encontrado para 0 RS € menor que 0
encontrado para Jaguardo, o que pode ser percebido, inclusive, pela comparacdo através do
gréfico.

Na tabela 46, foi usado 0 método da correlacdo para verificar se existe alguma relacéo
entre 0 nimero de internacbes por complicacbes de AVC e a proporcdo de portadores de
hipertensdo cadastrados. Foi usada a série temporal de 2002 a 2006, pois sdo 0s anos em que
ambos os dados estdo disponiveis no site do DATASUS. O resultado retomou o valor de -
0,80, o que indica que ha, sim, uma forca unindo as duas séries de variaveis, e que elas
caminham em dire¢des contrérias, isto é: quanto maior o nimero de portadores de hipertenséo
cadastrados no Hiperdia, para cada ano do estudo, menor ¢ a taxa de internacéo hospitalar por
complicacdes de AVC, o que demonstra a importancia do programa Hiperdia na prevencgédo do
AVC, em Jaguarao.

Assim, podemos perceber o quanto € importante que se desenvolvam politicas
publicas que contemplem a prevencdo a esta doenca, e aos seus principais fatores de risco:
hipertensdo arterial, tabagismo, diabetes mellitus, dentre outros. Em Jaguardo, é necessario
gue haja uma continuidade nos programas que ajudam a prevenir a hipertensdo e o diabetes,
tais como o Hiperdia e o Programa Estratégia da Familia, dentre outros, e também seria
interessante que fossem feitas mais campanhas conscientizando a populacdo dos maleficios

do tabagismo e sedentarismo.
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Tabela 38 — Taxa de Internagéo por acidente vascular cerebral e suas complicages, no municipio de Ja-
guardao, entre 2000 e 2007

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

% Intern. 36,7 39,2 518 184 374 206 365 468
Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 39 — Taxa de Internagéo por acidente vascular cerebral e suas complicages, no municipio de Ja-
guardo, entre 2007 e 2011

Anos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

% Intern. 12,13 6,37 091 1,80 0,90
Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 40 — Taxa de Internacéo por acidente vascular cerebral e suas complicacfes, no estado do Rio
Grande do Sul, entre 2000 e 2007

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

% Intern. 47,9 40,0 412 40,7 411 351 345 350
Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 41 — Taxa de Internacéo por acidente vascular cerebral e suas complicacfes, no estado do Rio
Grande do Sul, entre 2007 e 2011

Anos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

% Intern. 7,70 933 10,17 963 7,61
Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 42 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da Tx. Int. AVC, de Jaguar&o (2000-

2007)

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Dados 36,70 39,20 51,80 18,40 37,40 20,60 36,50 46,80
Valor minimo 18,40

Valor maximo 51,80

Média 35,93

Mediana 37,05

DV 8,2125

Coef. variacdo 22,86012526

Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.
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Tabela 43 — VValores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da Tx. Int. AVC, do RS (2000-2007)

Anos 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Dados 47,90 40,00 41,20 40,70 41,10 3510 34,50 35,00
Valor minimo 34,50

Valor maximo 47,90

Média 39,44

Mediana 40,35

DV 3,428125

Coef. variacéo 8,69255151

Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 44 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da Tx. Int. AVC, de Jaguaréo (2007-

2011)

Anos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Dados 12,13 6,37 091 1,80 0,90
Valor minimo 0,90

Valor maximo 12,13

Meédia 4,42

Mediana 1,80

DV 3,8624

Coef. variacéo 87,34509272

Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 45 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da Tx. Int. AVC, do RS (2007-2011)

Anos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Dados 7,71 9,33 10,14 9,63 7,61
Valor minimo 7,61

Valor maximo 10,17

Meédia 8,89

Mediana 9,33

DV 0,984

Coef. variacdo 11,06861642

Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.
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Tabela 46 — Correlagdo entre % Hipertensos cadastrados por ano em Jaguardo e Tx. Int. AVC, entre 2002
e 2006

2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006

% Hipertensos 21,85 24,00 23,82 2344 2324
Taxa internacdo AVC 51,80 18,40 37,40 20,60 36,50
Correlacéo: -0,80

Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Figura 12 - Taxa de internag¢ao por Acidente

Vascular Cerebral e suas complicagdes, em
Jaguardoe no RS (2000-2007)
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Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Figura 13 - Taxa de internag¢ao por Acidente
Vascular Cerebral e suas complicagdes, em
Jaguardoe no RS (2007-2011)
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Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

6.8 INDICADOR 8 - TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR EM PESSOAS IDOSAS
POR FRATURA DE FEMUR
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Para o estudo deste indicador, foi utilizada a série temporal de 2007 a 2011, pois
somente para estes anos 0s dados se encontram disponiveis. Outra observacdo a ser feita é
que, para 0 ano de 2011, s6 foram considerados os casos até 0 més de outubro daquele ano.

Ao compararmos a evolucdo da taxa de internacdo hospitalar em pessoas idosas por
fratura de fémur, em Jaguardo e no RS, percebemos que Jaguardo apresenta taxas menores
que o0 RS, o que é desejavel; com excecdo do ano de 2010, em que a taxa de internagdes de
Jaguardo ficou um pouco acima da taxa do RS.

Para Jaguardo, o valor maximo encontrado foi referente ao ano de 2010 (18,82),
enguanto que o valor minimo foi no ano de 2011 (4,8); sendo que, para este ano de 2011, s6
foram considerados 0s casos até a competéncia de outubro, podendo dar um falso indicativo
de bom desempenho deste indicador para o ano de 2011.

A média calculada foi de 11,25 internages, cujo resultado ficou abaixo da média do
RS, que foi de 18,43 internacBes. Apesar da média menor, Jaguardo apresentou resultados
mais inconstantes, pois seu coeficiente de variagado foi maior.

Assim, a0 mensurarmos a ocorréncia de internacdes hospitalares por Fratura de Fémur
na populacdo com 60 anos ou mais de idade, estamos avaliando o nivel de satde do idoso,
gue, em geral, apresentou resultados satisfatorios em Jaguardo, embora inconstantes, ao longo
do tempo. O Sistema Unico de Salide é o responsavel pelo financiamento de tais internacdes,
dessa maneira, € importante que haja programas de prevencao de quedas da populagéo idosa,
a fim de prevenir as quedas, que sdo um problema sério de saude publica, e cujas lesdes,

frequentemente, sdo fatais para o idoso.

Tabela 47 — Taxa de Internagéo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur, no municipio de Ja-
guardo

Anos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Tx. Intern. 12,63 1385 6,78 18,82 4,18
Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 48 — Taxa de Internacéo hospitalar em pessoas idosas por fratura de fémur, no estado do RS
Anos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Tx. Intern. 17,51 19,82 20,42 18,39 16,02
Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Tabela 49 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da Tx. Int. por fratura de fémur, de
Jaguardo (2007-2011)



Anos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Dados 12,63 13,85 6,78 18,82 4,18
Valor minimo 4,18
Valor maximo 18,82
Média 11,25
Mediana 12,63
DV 4,6176

Coef. variacdo 41,03803768

Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

(2007-2011

Anos 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Dados 1751 19,82 20,42 18,39 16,02
Valor minimo 16,02

Valor maximo 20,42

Média 18,43

Mediana 18,39

DV 1,3504

Coef. variacdo 7,326388889

Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.

Jaguardaoe no RS (2007-2011)
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Fonte: SIH/SUS. Elaborado pela autora.
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Tabela 50 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da Tx. Int. por fratura de fémur, do RS
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6.9 INDICADOR 9 - RAZAO ENTRE EXAME CITOPATOLOGICO DO COLO DO
UTERO NA FAIXA ETARIA DE 25 A 59 ANOS NA POPULACAO ALVO

Para a analise deste indicador, foi utilizada a série temporal de 2002 a 2010, pois
somente durante este periodo os dados se encontram disponiveis. Ao compararmos 0S
resultados anuais de Jaguardo e do RS, percebemos que o municipio apresentou melhores
resultados nos anos de 2005, 2006, 2007 e 2009, pois, nesses anos, a proporcao de realizacéo
do exame citopatoldgico em mulheres dos 25 aos 59 anos de idade foi maior do que a média
do RS. Nos outros anos, a proporgdo foi menor, sendo que no ano de 2008 a proporcdo foi
bastante baixa em relacdo aos outros anos.

A média de Jaguardo (0,15) ficou abaixo da média do RS (0,16). Alem disso, o
coeficiente de variagdo de Jaguardo também apresentou um resultado mais elevado que o do
RS, demonstrando que a série temporal de Jaguardo apresenta valores mais inconstantes que
os do RS, o que se pode verificar, inclusive, pela apreciacdo do grafico, em que consta a
evolucéo das duas séries em estudo.

Levando em consideracdo a importancia do exame citopatologico do colo do Utero
(exame Papanicolaou) na prevencdo do cancer do colo do Utero, e também o fato de que a
faixa etéria dos 35 aos 49 anos é a mais suscetivel a esta doenga, temos que esse exame é
imprescindivel e fundamental. E necessério que cada vez mais se aumente essa proporgao de
mulheres que realizam este exame, com o objetivo de prevenir, ou tratar a doenca a tempo e
ter uma sobrevida com mais qualidade.

O Sistema Unico de Salde disponibiliza procedimentos ambulatoriais para o
diagnostico, acompanhamento e tratamento da doenca. Porém, também € importante que se
facam campanhas de informacdo e conscientizacdo da populacdo feminina, acerca da
importancia desses exames preventivos, para que um numero cada vez maior de mulheres
faca esse exame anualmente. Em Jaguardo, o programa Saude da Mulher tem como uma das
principais metas a garantia do acesso a exames citopatologicos de colo de utero, que é

prestado, principalmente, nas Unidades Basicas de Saude do municipio.

Tabela 51 — Razéo entre exame citopatologico do colo do Utero, na faixa etaria de 25 a 59 anos na popula-
¢éo alvo, em Jaguardo (2002-2010)

Anos 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Rz Exame 0,18 010 0,17 018 0,20 020 0,02 0,24 0,10
Fonte: SISCOLO. Elaborado pela autora
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Tabela 52 — Razao entre exame citopatol6gico do colo do Utero, na faixa etaria de 25 a 59 anos na popula-

¢do alvo, no estado do Rio Grande do Sul (2002-2010

Anos 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Rz Exame 0,20 0,13 018 o017 018 015 0,12 0,18 0,16

Fonte: SISCOLO. Elaborado pela autora

Tabela 53 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da razédo de exames cérv-vag, de Ja-
guardo (2002-2010)
Anos 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Dados 0,18 0,0 0217 018 020 020 0,02 024 0,0
Valor 0,02
minimo
Valor 0,24
maximo
Média 0,15
Mediana 0,18
DV 0,05407407
Coef. 35,0119904
variacdo
Fonte: SISCOLO. Elaborado pela autora
Tabela 54 — VValores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da razado de exames cérv-vag, do RS
2002-2010)
Anos 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Dados 0,20 013 0217 018 018 015 0,12 0,18 0,16
Valor 0,12
minimo
Valor 0,20
maximo
Média 0,16
Mediana 0,17
DV 0,02074074
Coef. 12,6984127
variacdo

Fonte: SISCOLO. Elaborado pela autora.
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Figura 15 - Razdo entre exame citopatolégico
do colo do utero, na faixa etaria de 25 a 59
anos, em Jaguardo e no RS (2002-2010)
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Fonte: SISCOLO. Elaborado pela autora.

6.10 INDICADOR 10 - PERCENTUAL DE CRIANCAS MENORES DE CINCO ANOS
COM BAIXO PESO PARA IDADE

Para o estudo deste indicador, foi utilizada a série temporal de 2008 a 2011, pois
somente para estes anos 0s dados de Jaguardo se encontram disponiveis.

Quando comparamos os dados coletados de Jaguardo com os do RS, podemos
perceber que, em Jaguardo, o percentual de criangcas menores de cinco anos com baixo peso
para idade foi menor, em todos os anos da série temporal estudada, o que é desejavel.

O valor maximo encontrado foi no ano de 2011 (1,18), enquanto que o valor minimo
foi no ano de 2010 (0,25). A média calculada foi de 0,84%, o que significa que menos de 1%
das criancas menores de cinco anos de idade apresentaram baixo peso. Embora os resultados
encontrados em Jaguardo sejam satisfatorios, percebe-se que os valores sdo bastante
inconstantes, pois foi calculado um alto coeficiente de varia¢do para Jaguardo, bem maior que
o doRS.

Dentre algumas das agOes basicas de salde que provavelmente colaboram para 0s
resultados favoraveis aqui encontrados, estdo: o acompanhamento do crescimento e do
desenvolvimento infantil, e, principalmente, o incentivo ao aleitamento materno, combinadas
as demais acdes de assisténcia & saude da crianca. E importante que haja continuidade nos
programas que colaboram para a melhora do estado nutricional e de saude infantil, como o
programa Primeira Infancia Melhor, Imuniza¢Bes, Programa Bolsa Familia, Programa

Estratégia de Saude da Familia, dentre outros.
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Tabela 55 — Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para idade, no municipio de
Jaguardo, entre 2008 e 2011

Anos

2008 | 2009

2010

2011

% criancgas

091

1,02

0,25

1,18

Fonte: SISVAN (2012). Elaborado pela autora.

Tabela 56 — Percentual de criangas menores de cinco anos com baixo pelo para idade, no RS, entre 2008 e

2011
Anos 2008 | 2009 | 2010 | 2011
% criancgas 280 297 2,79 2,78

Fonte: SISVAN (2012). Elaborado pela autora.

Tabela 57 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV do % criancgas < 5 com baixo peso, de
Jaguardo (2008-2011)

Anos 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Dados 091 1,02 0,25 1,18
Valor minimo 0,25
Valor méaximo 1,18
Média 0,84
Mediana 0,97
DV 0,295

Coef. variacdo

35,11904762

Fonte: SISVAN (2012). Elaborado pela autora.

Tabela 58 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV do % criancas < 5 com baixo peso, do
RS (2008-2011)

Anos 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Dados 280 297 2,79 278
Valor minimo 2,78

Valor maximo 2,97

Média 2,84

Mediana 2,80

DV 0,0675

Coef. variacéo 2,380952381
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Fonte: SISVAN (2012). Elaborado pela autora.

Figura 16 - Percentual de criangas menores
de cinco anos com baixo peso para idade,
em Jaguardo e no RS (2008-2011)
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Fonte: SISVAN (2012). Elaborado pela autora.

6.11 INDICADOR 11 - COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE
EM CRIANCAS MENORES DE UM ANO

Através dos dados obtidos no Programa Nacional de Imunizac¢Ges (PNI), comparando
a cobertura vacinal em Jaguardo e no RS, percebe-se que Jaguardo apresentou uma cobertura
maior na maioria dos anos, com excec¢do dos anos de 2003, 2004 e 2011. Uma observacgéo a
ser feita é que, para o0 ano de 2011, os dados sdo até a competéncia de setembro, ndo incluindo
0 Ultimo trimestre.

O valor minimo observado foi do ano de 2002 (61,28), enquanto que o valor maximo
se refere ao ano de 2006 (117,11). A média encontrada para Jaguardo foi de 94,41% de
cobertura vacinal. O coeficiente de variacdo de Jaguardo apresentou um valor maior que o do
RS, indicando que a série municipal possui valores mais inconstantes que os do estado.

A figura 6 mostra a cobertura vacinal da tetravalente, desde 2003 até 2010, na cidade
de Jaguardo. Aqui, cabe uma observacdo, pois se verifica que ha resultados conflitantes com
0s da série anterior, isto se deve as diferentes férmulas de calculo. Ou seja, para esta figura, a
formula de célculo da cobertura € o nimero de terceiras doses aplicadas na faixa etaria de
menores de um ano de idade. O ano de menor cobertura foi o de 2004 (83,46%), mas, mesmo

para este ano, pode-se dizer que a cobertura foi satisfatoria.



79

Em Jaguardo, a imunizagdo da populacdo é feita nos seguintes locais: Unidades
Basicas de Salde, Equipes de ESF e Policlinica Municipal (Plano Municipal de Saide de
Jaguardo, 2010).

Tabela 59 — Cobertura vacinal com a vacina tetravalente em criancas menores de um ano, em Jaguar&o,
entre 2002 e 2011

Anos 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Cobertura 61,28 91,83 83,47 104,11 117,11 108,31 97,85 103,68 92,86 83,59
tetravalente

Fonte: PNI (2012). Elaborado pela autora.

Tabela 60 — Cobertura vacinal com a vacina tetravalente em criancas menores de um ano, no RS, entre
2002 e 2011

Anos 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Cobertura 60,49 96,25 95,76 97,96 99,39 99,68 92,67 93,17 9151 93,03
tetravalente

Fonte: PNI (2012). Elaborado pela autora.

Tabela 61 — VValores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da vacina tetravalente, de Jaguarao
(2002-2011)

Anos 2002 | 2003 | 2004 | 2005 2006 2007 2008 | 2009 2010 | 2011

Dados 61,28 91,83 8347 104,11 117,11 108,31 97,85 103,68 92,86 83,59

Valor 61,28
minimo

Valor 117,11
maximo

Média 94,41

Mediana 95,36

DV 11,803
Coef. 12,502
variacdo

Fonte: PNI (2012). Elaborado pela autora.

Tabela 62 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV da vacina tetravalente, do RS (2002-
2011)

Anos 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

Dados 60,49 96,25 95,76 97,96 99,39 99,68 92,67 93,17 91,151 93,03



Valor
minimo

Valor
maximo

Média
Mediana
DV

Coef.
variacao

60,49

99,68

91,99
94,47

6,3964

6,95328891
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Figura 18- Cobertura vacinal (tetravalente) em menores de um ano, em Jaguar&o (2003 a 2010

Fonte: PNI (2012). Elaborado pela autora.

Figura 17 - Cobertura vacinal com a vacina
tetravalente em criangas menores de um
ano, em Jaguarao e no RS (2002-2011)
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6.12 INDICADOR 12 - PERCENTUAL DE REALIZACAO DAS ANALISES DE
VIGILANCIADA QUALIDADE DA AGUA, REFERENTE AO PARAMETRO
COLIFORMES TOTAIS

Para o estudo deste indicador, foi utilizada a série temporal de 2008 a 2011, pois
somente para estes anos os dados de Jaguardo se encontram disponiveis. Comparando 0s
resultados encontrados com os do estado do RS, verifica-se que Jaguardo, em todos 0s anos
de estudo, apresentou percentuais mais altos de realizacdo de analises de vigilancia da
qualidade da &gua, o que é desejavel.

A media foi de 62,08% de analises, ficando acima da média do RS (37,72%). O valor
minimo observado foi referente ao ano de 2008 (40,33%), sendo o valor maximo no ano de
2010 (87,00%). Em relacdo ao ano de 2011, cabe a seguinte observacgdo: os dados foram
computados somente até o més de junho.

O célculo do coeficiente de variagdo mostrou um valor maior para 0 RS do que para
Jaguardo, o que indica que o municipio apresenta dados mais constantes que o estado, nesta
série temporal.

A meta Brasil, para 2010 e 2011, era de, respectivamente, 25% e 30% de realizacdo
das analises de vigilancia da qualidade da agua, referente ao parametro coliformes totais, o

que significa que Jaguarao alcancou e superou a meta prevista.

Tabela 63 — Percentual de realizagédo das analises de vigilancia da qualidade da agua, referente ao para-
metro coliformes totais, em Jaguaréo, de 2008 a 2011

Anos 2008 | 2009 | 2010 | 2011

% amostra coli. total 40,33 62,67 87,00 58,33

Fonte: SISAGUA (2012). Elaborado pela autora.

Tabela 64 — Percentual de realizacdo das andlises de vigilancia da qualidade da agua, referente ao para-
metro coliformes totais, no RS, de 2008 a 2011

Anos 2008 2009 2010 2011

% amostra coli. total 26,58 42,34 56,04 25,90

Fonte: SISAGUA (2012). Elaborado pela autora.

Tabela 65 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV do % de andlise vigil. da agua, de Ja-
guardo (2008-2011)

Anos 2008 | 2009 | 2010 | 2011




Dados 40,33 62,67 87,00 58,33
Valor minimo 40,33

Valor maximo 87,00

Média 62,08

Mediana 60,50

DV 12,7525

Coef. variacdo 20,54121532

Fonte: SISAGUA (2012). Elaborado pela autora.
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Tabela 66 — Valores minimos, maximos, média, mediana, DP e CV do % de analise vigil. da 4gua, do RS

(2008-2011)

Anos 2008 | 2009 | 2010 | 2011
Dados 26,58 42,34 56,04 25,90
Valor minimo 25,90

Valor maximo 56,04

Média 37,72

Mediana 34,46

DV 11,475

Coef. variacdo 30,42556012

Fonte: SISAGUA (2012). Elaborado pela autora.
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analises de vigilancia da qualidade da agua,
referente ao parametro coliformes totais,
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7 PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DA SAUDE MUNICIPAL

Em vista da andlise da evolucéo dos indicadores de saide do municipio, pode-se dizer
que alguns indicadores tiveram uma evolucdo favoravel no periodo, tais como: Indice
FIRJAN de Desenvolvimento Municipal, taxa de mortalidade neonatal, proporc¢ao de nascidos
vivos de mées com sete ou mais consultas de pré-natal, taxa de internacdo hospitalar em
pessoas idosas por fratura de fémur, taxa de internacdo por acidente vascular cerebral,
percentual de criangas menores de cinco anos com baixo peso para idade, cobertura vacinal
com a vacina tetravalente em criangcas menores de um ano e percentual de realizagdo das
analises de vigilancia da agua, referente ao parametro coliformes fecais. Tais resultados nos
indicam que é importante que haja continuidade nos programas que contemplem tais areas,
como, por exemplo, os programas de Estratégia de Saude da Familia, de ImunizacOes, de
Agentes Comunitarios de Saude, de Saude do Idoso e da Mulher, Primeira Infancia Melhor,
dentre outros.

Também se verifica pontos de fragilidade na sadde municipal, cujos valores dos
indicadores apresentaram um desempenho inferior ao desejavel. Sdo eles: taxa de mortalidade
pos-neonatal, taxa de internacdo por diabetes mellitos e suas complicagdes e razdo entre
exame citopatolégico do Utero na faixa etaria de 25 a 59 anos e a populacdo alvo. Tais
deficiéncias nos apontam a necessidade de manutencéo e implementacéo de politicas publicas
que sejam direcionadas a saude materno-infantil, ao paciente diabético e as mulheres com
vida sexual ativa.

Para diminuir a taxa de mortalidade pds-neonatal, seria interessante que fossem
desenvolvidas acdes de melhoria que contemplassem campanhas de vacinacao, de estimulo ao
aleitamento materno e controle de doencas respiratorias e diarreicas. No municipio, também
se sugere a continuidade e maior adesdo aos programas Primeira Infancia Melhor, Estratégia
de Saude da Familia, Imunizacbes e Agentes Comunitarios de Saude.

Em relacédo ao paciente diabético, 0 acompanhamento clinico adequado nos postos de
salde e pelas equipes do Programa Saude da Familia poderia evitar complicagdes graves que
exigem internacdo hospitalar. Também é recomendado o controle dessa doenca, na rede
basica de salde, por nutricionistas, médicos clinicos e endocrinologistas. Além disso, é
importante a manutencdo do programa Hiperdia e da assisténcia farmacéutica.

Por fim, para melhorar a adesdo de mulheres na realizacdo do exame Papanicolaou,

com o objetivo de minimizar o indice de cancer de colo de Utero, sugere-se que se facam
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campanhas de informacdo e conscientizagdo da populagdo feminina, sobre a importancia
desse exame preventivo. Também é importante dar continuidade ao Programa Salde da
Mulher, que, em Jaguardo, garante 0 acesso a exames citopatolégicos de colo de utero, 0s

quais sdo prestados, principalmente, nas Unidades Bésicas de Saide municipais.



CONSIDERACOES FINAIS

Ao fazer este trabalho, o objetivo principal era verificar se houve melhoria na situacao
de satde dos moradores do municipio de Jaguardo, RS, através da analise de indicadores de
salde, durante o periodo de 2000 a 2011.

As avaliacdes do nivel de saude do idoso e do estado nutricional das criangas foram
boas, pois ambos indicadores (taxa de Internacdo hospitalar em pessoas idosas por fratura de
fémur e percentual de criancas menores de cinco anos com baixo pelo para idade)
apresentaram bons resultados durante o periodo de analise. Da mesma maneira, houve
modificagcdes para melhor em outros setores da satde, como o setor de vacinacédo infantil com
a vacina tetravalente, o setor de realizacdo de andlises de vigilancia da 4gua e em relacéo a
cobertura no atendimento ao pré-natal de gestantes. Também houve um impacto positivo das
acbes de salde relacionadas as doencas cardiovasculares. O indice FIRJAN de
desenvolvimento municipal apresentou melhores resultados com o passar dos anos e seu
estudo ajudou na demonstracdo da importancia de se investir em saude publica, pois, quanto
maior o gasto publico per capita com satde, melhores serdo as condi¢bes de emprego/renda,
educacdo e salde da populacao.

Apesar destas melhorias, existem trés areas que se apresentam mais vulneraveis,
necessitando de maior atencdo por parte do poder publico. Como principais deficiéncias da
salde municipal, constataram-se a baixa adesdo de mulheres ao exame citopatoldgico de colo
de dtero e a ndo reducdo das taxas de mortalidade infantil pds-neonatal e de internacGes
hospitalares por complicagfes do diabetes mellitus. Para aumentar o nimero de mulheres
comprometidas em realizar o exame Papanicolaou, recomenda-se a mobilizacdo em meios de
comunicacdo, a fim de conscientizar a populacdo feminina sobre a importancia do exame,
como também a busca ativa destas mulheres, e, neste caso, o papel dos Agentes Comunitarios
de Saude é fundamental. Também se propde que sejam desenvolvidas campanhas de estimulo
ao aleitamento materno e vacinacdo infantil, para ajudar na diminuicdo das taxas de
mortalidade infantil. Com relacdo ao paciente diabético, a ideia € que haja 0 acompanhamento
clinico adequado nos postos de saude e pelas equipes do Programa Saude da Familia. Como
proposta, portanto, sugere-se que haja uma maior adesdo aos programas ja existentes,
principalmente aqueles relacionados a estas trés areas mais deficitarias, tais como o programa
Saude da Mulher, Primeira Infancia Melhor, Estratégia de Saude da Familia, Imunizacdes,

Agentes Comunitarios de Saude, Hiperdia e assisténcia farmacéutica.
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Com base na analise dos dados, pode-se observar que houve uma melhor evolugdo dos
indicadores de condi¢fes de satde da populacdo de Jaguardo, durante o periodo de 2000 a
2011, pois a maioria dos indicadores de satide vem demonstrando melhores resultados com o
passar dos anos, com apenas trés excecdes. Porém, é importante ressaltar que o fato de
Jaguardo possuir uma populacdo de cerca de 28.000 habitantes, muito menor que a do RS, faz
com que os resultados se apresentem de maneira muito inconstante, com grandes oscila¢Ges
dos valores. Essa dispersdo dos dados nédo inviabiliza a pesquisa, mas gera aproximacdes da
situacéo real.

Um dos objetivos especificos deste trabalho era tragar um diagndstico de satde do
municipio, porém, considerando o complexo cendrio de determinagfes (sociais, econémicas,
ambientais, culturais, etc.), que incidem sobre o estado de satde de uma populacao, fica muito
dificil tracar um diagndstico da area de saude vivenciada pelos moradores do municipio,
apenas com base no estudo de um conjunto minimo de indicadores. De acordo com Lira
(2011): Os indicadores em si e de forma isolada ndo configuram um diagnostico, mas sua
analise possibilita que as equipes de saude nos diversos niveis da Secretaria Municipal de
Saude possam, a partir dessa referéncia, produzir de forma rapida, uma sintese diagnostica
sobre a realidade de saude, assim como complementé-la se necessério, contribuindo para a
superacédo dos problemas identificados.

Portanto, a partir da analise da evolucdo dos indicadores de salde deste estudo, néo foi
possivel tracar um diagnostico da atual situacdo vivenciada pelos moradores, todavia foi
possivel tracar seus pontos fortes e seus pontos fracos, indicando as principais deficiéncias e
propondo sugestdes para auxiliar o poder publico na defini¢do de prioridades.

Com esta pesquisa pretendeu-se também obter compreensdo sobre 0s programas e
acOes de saude desenvolvidos pelo poder publico municipal. As descobertas deste trabalho
serdo disponibilizadas aos gestores municipais, com o objetivo de lhes fornecer um
instrumento de ajuda no desafio de formulacdo de politicas publicas e definicdo de
prioridades, sendo esta a principal contribuicdo oferecida pelo presente estudo.

Uma limitacdo encontrada para a realizacdo deste trabalho foi devido a falta de
disponibilidade de dados referentes ao municipio de Jaguardo. A pesquisa se limitou ao
estudo de apenas alguns indicadores, pois, para grande parte dos indicadores que constam no
banco de dados do DATASUS, néo foram disponibilizados os dados de Jaguardo, limitando a
pesquisa ao estudo de poucos indicadores. Dentre as dificuldades percebidas ao realizar esta
pesquisa esta a falta de disponibilizacdo de alguns documentos em formato eletronico, como,

por exemplo, o Plano Municipal de Saide do municipio.
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Seria interessante que fossem realizadas pesquisas qualitativas, no sentido de descobrir
por quais razdes determinados indicadores tiveram melhorias, e outros ndo (financiamento,
politicas de salde em que 0 municipio se inseriu, se 0 exame citopatoldgico ndo tem alta

adesdo por falta de profissionais ou por desconhecimento da efetividade do exame, etc.).

A partir deste estudo sobre os indicadores de saude de Jaguardo, que teve uma
abrangéncia municipal, podemos concluir que é importante que estudos mais abrangentes
sejam feitos sobre a satde de municipios de pequeno porte, pois a analise da evolucdo dos
indicadores de saude do municipio se coloca como um importante subsidio para a formulagdo
e execucdo de politicas publicas de salde, tendo em vista que pode subsidiar gestores
municipais a fortaleceram seus sistemas e melhorarem a qualidade da atencdo a salde da

populacéo.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

AZEVEDO, A.C. de. Avaliacédo de desempenho de servicos de satde. Rev. Saude publ., S.
Paulo, 1991. Disponivel em: < http://www.scielosp.org/pdf/rsp/v25n1/13.pdf>. Acesso em: 09
nov. 2011

BONTEMPO, C. G. C.; NOGUEIRA, V. M. R. Assisténcia a saude na fronteira com o
Uruguai: estratégias para qualificacdo de atendimento pelo SUS. Revista do Centro de
Educagdo e Letras, Foz do Iguagu, 2011. Disponivel em: < http://e-
revista.unioeste.br/index.php/ideacao/article/view/5234/4241>. Acesso em: 22 mar. 2012

. Banco de Dados do Sistema Unico de Saude — Datasus. Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saiude — CNEs. Estabelecimentos de Saude do Municipio: Jaguarao.
Disponivel em:
<http://cnes.datasus.gov.br/Lista_Es_Municipio.asp?VEstado=43&VCodMunicipio=431100
&NomeEstado=R10 GRANDE DO SUL>. Acesso em: 22 nov. 2011

. Banco de Dados do Sistema Unico de Salide — Datasus. Sistema de Gestdo Clinica de
Hipertensdo Arterial e Diabetes Mellitus da Atengdo Bésica. Relatdrios dos municipios com
adesdo: Jaguardo. Disponivel em: < http://hiperdia.datasus.gov.br>. Acesso em: 25 nov.
2011

. Constituicdo (1988). Diario Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder
Executivo, Brasilia, DF, 05 out. 1988. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/ConstituicaoCompilado.htm>. Acesso
em: 24 nov. 2011

. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Sintese de Indicadores Sociais: uma
analise das condicdes de vida da populacdo brasileira — 2010. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/populacao/condicaodevida/indicadoresminimos/sint
eseindicsociais2010/SIS_2010.pdf>. Acesso em: 06 nov. 2011.

. Lei n®8.080, de 19 de setembro de 1990. Diario Oficial [da] Republica Federativa
do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, DF, 19 set. 1990. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/1ei8080.pdf>. Acesso em: 01 dez. 2011

. Ministério da Saude. Departamento de Atencdo Bésica (DAB). Saude da Familia.
Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/index.php>. Acesso em: 25 nov. 2011

. Ministério da Saude. Mddulo de gestdo das condicionalidades da saide do programa
bolsa familia (SISVAN). Programa Bolsa Familia. Disponivel em: <
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabnet.exe?pacto/2010/cnv/pactrs.def>. Acesso em: 25 nov.
2011

Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a
Descentralizacdo. O SUS no seu municipio, garantindo salde para todos. Brasilia, DF,
2004. Disponivel em: < http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cartilha_sus.pdf>. Acesso
em: 01 dez. 2011



89

. Ministério da Saude. Secretaria Executiva. Departamento de Apoio a Gestdo
Descentralizada. Orientacfes acerca dos indicadores de monitoramento. Brasilia, 2011.
Disponivel em: <http://portalweb04.saude.gov.br/sispacto/Instrutivo_Indicadores_2011.pdf>.
Acesso em: 26 nov. 2011

. Portal da Satde. Indice de desempenho do Sistema Unico de Saude. Disponivel
em: <http://portal.saude.gov.br/portal/saude/area.cfm?id_area=1080>. Acesso em: 21 mar.
2012

. Portal da Saude. Indicadores de Saude: Aspectos Conceituais. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/curso_indicadores.pdf>. Acesso em: 5 out.
2011

. Rede Interagencial de Informacg&o para a Saude - Ripsa. Indicadores bésicos para a
saude no Brasil: Conceitos e Aplicagdes. Brasilia: Organizacdo Pan-Americana da Salde,
2008. Disponivel em: <http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/livroidb/2ed/indicadores.pdf>.
Acesso em: 11 nov. 2011

. Rede Interagencial de Informacdo para a Salde - Ripsa. Indicadores e dados
basicos - Brasil - 20009. Brasilia, 20009. Disponivel em:
<http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/idb2009/matriz.htm?saude=http%3A%2F%2Ftabnet.datasus.
gov.br%2Fcgi%2Fidb2009%2Fmatriz.htm&botaook=0OK &obj=http%3A%2F%2Ftabnet.data
sus.gov.br%2Fcgi%2Fidb2009%2Fmatriz.htm>. Acesso em: 22 nov. 2011

. Rio Grande do Sul. Secretaria da Saide. Programa Primeira Infancia Melhor.
Disponivel em: < http://www.pim.saude.rs.gov.br/a_PIM/php/index.php>. Acesso em: 25
nov. 2011

. Secretaria da Salde. Relatério do Sistema Integrado de Saude das Fronteiras.
Diagnostico Local de Saude - Jaguardo. Porto Alegre, 2007. Disponivel em:
<http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/Diagnostico_Local Jaguarao-RS.pdf>. Acesso
em: 08 nov. 2011

. Secretaria da Saude do Estado de Minas Gerais (SESMG). Manual para o Gestor
Municipal de Saude. Belo Horizonte, 2009. Disponivel em:
<http://www.saude.mg.gov.br/publicacoes/planejamento-gestao-em-saude/sistema-de-gestao-
do-sus/sistema-de-gestao-do-sus/Manual%20do%20Gestor.pdf>. Acesso em: 02 dez. 2011

. Secretaria da Saude do Estado de Minas Gerais (SESMG). Saude Reprodutiva:
Gravidez, assisténcia pré-natal, parto e baixo peso ao nascer. Belo Horizonte, 2004.
Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/capitulo2_sb.pdf>. Acesso em:
17 jan. 2012

CAMPQOS, S. C. W. Estatistica Basica Simplificada. Rio de Janeiro: Elsevier, 2008.

COSTA, N. R. Politicas publicas, justica distributiva e inovacao: saude e saneamento na
agenda social. Séo Paulo: Hucitec, 1998. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102311X1999000400026>.
Acesso em: 23 nov. 2011



90

DONABEDIAN, A. Explorations in quality assessment and monitoring. The definition of
quality and approaches to its assessment. In: Graziano, K. U.; Lacerda, R. A.; Turrini, R. N;
Moraes, C. Q.; Silva, C. P.; Schmitt, C.; Moryia, G. A.; Torres, L. M. Indicadores de
avaliacdo do processamento de artigos odonto-medico-hospitalares: elaboracdo e validag&o.
Revista Escola de Enfermagem, Sdo Paulo, 2009. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/reeusp/v43nspe2/a05v43s2.pdf>. Acesso em: 11 nov. 2011

Federacdo das Industrias do Rio de Janeiro. Sistema FIRJAN. Indice FIRJAN de
Desenvolvimento Municipal, ano base 2009. Rio de Janeiro, 2011. Disponivel em:
<http://www.firjan.org.br/IFDM/download/IFDM_2009.pdf>. Acesso em: 28 nov. 2011

GIL, A. C. Métodos e Técnicas de Pesquisa Social. 62 ed. Sdo Paulo: Atlas,
2008. In: VIEIRA, Luciano J. M. Consideracdes sobre Procedimentos Metodologicos.
Curso Gestdo Publica Municipal - EA/UFRGS, 2011.

IBGE. Jaguardo, Rio Grande do Sul - Historico. Disponivel em:
<http://biblioteca.ibge.gov.br/visualizacao/dtbs/riograndedosul/jaguarao.pdf>. Acesso em: 10
nov. 2011

JANNUZZI, P. de M. Indicadores Socioeconémicos na Gestdo Publica. Florianépolis:
Departamento de Ciéncias da Administracdo / UFSC; [Brasilia]: CAPES: UAB, 2009.

LIMA, L. L. Gestao da Politica de Saude no Municipio. Porto Alegre, 2005. Disponivel
em: < http://www.lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/4582/000502463.pdf?sequence=1>.
Acesso em: 25 nov. 2011

LIRA, M. Indicadores para Diagnéstico de Saude da cidade de Sdo Paulo. Sdo Paulo,
Coordenacdo  de  Epidemiologia e Informacdo,  2011. Disponivel  em:
<http://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/saude/arquivos/publicacoes/Indica
dores_para_Diagnostico_de_Saude _da_Cidade_de SP.PDF>. Acesso em: 13 mar. 2012

MALHOTRA, N. K. Pesquisa de marketing: uma orientacdo aplicada. 4. ed. Porto Alegre:
Bookman, 2006. In: VIEIRA, Luciano J. M. Consideragdes sobre Procedimentos
Metodologicos. Curso Gestdo Publica Municipal - EA/UFRGS, 2011.

PASSEBON, E.; BLOCH, K. V.; KALE, P. L., COELI; C. M. Associagdo entre peso ao
nascer e mortalidade infantil no municipio de Campos dos Goytacazes — RJ. Caderno
Saide Coletiva, Rio de Janeiro, 2006; 14(2):283-296. Disponivel em:
<http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-462487>. Acesso em: 30 nov. 2011.

PEREIRA, S. D. Conceitos e definicdes da saude e epidemiologia usadas na vigilancia
sanitaria. Séo Paulo, 2007. Disponivel em:
<http://www.cvs.saude.sp.gov.br/pdf/epid_visa.pdf>. Acesso em: 10 nov. 2011

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO. Portal Jaguardo. SAMU ¢é realidade em
Jaguaréo. Disponivel em:
<http://www.jaguarao.rs.gov.br/index.php?option=com_content&view=article&id=771:samu-
e-realidade-em-jaguarao&catid=42:acoes-&Itemid=58>. Acesso em: 25 nov. 2011



91

PREFEITURA MUNICIPAL DE JAGUARAO. Secretaria de Satde. Plano Municipal de
Saude 2010 — 2014. Jaguardo, 2010.

RUA, M. das G. Politicas Publicas. Florianépolis: Departamento de Ciéncias da
Administracdo / UFSC; [Brasilia]: CAPES: UAB, 2009

SAMPIERI, R.H.; COLLADO, C.S; LUCIO, P. B. Metodologia de la Investigacion.
México: McGraw-Hill, 1991. In: VIEIRA, Luciano J. M. Consideracbes sobre
Procedimentos Metodologicos. Curso Gestdo Publica Municipal — EA/UFRGS, 2011.

SANCHES, J. Comeca a luta para manter erguido o Clube Jaguarense. Jornal Diario
Popular, Pelotas, 04 nov. 2011. Disponivel em:
<http://www.diariopopular.com.br/site/content/noticias/detalhe.php?id=1&noticia=44353>.
Acesso em: 21 nov. 2011

SEVERINO, A. J. Metodologia do Trabalho Cientifico. 23. ed. rev. atual. Sdo Paulo: Cortez,
2007. In: VIEIRA, Luciano J. M. Consideracdes sobre Procedimentos Metodologicos.
Curso Gestdo Publica Municipal - EA/UFRGS, 2011.

SHIMAKURA, S. E.; CARVALHO, M. S.; AERTS, D. R. G. C; FLORES, R. Distribui¢do
espacial do risco: modelagem da mortalidade infantil em Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
Brasil. Caderno Saude Publica, Rio de Janeiro, 2001; vol.17 no.5. Disponivel em: <
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2001000500025&lang=pt&ting=pt>. Acesso em: 30 nov. 2011

SOUSA, T. R.; LEITE FILHO, P. A. Andlise por dados em painel do status de satude do
Nordeste Brasileiro. Sdo Paulo, v. 42, n. 5 ago. 2008. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
89102008000500003&Ing=pt&nrm=iso&tIing=pt>. Acesso em: 24 nov. 2011

TRIVINOS, A. N. S. Introduco & pesquisa em ciéncias sociais: a pesquisa
qualitativa em educacdo. Sdo Paulo: Atlas, 1987. In: VIEIRA, Luciano J. M. Consideracdes
sobre Procedimentos Metodoldgicos. Curso Gestdo Publica Municipal - EA/UFRGS, 2011.

VICTORA, C. G. Intervencdes para reduzir a mortalidade infantil pré-escolar e materna
no Brasil. Rev. Bras. Epidemiologia, 2001; Vol. 4, N° 1. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rbepid/v4n1/02.pdf>. Acesso em: 30 nov. 2011



	INTRODUÇÃO
	1 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA
	1.1 SAÚDE PÚBLICA E POLÍTICAS NA ÁREA DE SAÚDE

	2 INDICADORES DE SAÚDE – ASPECTOS CONCEITUAIS
	2.1 CARACTERIZAÇÃO DOS INDICADORES
	2.1.1 Índice FIRJAN de Desenvolvimento Municipal
	2.1.2 Taxa de Mortalidade Infantil
	2.1.3 Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce
	2.1.4 Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia
	2.1.5 Taxa de Mortalidade Pós-Neonatal
	2.1.6 Proporção de nascidos vivos de mães com sete ou mais consultas de pré-natal
	2.1.7 Taxa de internação por diabetes mellitus e suas complicações
	2.1.8 Taxa de internação por acidente vascular cerebral
	2.1.9 Taxa de internação hospitalar em pessoas idosas por fratura de fêmur
	Conceito
	2.1.10 Razão entre exame citopatológico do colo do útero na faixa etária de 25 a 59 anos na população alvo
	2.1.11 Percentual de crianças menores de cinco anos com baixo peso para idade
	2.1.12 Cobertura vacinal com a vacina tetravalente em crianças menores de um ano
	2.1.13 Percentual de realização das análises de vigilância da qualidade da água, referente ao parâmetro coliformes totais


	3 CONTEXTO DO ESTUDO: MUNICÍPIO DE JAGUARÃO-RS
	4 PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS
	4.1 TIPO DE ESTUDO
	4.2 1TPLANO DE COLETA DE DADOS
	1T4.3 PLANO DE ANÁLISE, INTERPRETAÇÃO E APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS

	1T5 A SAÚDE PÚBLICA NO MUNICÍPIO DE JAGUARÃO
	6 APRESENTAÇÃO E ANÁLISE DOS RESULTADOS
	6.1 1TINDICADOR 1 - ÍNDICE FIRJAN DE DESENVOLVIMENTO MUNICIPAL (IFDM)
	6.2 INDICADOR 2 – TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (TMI)
	6.3 INDICADOR 3 – TAXA DE MORTALIDADE NEONATAL
	6.4 INDICADOR 4 – TAXA DE MORTALIDADE PÓS-NEONATAL
	6.5 INDICADOR 5 - PROPORÇÃO DE NASCIDOS VIVOS DE MÃES COM SETE OU MAIS CONSULTAS DE PRÉ-NATAL
	6.6 INDICADOR 6 - TAXA DE INTERNAÇÃO POR DIABETES MELLITOS E SUAS COMPLICAÇÕES
	6.7 INDICADOR 7 - TAXA DE INTERNAÇÃO POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
	1T6.8 INDICADOR 8 - TAXA DE INTERNAÇÃO HOSPITALAR EM PESSOAS IDOSAS POR FRATURA DE FÊMUR
	6.10 INDICADOR 10 - PERCENTUAL DE CRIANÇAS MENORES DE CINCO ANOS COM  BAIXO PESO PARA IDADE
	6.11 INDICADOR 11 - COBERTURA VACINAL COM A VACINA TETRAVALENTE EM CRIANÇAS MENORES DE UM ANO
	6.12 INDICADOR 12 - PERCENTUAL DE REALIZAÇÃO DAS ANÁLISES DE VIGILÂNCIA DA  QUALIDADE DA ÁGUA, REFERENTE AO PARÂMETRO COLIFORMES TOTAIS

	7 PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DA SAÚDE MUNICIPAL
	CONSIDERAÇÕES FINAIS
	REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS

