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APRESENTACAO

A Secretaria da Saude do Ceard (Sesa), alinhada a
sua missdo de “assegurar a formulacdo e gestdo das
politicas pablicas em saude e a prestacdo da assisténcia a
saude individual e coletiva, contribuindo assim para a
melhoria da qualidade de vida dos cearenses”, busca
cooperar continuamente com 0s gestores regionais e
municipais de salde no aperfeicoamento dos processos e
praticas de gestéo.

Neste sentido, a Coordenadoria de Promogédo e
Protecdo a Saude (Coprom/Sesa), comprometida com a
producdo sistematica de informagdes que subsidiem o
planejamento e gestdo em saude no SUS, apresenta os
novos Cadernos de Informacédo em Saude. Elaborados
pelo Nucleo de Informacdo e Andlise em Salde
(Nuias/Coprom) com colaboracdo de diversos setores
afins, os cadernos oferecem informacbes acerca de
aspectos demograficos e socioecondémicos, dados de
mortalidade e morbidade, além de recursos e cobertura,
atualizados até 2015 ou periodo mais recente possivel para
cada informacdo.

Trata-se de um compilado de vinte e duas
publicacdes relacionadas a cada uma das regides de salde
do Estado. Cada caderno apresenta dados e indicadores
relevantes com enfoque nos municipios que compdem
aquela regido e na respectiva macrorregido de saude.

Marcio Henrique de Oliveira Garcia

Coordenadoria de Promocé&o e Protecdo a Saude - Coprom

A exibigdo dos dados atraves de graficos e tabelas,
acompanhados de notas técnicas e alertas, torna a
visualizagdo répida e pratica facilitando a analise de
forma regionalizada.

Os dados dos cadernos foram extraidos dos
principais Sistemas de Informagdo em Saude alimentados
pelos municipios e monitorados pela Secretaria da Saude
do Ceara, acrescidos de informacbes de setores
importantes como Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), Instituto de Pesquisa e Estratégia
Econdmica do Ceara (Ipece), Secretaria de Educacdo do
Ceara (Seduc) e Secretaria das Cidades, que
complementam e enriquecem o contexto de anélise de
salde.

A proposta € manter uma periodicidade de
publicacdo quadrienal, sempre vinculada ao periodo de
inicio de novos mandatos da gestdo municipal,
justamente com o objetivo de contribuir para o
conhecimento da realidade local de cada gestor.

A expectativa é que os Cadernos de Informacao
em Saude possam subsidiar profissionais e gestores na
tomada de decisbes e no planejamento das acGes com
foco nas prioridades de cada municipio e regido de saude
do Estado, contribuindo, assim, para a melhoria da
qualidade de vida e de salude dos cearenses.

Henrique Jorge Javi de Souza
Secretario de Saude do Estado do Ceara
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Indicadores Demograficos e Socioecondmico

Demogréficos — Tabelas

Populacdo residente, municipios da Regido de Saude
Acaraul - Ceara, 2015.

Populacdo por faixa etaria, municipios da Regido de Saude
Acaraul - Ceara, 2012.

Populacdo do sexo masculino por faixa etaria, municipios
da Regido de Salde Acarad - Ceara, 2012 .

Populacdo do sexo feminino por faixa etéria, municipios da
Regido de Saude Acarau - Ceard, 2012.

NUmero de nascidos vivos (NV) e taxa de natalidade,
municipios da Regido de Salde Aracal - Ceard, 2009 a
2015.

Numero de Obitos e coeficiente geral de mortalidade
(CGM), municipios da Regido de Salde Acarau - Ceard,
2009 a 2015.

Socioecondmicos — Tabelas

Taxa de escolarizacdo no ensino fundamental, segundo os
municipios da Regido de Saude Acaral - Ceara, 2011 a
2015.

Taxa de escolarizagdo no ensino médio, segundo 0s
municipios da Regido de Saude Acaral - Ceara, 2011 a
2015.

indice de Desenvolvimento Municipal (IDM) e ranking,
municipios da Regido de Salde Acaral - Ceara, 2012.
Proporcdo da populacdo em situacdo de extrema pobreza,
municipios da Regido de Saude Acarau - Ceara, 2010.

Indicadores de Mortalidade

Mortalidade por causas - Tabelas

Mortalidade proporcional por causas (Capitulo CID 10), Regido de
Saude Acarau - Ceara, 2009 a 2015.

Mortalidade proporcional pelas principais causas, Regido de Salde
Acarau - Ceara, 2009 a 2015.

Mortalidade proporcional pelas principais causas (Cap CID 10),
municipios da Regido de Salde Acarad - Ceard, 2015.

Mortalidade por causas - Figuras

Taxa de mortalidade por doencas cerebrovasculares por Regido de
Saude - Cearg, 2015.

Taxa de mortalidade por doencas isquémicas do coracéo por Regido
de Salde - Ceard, 2015.

Taxa de mortalidade por doengas hipertensivas por Regido de
Saude - Cearg, 2015.

Taxa de mortalidade por homicidio por Regido de Salude - Ceara,
2015.

Taxa de mortalidade por acidentes de transito por Regido de Saude
- Cear4, 2015.

Taxa de mortalidade por acidentes de moto por Regido de Salde -
Ceard, 2015.

Taxa de mortalidade por cancer de préstata por Regido de Salde -
Ceard, 2015.

Taxa de mortalidade por cancer de mama feminina por Regido de
Saude - Ceard, 2015.

Taxa de mortalidade por cancer de pulméo por Regido de Saude -
Ceard, 2015.

Taxa de mortalidade por cancer de estdmago por Regido de Saude -
Ceard, 2015.
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Indicadores de Mortalidade

Mortalidade infantil - Tabelas

» Taxa de mortalidade infantil e seus componentes (neonatal e
p6s-neonatal), municipios da Regido de Saude Acarad -
Ceara, 2015.

* Namero e proporgdo de 6bitos evitaveis em < 1 ano segundo
tipo de evitabilidade, municipios da Regido de Salde Acaral
- Cearg, 2015

Mortalidade infantil - Figuras

» Taxa de mortalidade infantil por Regido de Salude - Ceara,
2015.

Mortalidade materna - Tabelas

* Numero de 6bitos e razdo de mortalidade materna por Regido
de Saude da Macroregido Acaral - Ceara, 2013 a 2015.

* Namero de dbitos maternos, municipios da Regido de Saude
de Acarall - Ceara, 2013 a 2015.

Mortalidade materna - Figuras

* Razdo de mortalidade materna (RMM) por Regido de Saude -
Ceard, 2015.

Doengas transmissiveis - Tabelas
* Numero de casos confirmados das principais doencas

transmissiveis, municipios da Regido de Salde Acaral -
Ceard, 2015

Indicadores de Morbidade

Doengas transmissiveis - Figuras

Notificacdo de violéncia praticada contra a crianc¢a, o adolescente,

Taxa de incidéncia de dengue por Regido de Salude - Ceard,
2015.

Taxa de incidéncia de leishmaniose visceral por Regido de
Saude - Cearg, 2015

Taxa de incidéncia de leishmaniose tegumentar por Regido de
Saude - Cearg, 2015

Taxa de deteccdo de hanseniase por Regido de Salde - Cear3,
2015

Taxa de incidéncia de tuberculose por Regido de Saude -
Ceard, 2015

Taxa de incidéncia de aids por Regido de Salde - Ceard, 2015
Taxa de incidéncia de sifilis congénita por Regido de Saude -
Ceara, 2015

a mulher e o idoso — Tabelas

Notificacdo de violéncia praticada contra a crianca, o adolescente,

NUmero de casos notificados de violéncia, municipios da Regido

de Saude Acarau - Ceard, 2009 a 2015

a mulher e o idoso — Figuras

Numero de casos notificados de violéncia praticada contra a
crianga, adolescente, mulher e o idoso por Regido de Saude -

Ceara, 2015.
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Indicadores de Morbidade Indicadores de Recursos e Cobertura

Internacéo hospitalar - Tabelas Recursos - Tabelas

* Numero e propor¢do de internagdo por causas (Capitulo CID * N.° profissionais de saude (por 1.000 hab), municipios da Regido de
10), Regido de Salde Acarau - Ceard, 2015. Saude Acaral - Ceara, 2015.

* Namero e proporcdo de internagdo pelas principais causas * N.° de unidades de salde (CAPS, CEO, policlinica, UPA, hospital),
especificas, Regido de Salde Acarau - Ceard, 2015. municipios da Regido de Salde Acaraul - Ceara, 2015.

* Namero e proporgdo de internacdo pela principais causas » Cobertura da Atengdo Primaria, municipios da Regido de Satde Acarau -
(Cap CID 10), municipios da Regido de Saude de Acarau - Ceara, 2015.
Ceard, 2015. » Gasto publico com satde como proporcéo do PIB e proporcgao da receita

aplicada em saude, municipios da Regido de Salde Acaral - Ceara, 2013

Internacao hospitalar - Figuras
¢a0 Nosp g e 2015.

+  Taxa de internagfio por traumatismo por Regido de Satde - . Prqporgéo da,receita prc')pria aplicada em sa(de, municipios da Regido de
. Saude Acarau - Ceard, 2013 a 2015.
Ceara, 2015.
* Taxa de internagdo por pneumonia por Regido de Salde -
Ceara, 2015.
* Taxa de internacdo por doencas infecciosas intestinais por
Regido de Saude - Ceard, 2015.

Coberturas - Tabelas

» Coberturas vacinais, municipios da Regido de Saude Canindé - Ceara,

2014 e 2015
Internacgdo hospitalar condicfes sensiveis & atencao primaria - * Numero e percentual de algumas caracteristicas dos nascidos vivos,
Tabelas municipios da Regido de Saude Acarau - Ceara, 2015.
» Meédia da acdo coletiva de escovacao dental supervisionada e cobertura
» Proporcéo de internagdes por condigdes sensiveis a atencéo de 12 consulta odontoldgica programatica, municipios da Regido de
priméria, municipios da Regido de Salde Acarau - Ceara, Saude Acarau - Ceara, 2015.
2015. » Proporcéo de amostras de agua examinadas para parametros coliforme

total, cloro residual e turbidez, municipios da Regido de Satde Acarad -
Ceard, 2013/2015.
» Proporcao de amostras de agua examinadas para parametros coliforme

- Proporcio de internacdes por condigBes sensiveis a atencdo total, cloro residual e turbidez por Regido de Saude - Ceara, 2013 a

primaria, municipios da Regido de Salde Acaral - Ceara, 2015. . ,
2015. * Taxa de cobertura urbana de abastecimento de agua e esgotamento

sanitario, municipios da Regido de Saude Acaral - Ceara, 2015.

*  Namero de acles de vigilancia sanitaria consideradas necessarias e
executadas, segundo municipios da Regido de Salde Acaral - Ceara,
2015.

* Monitoramento das a¢des de combate ao Aedes Aegypti, municipios da

Regiéo de Saude Acarall - Ceara, 2015.

Internacdo hospitalar condigdes sensiveis a atencdo primaria
- Figuras
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LISTADE SIGLAS

Aids - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

BCG - Bacillus Calmette-Guérin

CAPS - Centros de Atencdo Psicossocial

CAGECE - Campanha de Agua e Esgoto do Ceara

CEO - Centros de Especialidades Odontoldgicas

CGM - Coeficiente Geral de Mortalidade

CID-10 - Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados a Saude, 102 reviséo

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
CV — Cobertura Vacinal

CRES - Coordenadoria Regional de Saude

DATASUS - Departamento de Informatica do SUS/MS
DCC - Dengue com Complicacéo

DNV - Declaracéo de Nascido Vivo

DO — Declaragio de Obito

DN - Declaragéo de Nascidos

ESF - Estratégia de Salde da Familia

FHD - Febre Hemorragica da Dengue

FTA- Abs - Fluorescent Treponemal Antibody Absorption
Hib - Haemophilus Influenzae

HB — Hepatite B

ICSAP — Internagdes de CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria
IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

IDB - Indicadores e Dados Basicos

IPECE - Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara
IDM - indice de Desenvolvimento do Municipio

LV — Leishmaniose Visceral

LT - Leishmaniose Tegumentar

MIF - Mulher em Idade Fértil

MS - Ministério da Satde

McR — Macrorregido de Saude

NV - Nascidos Vivos

OMS - Organizacdo Mundial da Saude

PIB - Produto Interno Bruto

PNI — Programa Nacional de Saude

RS - Regional de Saude

RIPSA - Rede Interagencial de Informacdes para a Saude
RMM - Razdo de Mortalidade Materna

SEDUC - Secretaria da Educacdo do Ceara

SAAE - Servico Auténomo de Agua e Esgoto

SCD - Sindrome do Choque da Dengue

SIA/SUS - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS
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LISTADE SIGLAS

SISAR - Sistema de Saneamento Rural Cearense

Siab - Sistema de InformacGes da Atengdo Basica
SIH/SUS - Sistema de Informagfes Hospitalares do SUS
SIM - Sistema de Informagéo sobre Mortalidade

Sinan - Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo
Sinasc - Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos
Siops - Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos de Salde
SI-PNI - Sistema de Informagdes do PNI

SUS - Sistema Unico de Satde

SVS - Secretaria de Vigilancia em Salde

TMI - Taxa de Mortalidade Infantil

TB - Tuberculose

TPHA - Treponema Pallidum Hemagglutinatio Test
VDRL - Venereal Disease Research Laboratory

VIP - Vacina Inativada Poliomielite

VOP - Vacina Poliomielite
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INTRODUCAO

Os Cadernos de Informacdo em Saude oferecem
um repertério de informaces relevantes e estratégicas que
possibilitam o reconhecimento da situacdo de saude dos
municipios e regibes podendo, assim, embasar as
discussdes de avaliacdo e planejamento de ac¢Bes no sentido
de identificar prioridades em saude. Para tanto, os Cadernos
foram divididos em quatro grandes blocos tematicos:
Indicadores Demogréaficos e Socioecondmicos, Indicadores
de Mortalidade, Indicadores de Morbidade e Indicadores de
Recursos e Cobertura.

Os Indicadores Demogréaficos e Socioecondmicos
permitem conhecer as caracteristicas de uma determinada
populacdo e seu comportamento ao longo dos anos de
acordo com o0 contexto socioecondmico em que esta
inserida. Informacgdes como distribuicdo da populacdo por
sexo e faixa etéria, taxa de natalidade, taxa de escolarizacao
e proporc¢do da populacdo em situacdo de extrema pobreza
sdo essenciais para construcdo de politicas publicas de
salde que respeitem o principio da equidade e que
contribuam para a reducdo das desigualdades sociais.

No tocante aos Indicadores de Mortalidade destaca-
se a importancia dos dados especificos de mortalidade
infantil e materna, visto que ambos sdo indicadores de
grande relevancia ndo s para a andlise da situacdo de
salde, mas também por estarem diretamente relacionados a
avaliacdo da qualidade dos servicos de salde.

As principais doencas e agravos presentes no perfil
epidemioldgico do Estado sdo abordados no bloco dos
Indicadores de Morbidade, ressaltando o contexto permanente
das arboviroses, a exemplo da dengue, e o aumento da
ocorréncia das violéncias e acidentes. Neste bloco séo descritas
ainda as principais causas de internacdo hospitalar, com
destaque as causas de internacdo por condicbes sensiveis a
atencdo basica.

A partir das informagdes do bloco de Indicadores de
Recursos e Cobertura é possivel reconhecer a capacidade
instalada dos municipios no que se refere aos equipamentos e
servicos de salde, recursos humanos e financeiros. Enfase
especial deve ser dada as informacdes de coberturas vacinais,
diante da necessidade permanente de controle das doengas
imunopreveniveis, principalmente apos a experiéncia do surto
de sarampo no Estado do Ceara.

Esta versdo dos Cadernos apresenta como inovacgdo a
inclusdo do indicador relacionado as acbes de vigilancia
sanitaria consideradas necessarias aos municipios, e ainda dos
indicadores de infestacdo predial e cobertura de visita domiciliar
para o controle do Aedes aegypti.

Por fim, espera-se que os Cadernos de Informacdo em
Saude alcancem os objetivos propostos, sendo reconhecidos e
utilizados por profissionais e gestores como um valioso
instrumento de andlise da situacao de salde e de direcionamento
das politicas publicas nos municipios e regides de saude.
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Populacéo residente, municipios da Regido

de Saude Acarau - Ceara, 2015

Indicadores Demograficos

Populagdo por faixa etaria, municipios da Regido de Saude Acarau - Ceard, 2012

Municipio Populagdo ~ Municipio <1 la4d 5a9 10a19 20a39 40a59 60a69 70e+ Total
Acarall 61.210 Acaral 1.060 3.857 5.403 13.183 19.367 10.096 3.119 2.763 58.848
Bela cruz 32.103 Belacruz 540 1.943 2.804 7.060 9.731 5.688 1.893 1.600 31.259
Cruz 23.677 Cruz 395 1.466 2.120 5.069 7.061 4.288 1.373 1.115 22.887
Itarema 40.398 Itarema 739 2.863 3.975 8.969 12.528 6.069 1.708 1.696 38.547
Jijoca de Jericoacoara 18.926 Jijoca de Jericoacoara 358 1.237 1.591 3.820 6.241 3.076 784 637 17.744
Marco 26.484 Marco 534 2.038 2.672 5.785 8.047 4.020 1.201 1.052 25.349
Morrinhos 21.905 Morrinhos 432 1.589 2.182 4,758 6.409 3.470 1.243 1.036 21.119
RS Acaral 224.703 RS Acarau 4.058 14.993 20.747 48.644 69.384 36.707 11.321 9.899  215.753
MCcR Sobral 1.625.273 MCR Sobral 27.292 100.321 143.185 347.828  483.098 295263  90.979  89.290 1.577.256
Ceara 8.904.459 Ceara 140.578 515.992 708.874 1.724.817 2.852.628 1.738.389  481.042  443.685 8.606.005
Populag&o do sexo masculino por faixa etaria, municipios da Regido de Saude Acarau - Ceard, 2012
Munic’ipio <1 la4 5a9 10a19 20a39 40a59 60a69 70e + Total Notas técnicas: Populagdo
Acarau 506 1.935 2.796 6.774 9.871 5.040 1.542 1.295 29.759
Bela cruz 256 995 1.478 3.627 4,954 2.836 942 805 15.893 1. Interpretac&o
Cruz 216 753 1.078 2.560 3.386 2.087 679 533 11.292 - Expressa a magnitude do contingente demogréfico e
Itarema 366 1.493 2.064 4.598 6.578 3.148 861 801 19.909 sua distribuicdo relativa por faixa etatia, sexo e
Jijoca de Jericoacoara 192 672 836 1.883 3.071 1.525 398 315 8.892 residéncia.
Marco 293 1.062 1.356 3.029 4.076 2.019 594 501 12.930
Morrinhos 214 809 1120 2414 3232 1707 618 535  10.649 ZP‘:OS\‘;; o denominador bara cleulo de taxas de base
RS Acarau 2.043 7.719 10.728 24.885 35.168 18.362 5.634 4785 109.324 populacional: .
MCcR Sobral 13723  50.898  73.013 177.150 240.791 143.698 43233  40.766 783.272 R AR ECER Al G SRR 0 SRS
Ceara 71.865 262.879 361.038 872.076 1.394.371 819.169 221.205 192.257 4.194.860 - Analisar variagbes geograficas e temporais na
distribuicéo de idades;
Populagéo do sexo feminino por faixa etaria, municipios da Regido de Satide Acaral - Ceara, 2012 - Contribuir para o planejamento, gestao e avaliacdo
— de politicas publicas relacionadas a saude, educagao,
Municipio <1 la4 5a9 10a19 20a39 40a%9 60a69 70e+ Total trabalho, previdéncia, moradia e assisténcia social,
Acaral 554 1.922 2.607 6.409 9.496 5.056 1577 1.468 29.089 pega_ostdiversi)s seg~m(;ntos de idade’;bl'
- Orientar a alocacao de recursos punlicos, como, por
Bela cruz 284 948 1326 3433 4777 2852 951 795 15366 oM e Sefvigos i ';er
Cruz 179 713 1.042 2.509 3.675 2.201 694 582 11.595 capita;
Itarema 373 1.370 1.911 4371 5.950 2.921 847 895 18.638 - Subsidiar processos de planejamento, gestdo e
Jijoca de Jericoacoara 166 565 755 1937 3170 1551 386 g9 g oyl R0 0R DRI IR0k Al Sege
Marco 241 976 1.316 2.756 3.971 2.001 607 551  12.419 3. Fonte
Morrinhos 218 780 1.062 2.344 3.177 1.763 625 501 10.470 - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
RS Acarau 2015 7274 10019 23759 34216 18345 5687 5114 106429  (IBGE) estimativas populacionais, estratificada por
idade e sexo, pelo MS/SGEP/Datasus.
McR Sobral 13.569 49.423 70.172 170.678 242.307 151.565 47.746 48.524  793.984
Ceara 68.713 253.113 347.836 852.741 1.458.257 919.220 259.837 251.428 4.411.145
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Indicadores Demograficos

Namero de nascidos vivos (NV) e taxa de natalidade, municipios da Regido de Satde Acarau - Ceara, 2009 a 2015

Municipio 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 Alertal
N°NV Taxa N°NV Taxa N°NV Taxa N°NV Taxa NO°NV Taxa N°NV Taxa N°NV Taxa
Acaral 916 16,7 943 16,4 964 16,6 961 16,3 968 16,1 964 159 1.032 16,9 - Observar se o municipio vem obtendo o
Bela Cruz 420 136 421 136 378 122 432 138 410 129 373 117 450 140 Pardmetro minimo aceitavel de CGM
Cruz 396 168 355 158 357 157 339 148 351 150 339 144 376 159 (POMaiaMS/SVS N°201/2010):
Itarema 737 202 724 193 685 180 671 174 623 158 620 155 670 166 - COM 2 44 dbitos por 100D hablianies
Jijoca de Jericoacoara 250 148 286 168 250 149 246 139 290 159 290 156 277 146 ﬁg[)a municipios com popufagdo < 50.
Marco 516 21,0 494 20,0 502 20,1 503 19,8 516 19,9 494 18,8 494 187 : e .
Morrinhos 337 148 362 175 276 132 315 149 318 147 284 131 237 108 pafaG muﬁic?gogbc'goni %%rpjl‘;?;) rsbg(ig%g
RS Acarau 3.572 17,0 3585 17,0 3.421 16,0 3.467 16,1 3.476 158 3.364 151 3536 157 .
McR Sobral 24780 157 24740 159 24049 154 23744 151 23165 144 23489 145 22726 140 | _Mynicipiocom populagio inferior a
Ceara 131.393 15,4 128.827 15,2 128.589 15,1 126.866 14,7 124.874 14,2 128.681 14,6 132.056 14,8 30000 habitantes: sera considerada situacio
irregular na alimentacéo do SIM, quando
Notas técnicas: Taxa de natalidade (Nimero de nascidos vivos por 1.000 habitantes) ndo houver o envio de nenhuma notificagdo
1. Interpretacgdo positiva ou negativa por més de ocorréncia,
- Expressa a intensidade com a qual a natalidade atua sobre uma determinada populagéo; Em geral, taxas elevadas estdo associadas a condicdes socioecondmicas precariase ~ por 2 (dois) meses consecutivos, no periodo
a aspectos culturais da populagdo. avaliado;
2. Usos 11 - Municipio com populagéo de 30.000
- Analisar variagdes geograficas e temporais da natalidade; Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas relativas a atengdo materna e  habitantes ou mais: sera considerada
infantil. situagdo irregular na alimentagéo do SIM,
3. Fonte i ) } ) ) ) ) ) ) o ) . quando ndo houver a transferéncia de pelo
- Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos — Sinasc (instrumento de coleta do dado: Declaragdo de Nascido Vivo — DNV), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica  an05 80% (oitenta por cento) do volume
(IBGE). esperado de registros de 6bitos por més de
Numero de 6bitos e coeficiente geral de mortalidade (CGM), municipios da Regido de Saide Acaral - Ceara, 2009 a 2015 ﬁgog;inoijlz ;\g“zaéio's) TS GRTEEEUTeR,
Municipio N _2009 o _2010 o _2011 o _2012 o _2013 o _2014 o _2015 - Procurar coletar todas as DOs ocorridas
o6bito CGM N°¢bito CGM N°dbhito CGM N°obito CGM Ne°odbito CGM N°o6bito CGM N°o6bito CGM no municipio, de pessoas residentes no local
Acaral 305 56 283 4,9 287 4,9 279 47 308 51 322 5,3 369 6,0  ou ndo, nas fontes: hospitais, cartrios,
Bela Cruz 153 5,0 125 4,0 158 51 160 51 152 4.8 171 54 173 54 cemitérios, Instituto Médico Legal, Servigo
Cruz 130 55 123 55 105 4,6 116 51 137 5,9 116 4,9 162 6,8  de Verificacdo de 6bito, domicilios e outros.
Itarema 182 5,0 161 4,3 189 5,0 195 51 197 5,0 194 4,9 203 5,0 - Digitar as DO dos 6bitos ocorridos no
Jijoca de Jericoacoara 69 41 68 4,0 65 3,7 60 3,4 76 4,2 79 4,2 82 4,3  municipio até 60 dias apds a ocorréncia
Marco 104 4.2 108 44 110 44 128 50 108 4,2 148 56 156 59 (notificagdo oportuna), com excegao para 0s
Morrinhos 104 46 93 45 116 55 97 46 89 41 128 59 112 571  Obitos de mulheres em idade fertil (MIF),
RS Acaral 1.047 50 9%1 4,6 1.030 48 1035 48  1.067 48  1.158 52 1257 56 Obitos maternos e infantis que devem ser
MCcR Sobral 8559 54 8249 53 9054 58 8824 56 9489 59 0554 59 10180 6,3 ?F'%'rttaa‘:?: e ngvg'as P B St
Cearéd 44193 52 43844 5,2 47.877 5,6 48.708 5,7 51.635 59 51.943 5,9 54.963 6,2 ’

72/2010).

Alerta!
Todas as DNVs devem ser recolhidas das
maternidades e digitadas no Sinasc. Nos
nascimentos sem assisténcia médica, a DNV

Notas técnicas: Coeficiente geral de mortalidade (CGM) - Nimero de 6bitos por 1.000 habitantes

1. Interpretacéo

- Expressa a intensidade com a qual a mortalidade atua sobre uma determinada populagéo; Taxas elevadas podem estar associadas a baixas condi¢8es socioecondmicas ou
refletir elevada proporgéo de pessoas idosas na populagao total.

- 2. Usos deve ser emitida por um profissional de saide
- Analisar variacGes geograficas e temporais da mortalidade; Monitorar a cobertura do Sistema de Informagao sobre Mortalidade - SIM. devidamente habilitado, pertencente a equipe
-3. Fonte ou unidade de satde de vinculagdo da mae da
- Sistema de Informag#o sobre Mortalidade — SIM (instrumento de coleta do dado: Declaragéo de Obito — DO), Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). crianca (Portaria MS/SVS n° 116, 2009).

Secretaria da Saude do Esta



Indicadores Socioecondmicos

Taxa de escolariza¢do no ensino fundamental, segundo os municipios da Regido de Salde Acaral - Cear4, 2011 a 2015

Taxa de Escolariza¢do no Ensino Fundamental (%6) Percentual de Distor¢édo no Ensino fundamental
Municipio 2011, _ 2012’ _ 2013 - 2014 - 2015 - 2011 2012 2013 2014 2015
Bruta Liquida Bruta Liguida Bruta Liquida Bruta Liquida Bruta  Liquida
Acaral 100,1 89,9 95,5 86,2 99,4 89,9 100,6 91,2 98,1 89,8 16,5 15,7 14,4 13,3 11,8
Bela Cruz 84,7 78,6 78,6 73,6 79,4 75,0 80,0 76,2 80,9 76,2 8,4 8,0 1,7 6,6 54
Cruz 100,9 95,1 97,2 92,8 99,2 95,2 111,1 100 106,6 99,4 7,3 6,5 6,4 54 4,3
Itarema 101,5 95,1 98,0 92,0 100,5 94,2 100,3 94,4 99,7 93,8 8,8 7,9 1,7 7,4 6,3
AR 91,0 856 859 822 91,4 87,9 102,0 9%, 1034 97,5 8,5 7.0 6.9 6,6 54
Jericoacoara
Marco 117,9 100 1116 100 113,4 100 120,9 100 117,9 100 14,0 111 9,2 6,9 4,9
Morrinhos 88,1 81,4 83,4 77,8 84,0 79,0 87,5 82,8 87,7 83,4 11,3 9,5 8,3 6,0 4,5
Ceara 99,7 90,2 95,5 87,1 98,4 90,1 100,8 92,4 97,5 89,6 16,6 15,2 141 12,5 11,0
Notas técnicas: Escolaridade Alerta!
1. Interpretacéo
-Expressa o perfil de escolarizagéo da populacéo, na faixa etéria recomendada, segundo o nivel de ensino, no ano considerado. Elevadas taxas de distorcdo e baixas taxas de escolarizagdo podem
-2. Usos indicar a necessidade de estratégias de articulagdo intersetorial, no
- Dimensionar a situagéo de escolarizagéo, na faixa etaria recomendada, nos diferentes niveis de ensino; Subsidiar os processos sentido da promocéo da salde. As a¢Bes de educacdo em salde, a cargo
de planejamento, gestéo e avaliagéo de politicas pblicas de satde e educagao. das equipes da atengdo primaria, devem considerar este indicador, desde
-3. Fonte o planejamento e na eleicéo de estratégias pedagdgicas.

- Secretaria de Educacéo do Estado do Ceara — Seduc. Célula de Estudos e Pesquisas.

Taxa de escolarizagédo no ensino médio, segundo os municipios da Regido de Saude Acarau - Ceara, 2011 a 2015

Taxa de Escolarizagdo no Ensino Médio (%) Percentual de Distor¢édo no Ensino Médio
Municipio 2011 2012 2013 2014 2015
Bruta Liquida Bruta Liquida Bruta Liquida Bruta Liquida Bruta Liquida AU AU AR AU AU

Acaral 71,9 48,3 67,5 48,9 63,0 47,7 67,3 50,8 66,4 51,3 19,2 16,8 17,9 17,3 16,9
Bela Cruz 75,8 55,1 78,1 59,2 76,7 57,1 76,9 56,4 62,8 53,1 13,6 10,8 10,3 9,6 8,1
Cruz 99,5 67,6 94,5 68,9 86,1 61,8 67,0 53,5 64,3 54,2 13,6 11,5 11,5 11,5 10,1
Itarema 94,4 66,6 90,4 63,8 84,0 62,0 83,4 61,4 77,1 61,8 15,9 13,6 12,5 11,4 12,7
N0 888 597 86,0 61,4 85,0 595 60,9 517 562 487 11,8 10,5 12,1 9.4 8,5
Jericoacoara

Marco 81,3 54,9 88,8 60,3 89,3 62,0 79,8 62,2 78,5 62,4 23,0 18,7 16,7 15,6 13,0
Morrinhos 80,8 59,1 86,9 64,4 81,1 60,9 79,8 60,0 69,2 57,2 12,8 14,5 13,2 13,7 13,0
Ceara 80,1 54,0 78,3 54,7 74,0 52,7 76,0 55,0 72,5 54,2 23,8 22,0 20,9 20,3 19,4

Notas técnicas: Taxa de escolarizagdo

Taxa de escolarizagdo bruta: percentual da populagdo matriculada em determinado nivel de ensino, em relagéo a populagdo total que se encontra na faixa etaria recomendada para esse nivel de ensino.

Taxa de escolarizagdo liquida: percentual da populagdo em determinada faixa etaria que se encontra matriculada no nivel de ensino recomendado a essa faixa etaria; é calculada para as faixas etarias de 0 a 3
anos; 4 a 6 anos; 7 a 14 anos; e 15 a 17 anos, que correspondem, respectivamente, a creche, pré-escola, Ensino Fundamental e Ensino Médio.

Taxa de distorcédo idade-série: percentual de alunos, em cada série, com idade superior a idade recomendada para aquela série, considerando-se, no sistema educacional brasileiro, a idade de 6 anos no caso
do Ensino Fundamental de nove anos, e a de 15 anos para o ingresso no Ensino Médio.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara — Regido de Saude de Ac



Indicadores Socioecondmicos

Indice de Desenvolvimento Municipal (IDM) e ranking, Notas técnicas: indice de Desenvolvimento Municipal -IDM
municipios da Regido de Saude Acarau - Ceard, 2012
O indice de Desenvolvimento Municipal (IDM) representa a consolidagéo de um conjunto de 30 indicadores subdivididos em
Municipio IDM Ranking quatro grupos: Fisiograficos, fundiérios e agricolas; Demograficos e econdmicos; Infraestrutura de apoio; e Sociais. O indice
global calculado, conforme a metodologia proposta, para cada municipio, permite sua classificagdo ou ranking no conjunto de

, 0
Acarall S0 = valores atingidos.
Bela Cruz 23,8 88° X
351 280 1. Interpretacéo
Cruz : -Expressa o nivel de desenvolvimento alcangado por um determinado municipio em relagdo ao conjunto considerado, no ano
ltarema 33,3 340 analisado.
q 2. Usos
Jijoca de Jericoacoara 26,2 68 -Na tomada de decisdo quanto a alocagao de recursos no sentido da redugdo de desigualdades.
Marco 28,5 60° 3. Fonte . - . .
- Instituto de Pesquisa e Estratégia Econémica do Ceara - Ipece.
Morrinhos 28,6 58°
Proporcéao da populagédo em situacdo de extrema pobreza, Notas técnicas: Proporcéo da populacéo em situacéo de extrema pobreza
municipios da Regido de Saude Acarau - Ceara, 2010
Populagdo Extremamente Pobre A proporgao da populagdo com rendimento mensal domiciliar per capita de até 70 reais foi considerada pelo Ministério do
Municipio Urbana Rural Desenvolvimento Social (MDS), em 2011, como marcador da linha de extrema pobreza ou miséria.
N° % N° %
Acaral 7.060 25 11.305 38,6 No Ceara, em 2010, foi observado que Fortaleza, Maracanau, Pacatuba, Eusébio e Horizonte apresentaram os menores
Bela Cruz 2907 224 7.866 440 percentuais de populagdo em situacéo de miséria. J& Granja, Choro, Croatd, Miraima e Santana do Acaral atingiram os maiores
Cruz 1.988 20,8 4.791 37,1 percentuais. Os valores inferiores a 15% foram identificados em 20 municipios. Em 76 municipios o indicador foi superior a
Itarema 4304 27,0 9.311 43,2 30%. Este quadro evidencia grandes disparidades entre os municipios do Ceara quanto a condicdo de miseéria (Ipece, 2011).
Jijoca de Jericoacoara 765 138 2.938 25,7
Marco 2613 16,9 3.257 351 1. Interpretacao
Morrinhos 2.751 28,6 5.107 46,1 -Perfil da populagéo em situagdo de extrema pobreza.
RS Acarau 22.388 23,0 44.575 39,3 2. Usos
Ceara 726.270 11,4 776.654 36,9 -Subsidiar os processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas de saide, com énfase naquelas voltadas a
reducdo de desigualdades.
Alertal 3. Fonte

- Instituto de Pesquisa e Estratégia Econdmica do Ceara - Ipece.
Incluir, na justificativa de projetos, a posicdo do
municipio no ranking; com énfase naqueles voltados
a reducéo de desigualdades.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara — Regidao de Saude de Aca



Indicadores de Mortalidade - Mortalidade por causas

Mortalidade proporcional por causas (Capitulo CID 10), Regido de Salde Acaral - Ceara, 2009 a 2015

. 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Causa (Capitulo CID 10) N % NO % NO % NO % N % N % N %
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 34 3,2 33 3,4 34 3,3 23 2,2 36 3,4 41 3,5 48 3,8
Il. Neoplasias (tumores) 139 133 121 12,6 125 12,1 136 13,1 146 137 176 15,2 180 14,3
111. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 6 06 5 0,5 5 0,5 6 0,6 6 0,6 6 0,5 8 0,6
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metaboélicas 98 9,4 65 6,8 70 6,8 73 7.1 94 8,8 79 6,8 84 6,7
V. Transtornos mentais e comportamentais 16 15 27 2,8 20 19 17 1,6 16 15 15 1,3 18 14
VI. Doencas do sistema nervoso 17 1,6 23 2,4 22 2,1 13 1,3 25 2,3 19 1,6 28 2,2
IX. Doengas do aparelho circulatdrio 317 30,3 275 28,6 323 314 314 30,3 303 284 315 27,2 369 294
X. Doencas do aparelho respiratorio 120 115 102 10,6 130 12,6 110 106 122 114 163 14,1 149 11,9
XI1. Doencas do aparelho digestivo 45 43 42 4,4 50 4,9 55 5,3 44 4,1 49 4,2 55 4.4
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 8 0,8 3 0,3 3 0,3 6 0,6 4 0,4 2 0,2 12 1,0
XI1l11.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 3 03 1 0,1 - - 3 0,3 1 0,1 6 0,5 12 1,0
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 14 13 12 1,2 16 1,6 15 1,4 20 1,9 22 1,9 19 1,5
XV. Gravidez parto e puerpério 4 0,4 3 0,3 4 0,4 2 0,2 - - 2 0,2 0 0,0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 26 25 31 3,2 34 3,3 27 2,6 31 2,9 23 2,0 27 2,2
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 14 1,3 12 1,2 16 1,6 8 0,8 11 1,0 9 0,8 14 11
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 41 3,9 29 3,0 25 2,4 45 4,3 37 3,5 38 3,3 48 3,8
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 145 13,8 177 18,4 153 14,9 182 176 171 16,0 193 16,7 184 14,7
Total 1.047 100 961 100 1.030 100 1.035 100 1.067 100 1.158 100 1.255 100
Nota: Excluido 2 6bitos sem causa basica
Alerta! Notas técnicas: Mortalidade proporcional por grupos de causas

1. Interpretacéo
- As principais causas de 6bito em nosso meio (doencas cardiovasculares, - Mede a participagdo relativa dos principais grupos de causas de morte no total de 6bitos;
causas externas e canceres) estio associadas a fatores de risco como: -De modo geral, é influenciado pela participacéo de fatores que contribuem para aumentar ou diminuir determinadas
causas, alterando a distribui¢do proporcional das demais: condi¢des socioecondmicas, perfil demografico, infra-
estrutura de servigos publicos, acesso e qualidade dos servigos de sadde.
tabagismo e consumo abusivo de alcool e outros. 2. Usos
- Analisar variages populacionais, geograficas e temporais da mortalidade por grupos de causas em segmentos
populacionais, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos;
- Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento socioecondmico da populacéo, prestando-se para

hipertenséo arterial, obesidade, sedentarismo, alimentacdo inadequada,

- Prevenir essas doengas e agravos com acfes de promocdo da salde,

como: estimulo a atividade fisica — Academias da Salide- e alimentagéo comparagGes nacionais e internacionais;
saudavel; proporcionar reas de lazer e esporte; elaborar plano municipal - Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas visando a adogdo de medidas
de prevencdo e reducdo da mortalidade por doencas cronicas ndo preventivas e assistenciais relativas a cada grupo de causa.

3. Fonte

PRSI S G E D GRS G CTEIEH0E. - Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS): Sistema de Informagéo sobre Mortalidade (SIM).

Secretaria da Saude do Estado do Ceara — Regido de Saude de Acarau



Indicadores de Mortalidade - Mortalidade por causas

Mortalidade proporcional pelas principais causas, Regido de Salide Acarau - Ceara, 2009 a 2015

e 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %
Doencas cerebrovasculares 100 9,6 93 9,7 127 12,3 130 126 117 110 117 10,1 131 104
Doencas isquémicas do coracéo 7 74 68 71 81 7,9 95 9,2 80 7,5 92 79 108 8,6
Diabetes mellitus 71 68 50 5,2 56 5,4 55 53 67 6,3 65 5,6 64 51
Doengas hipertensivas 65 6,2 48 5,0 56 54 47 45 61 57 57 4,9 61 4,9
Pneumonia 62 59 39 4,1 57 55 59 57 77 7,2 94 8,1 91 7,2
Acidente de transito 43 41 92 9,6 72 7,0 97 9,4 77 7,2 103 8,9 90 7,2
Insuficiéncia cardiaca 36 34 33 34 33 3,2 17 1,6 27 2,5 20 1,7 28 2,2
Homicidio 28 2,7 22 2,3 13 1,3 27 2,6 35 33 43 3,7 43 34
Doencas pulmonares obstrutivas cronicas 26 25 19 2,0 22 2,1 17 1,6 19 1,8 34 2,9 26 2,1
Doencas do figado 18 1,7 13 14 18 1,7 25 24 17 1,6 21 18 21 1,7
Neoplasia maligna da prdstata 14 13 15 1,6 11 1,1 12 1,2 12 1,1 24 2,1 15 1,2
Septicemia 12 11 15 1,6 19 1,8 9 0,9 14 1,3 17 15 23 1,8
Neoplasia maligha dos brénquios e dos pulmdes 11 11 7 0,7 10 1,0 14 1,4 13 1,2 19 1,6 18 1,4
Neoplasia maligna do estdmago 10 1,0 10 1,0 13 1,3 12 1,2 23 2,2 10 0,9 9 0,7
Insuficiéncia renal 10 1,0 10 10 10 1,0 14 14 8 0,7 11 0,9 11 0,9
Doencas infecciosas intestinais 9 09 7 0,7 7 0,7 3 0,3 8 0,7 11 0,9 6 0,5
Transtornos mentais e comportamentais por uso do alcool 8 08 17 1,8 11 11 12 1,2 10 0,9 11 0,9 8 0,6
Neoplasia maligna do eséfago 1 01 7 0,7 3 0,3 2 0,2 4 0,4 5 0,4 10 0,8
Demais causas 446 42,6 396 41,2 411 39,9 388 375 398 37,3 404 34,9 494 39,3
Total 1.047 100 961 100 1.030 100 1.035 100 1.067 100  1.158 100 1.257 100

Nota: Incluido 2 dbitos sem causa basica nas demais causas

Mortalidade proporcional pelas principais causas (Cap CID 10), municipios da Regido de Saude Acarau -

Ceara, 2015
Doengas do Notas técnicas: Taxa de Mortalidade por causa (NUmero de
. aparelho Causas externas Neoplasias Demais causas 6bitos por determinada causa por 100.000 habitantes)
Municipio . . Total*
circulatorio i, (s
= Ne % Ne % N° % N° % -Estima o risco de morte por causas e dimensiona a sua magnitude
Acarau 118 32,0 55 14,9 43 11,7 153 41,5 369 como prob'ema de salde pub“ca
Bela Cruz 43 24,9 26 15,0 32 18,5 72 41,6 173 2. Usos
Cruz 57 35,2 18 11,1 22 13,6 65 40,1 162 - Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento
Itarema 56 27,6 33 16,3 31 15,3 83 40,9 203 socioeconomico da populagao;
Jijoca de Jericoacoara 20 24 4 17 20.7 9 11.0 36 43.9 82 -Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliacdo de politicas
' ' ' ' publicas visando a adocdo de medidas preventivas e assistenciais
Marc_o 46 29,5 26 16,7 21 135 63 40,4 156 relativas a cada grupo de causas.
Morrinhos 29 25,9 9 8,0 22 19,6 52 46,4 112 3. Fonte
RS Acaral 369 29,4 184 14,6 180 14,3 524 41,7  1.257 - Sistema de Informagéo sobre Mortalidade — SIM (instrumento de
McR Sobral 3.202 31,5 1.309 12,9 1.457 14,3 4,212 41,4 10.180 coleta de dado: Declaragéo de Obito — DO), Instituto Brasileiro de
Ceara 14.864 26,5 8.715 17,8 8.247 15,1 23.134 42,1 54.963 Geografia e Estatistica (IBGE).

Nota: Incluido 2 dbitos sem causa basica nas demais causas

Secretaria da Saude do Estado do Ceara — Regido de Saude de Acara



Indicadores de Mortalidade - Mortalidade por causas

Taxa de mortalidade por doengas cerebrovasculares por Regido de Saude - Ceara, 2015 Taxa de mortalidade por doencas isquémicas do coracdo por Regido de Saude - Ceara, 2015
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Indicadores de Mortalidade - Mortalidade por causas

Taxa de mortalidade por acidentes de transito por Regido de Saude - Ceara, 2015 Taxa de mortalidade por acidentes de moto por Regido de Saude - Ceard, 2015
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Taxa/100.000 habitantes

Indicadores de Mortalidade - Mortalidade por causas

Taxa de mortalidade por cancer de pulmdo por Regido de Satide - Ceara, 2015 Taxa de mortalidade por cancer de estdmago por Regi&o de Saude - Ceara, 2015
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Indicadores de Mortalidade - Mortalidade infantil

Taxade mortali.d,ad.e infantil € seus corr’1ponentes ’(neonate}l e pos-neonatal), Notas técnicas: Taxa de Mortalidade infantil (NGmero de 6bitos de menores de 1 ano por 1.000
municipios da Regido de Saude Acarau - Ceara, 2015 nascidos vivos)
Neonatal Pés-neonatal TMI
Municioi (28 diasamenor de 1 (menor de 1 Interpretacao o . ,
unicipio . - Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro ano de vida;
(menor de 28 dias) ano) ano) . o . . o .
N T N© T N© T - Reflete, de maneira geral, as condi¢des de desenvolvimento socioecondmico e infra-estrutura
A = : 11 axlao - : 5 VGl 48 : 16 a;(g 5 ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencéo a salide materna e
carau , , , da populagfo infantil.

Bela Cruz 3 6,7 2 4.4 5 11,1
Cruz 3 8,0 3 8,0 6 16,0 2. Usos
Itarema 4 6,0 2 3,0 6 9,0 -_Analisar varie}gées populaciorlais_, geogréficas e temp~orais da mortalida’d_e infantil, identificando
Jiioca de Jericoacoara 5 181 1 36 6 217 situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acgoes e estudos especificos;

) ! ! ! - Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento socioecondmico da populagéo;
Marcp 7 14,2 4 81 11 22,3 - Subsidiar processos de planejamento, gestédo e avaliagdo de politicas e agdes de salde voltadas para a
Morrinhos 2 8,4 - - 2 8,4 atencdo pré-natal e ao parto, bem como para a prote¢do da salide infantil.

RS Acarau 35 9,9 17 48 52 14,7
McR Sobral 213 9,4 95 4,2 308 13,6 3. _Fonte . ]
Ceara 1.139 8,6 447 3,4 1.586 12,0 - Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM;

* 1 6bito sem especificacio de faixa etaria - Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos — Sinasc.
Taxa de mortalidade infantil por Regido de Saude - Ceara, 2015 Alerta!

- Todo 6bito de criangas menores de um ano deve ser notificado (digitado no SIM federal) até 30 dias da
ocorréncia do 6bito (oportunidade), investigado e com a ficha sintese digitada até 120 dias (Portaria

» MS/SVS n° 72/2010).
20.0 PO ~ - N ~ . .
10 - Municipios com populacéo > 80.000 habitantes devem ter Comité de Prevencdo da Mortalidade Infantil
$ " 67 implantado e funcionando.
s
ERTY G T - x " - - ~
s AN A58 135 o - Municipios com populagdo <80.000 habitantes devem ter Comissdo Técnica de Prevencdo da
8 . - - - A o .
s SN2 vy 4 v Mortalidade Infantil e encaminhar as investigages para 0 Comité Regional.
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Indicadores de Mortalidade - Mortalidade infantil

NUmero e proporcao de 6bitos evitaveis em < 1 ano segundo tipo de evitabilidade, municipios da Regido de Saude Acarau - Ceara, 2015

Acoes de Adeq. Atencdoa  Adeq. Atencdo ao  Adeq. Atencdo ao  Acles de Diag. e  AgOes de Promogéo Total Causas Total < 1
Municipio Imunoprevencéo Gestacao Parto RN Tratamento a Saude Evitaveis ano
N° % N° % N° % Ne° % N° % N° % Ne° %
Acaral 1 6,25 - - - - 10 62,5 2 12,5 - - 13 81,3 16
Bela Cruz - - - - - - 3 60,0 - - - - 3 60,0
Cruz - - 1 16,7 - - 3 50,0 - - - - 4 66,7
Itarema - - 1 16,7 - - 3 50,0 - - - - 4 66,7
Jijoca de Jericoacoara - - - - - - 1 16,7 1 16,7 - - 2 33,3 6
Marco - - - - 1 9,1 3) 27,3 1 9,1 1 9,1 6 54,5 11
Morrinhos - - - - - - 1 50,0 - - - - 1 50,0 2
RS Acarau 1 1,9 2 3,8 1 1,9 24 46,2 4 7,7 1 1,9 33 63,5 52
MCcR Sobral 1 1,3 3 3,9 2 2,6 32 41,6 6 7,8 2 2,6 46 59,7 77
Ceara 3 0,2 210 13,2 170 10,7 555 35,0 91 57 61 3.8 1.090 68,7 1.586

Mortalidade Infantil por causas evitaveis
Alerta!

1. Interpretagéo

- Sdo definidos como aquelas preveniveis, total ou parcialmente, por aces efetivas nos servigos de saude Entre as acBes que devem ser alvo de avaliacGes para redugio da mortalidade
que estejam acessiveis em determinados locais e época;

- S&o as causas de Obitos cuja ocorréncia esta intimamente relacionada a intervencdo médica, sugerindo que
determlnados Obitos néo deveriam ocorrer, por ser possivel sua prevengdo e/ou o tratamento do agravo ou oportuno no pré-natal com estimulo ao parto normal a fim de reduzir a
condigdo que o determina.

infantil por causas evitaveis, destacam-se: o acompanhamento adequado e

prematuridade e o baixo peso ao nascer; a adequada triagem clinico-laboratorial

2. Usos no pré-natal da gestante e a prevencéo de morbidades maternas que afetam o
- A classificagdo dos 6bitos como evitaveis tem como objetivo o monitoramento e avaliagdo dos servigos de
salde, bem como a realizacdo de analises de tendéncias temporais e a comparagdo de indicadores entre as
regides, além isso, auxilia a planejar medidas para sua redugao; Doengas Hipertensivas na Gestagéo; ampliagéo do acesso do recém-nascido de
- Analisar a tendéncia da mortalidade infantil, segundo causas evitaveis, possibilita avaliar com maior
precisdo o estado de saide da populagdo infantil de um determinado local, além de fornecer subsidios para
implantagdo de intervencbes mais apropriadas as necessidades dos grupos populacionais de maior transtornos cardiorrespiratorios e de infecgGes especificas do periodo perinatal.
vulnerabilidade;

- Estudos sobre evitabilidade sdo importantes ferramentas de monitoramento da mortalidade cujas causas sdo

evitaveis pela atencédo a satde e de identificacdo de eventos sentinelas sensiveis a qualidade dessa atencéo;

- Mede a participacao relativa das causas evitaveis ou reduziveis no coeficiente da mortalidade infantil.

feto ou o recém-nascido, tais como o Diabetes Mellitus Gestacional e as

alto risco as agdes de média e alta complexidade para a prevencdo do 6bito por

3. Fontes de dados:
- Sistema de Informacéo sobre Mortalidade - SIM.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara — Regidao de Saude de Aca



NUmero de 6bitos e razao de mortalidade materna por Regido de Saide da Macroregido Sobral - Ceara, 2013 a 2015

Indicadores de Mortalidade — Mortalidade materna

Notas técnicas: Razdo de mortalidade materna (NUmero de obitos
maternos por 100.000 nascidos vivos)

2013 2014 2015
Regido de Saude N° N° N° 1. Interpretacéo
N° Materno -, .. . RMM N° Obstétrico  RMM ... RMM _nierpretagao . - . . )
Obstétrico Materno Materno Obstétrico - Estima a frequéncia de 6bitos femininos, ocorridos durante a gravidez e até
112 Sobral 16 13 1433 14 8 86,4 12 9 111,8 42 dias ap6s o término da gravidez, atribuidos a causas ligadas & gravidez, ao
122 Acarau - R 1 1 29,7 4 1 283 partoeao puerpério, em relacdo ao total de nascidos vivos. O nimero de
— nascidos vivos é adotado como uma aproximacdo do total de mulheres
13%Tiangua 3 60,9 5 3 61,5 7 5 993 gravidas; Reflete a qualidade da atengdo a salide da mulher. Taxas elevadas de
152 Crateus 6 171,8 5 4 108,9 2 1 26,1 mortalidade materna estdo associadas a insatisfatéria prestacdo de servicos de
162 Camocim 4 4 1822 3 3 133.0 2 1 440 salde a esse grupo, desde o planejamento familiar e a assisténcia pré-natal, até
' ' ' a assisténcia ao parto e ao puerpério.
McR Sobral 32 26 112,2 28 19 81,1 27 17 726 2. Usos
Ceara 140 103 82,5 135 84 65,5 105 70 54,6 - Analisar variaces populacionais, geogréficas e temporais da mortalidade
materna, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem
Razao de mortalidade materna (RMM) por Regi&o de Sadde - Ceara, 2015 acoes e es_tudos eSpe'CIfICOS;A C_ontrlbwr na avaliacdo dos niveis de saude e de
desenvolvimento socioecondmico;
1400 - -Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes
! P de satide direcionadas a atengdo pré-natal, ao parto e ao puerpério.
120,0 1 1141 3. Fonte
L8 - Sistema de Informag&o sobre Mortalidade — SIM;
1000 1016 o935 - Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos — Sinasc.
3 NuUmero de dbitos maternos, municipios da Regido de Saude de Acarau - Ceara, 2013 a
§ 80,0 2015
g 2 o, 2013 2014 2015
% w00 e Municipio N° Ne N° Ne Ne Ne°
& 3 Y i Materno Obstétrico Materno Obstétrico Materno Obstétrico
- ' 440
o0 408 300 o Acarall 5 5 = - 1 -
TE 08 255 ) e Bela Cruz - - 1 1 1 =
200 Cruz 1 - - - - -
Itarema - - - - 1 1
0o o o Jijoca de Jericoacoara - - - - - -
| S P PP PLERLNRE LSS S pE F LSS ES Marco . . . ; i ]
LT T F S TSI E S S TS I R Morrinhos - . - - 1 i
TE TV e pE & FFETIFe TS RS Acaral 1 : 1 1 4 1
"
& & Ceara 140 103 135 84 105 70
Alerta!

-As principais causas dos 6bitos maternos foram as sindromes hipertensivas da gestagao e as sindromes hemorragicas, consideradas evitaveis; Todo 6bito materno ou de mulher em idade fértil — MIF deve ser
notificado (digitado no SIM federal) até 30 dias da ocorréncia do 6bito (oportunidade), investigado e com a ficha sintese digitada até 120 dias (Portaria MS/SVS n° 72/2010); Municipios com populagio >

80.000 habitantes devem ter Comité de Prevencdo da Mortalidade Materna implantado e funcionando;
Mortalidade Materna e encaminhar as investigagdes para o Comité Regional.

Municipios com populagdo < 80.000 habitantes devem ter Comissdo Técnica de Prevencdo da

Secretaria da Saude do Estado do Ceara — Regido de Saude de Ac



Indicadores de Morbidade - Doencas transmissiveis

NuUmero de casos confirmados das principais doengas transmissiveis, municipios da Regido de Saude Acarau - Ceara, 2015

Municfpio Dengue Aids Leishmaniose Lels_hmanlose Tuberculose  Hanseniase Hepatites Doenca
tegumentar visceral Sifilis congénita A B C meningocécica
Acaral 60 5 0 1 24 7 3 0 0 0 0
Bela Cruz 16 0 9 9 10 5 0 0 0 2 0
Cruz 8 3 0 0 6 4 3 0 0 0 0
Itarema 56 3 0 3 6 0 0 0 1 0 0
Jijoca de Jericoacoara 44 3 0 0 4 3 1 2 1 1 0
Marco 47 1 0 0 8 2 1 0 0 0 0
Morrinhos 1 0 2 14 5 0 1 0 1 2 0
RS Acarau 232 15 11 27 63 21 9 2 3 5 0
McR Sobral 8.739 82 220 130 555 239 114 24 17 18 6
Ceara 56.981 934 601 560 3.448 1.851 1.138 43 143 175 21
. L L Taxa de incidéncia de dengue por Regido de Salde - Ceara, 2015
Notas técnicas: Taxa de incidéncia doengas transmissiveis:
(dengue, aids, leishmaniose visceral, leishmaniose tegumentar, tuberculose, hanseniase, 1600,0
hepatites, doengca meningocécica - Taxa de incidéncia: nimero de casos por 100.000
habitantes; sifilis congénita - Taxa de incidéncia: nimero de casos por 1.000 nascidos vivos) 14000 13555
1. Interpretacéo 12000
-Indica a freqliéncia anual de casos confirmados dessas doencas, ou seja, a intensidade com £ o
que a doengca acomete a populagdo, condigdes favoraveis a transmissdo da doenga e i;: 10000
deficiéncia nas agdes de controle pertinentes. 3
2. Usos g ™
- Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo de casos dessas s 9 6108 ggs.4
doengas; - Contribuir para a avaliagio e orientacio das agdes de controle; Subsidiar processos S it
de planejamento, execucéo, monitoramento e avaliagdo de politicas e agBes de salide w00 B 14 004 3002 277 2 T
direcionadas para esse grupo de doencas, de acordo com as suas especificidades. ' WA e
3. Fonte 2000 1837
- Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo - Sinan / Sistema de Informacéo sobre 1071 1032
Nascidos Vivos - Sinasc, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). o L | l
@éo \e‘;» v‘°\ Qé'b Q‘b\o \obb 5 6;» & o‘\\b © e"’t ‘o“é) ‘?\'o ‘e’\,@ ¢;D Q\‘o @\o o‘?‘} R ‘épgb & &
ao«&ip“f &e,o S é\e&f ng?d,a“:? e&é\}@‘; & *"’iﬁﬁqf’f@”&é&; & 9?0@6‘} é&@é@@o"&va
Alertal
- As doencas transmissiveis de maior incidéncia no Estado ocorrem em
quase todas as Regides de Saude; - A distribuicdo por Regido de Satde Dengue
mostra onde é maior ou menor o risco de adoecer por estas doencas;
- As medidas de prevencio e controle devem ser implantadas / - Notificar a Vigilancia Epidemiol6gica no émbi@o Municipal e Estadual 0s Obitos por dengue (DCS.A- Dengue com S?nais de
implementadas em todos os municipios; - O diagndstico e o tratamento Alarme) e DG - Dengue Grave, .conforme 0 artigo 4° da Portarla. n® 204 de 17/02/20162 - Reduzir o nl]mero de ébltqs por
adequado e oportuno evitam ou reduzem a mortalidade elevada por der]gue, de forma a alqangar niyels menores de 1% da ta'xaAde.Ietalldad.e, conforme preconiza a OMS-Orga}n.lzagéo Mupdlial dg
doengas como dengue grave, calazar e doenca meningocécica. Saude. Isso vem refletir a qualidade na prestagdo da assisténcia ao paciente com dengue; - Estabelecer a visitagdo dos imdveis

em pelo menos 4 ciclos de visitas, dos 6 preconizados ao ano, pelos agentes de endemias, contribuindo assim com a
eliminagédo dos criadouros no ambiente doméstico e a mudanca de comportamento da populagéo.

Secretaria da Saude do Esta ia Saude de
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Indicadores de Morbidade - Doencas transmissiveis

Taxa de incidéncia de aids por Regido de Salde - Ceara, 2015
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Criancas comprovadamente infectadas pelo HIV

- Devem ser acompanhadas em servicos ambulatoriais especializados (SAE) para manejo da terapia
antiretroviral quando necessario, tratamento das infeccdes oportunistas e quimioprofilaxia;

- O esquema vacinal das criancas com HIV/aids esta contido no manual dos centros de referéncia
para imunobiolégicos especiais - Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Salde.
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis.

Manual dos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais. 4. ed. — Brasilia : Ministério da
Saude, 2014.160p.

Sifilis congénita

- Assifilis congénita é doenca de notificagcdo compulséria para fins de vigilancia epidemiolé6gica desde
1986 (Portaria n° 542 de 22/12/1986);
- Os casos de sifilis em gestantes sao detectados no pré-natal de qualidade;
- A gestante com sifilis e o parceiro devem ser tratados adequadamente nas UBS (Portaria MS/SVS n°
3.161, 2011);
- Crianga com diagnostico de sifilis congénita, garantir:

- Seguimento nas UBS com consultas ambulatoriais mensais até o 6° més de vida e bimensais do 6°
a0 12° més;

- VDRL com seguimento (a cada 3 meses) e TPHA ou FTA-ABS apds os 18 meses de idade para
confirmagao do caso;

- Acompanhamento oftalmolégico, neuroldgico e audiolégico semestral por 2 anos.
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Indicadores de Morbidade - Doencas transmissiveis

Taxa de incidéncia de leishmaniose visceral por Regido de Saude - Ceara, 2015
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Taxa de incidéncia de leishmaniose tegumentar por Regido de Salde - Ceara, 2015
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Leishmaniose Visceral - LV

-Doenca causada pela picada do Flebotomineo Lutzomyia longipalpis e que tem como agente
etiol6gico o protozoario Leishmania spp.

- A regido Nordeste ainda apresenta 0 maior nimero de casos;
- Em areas urbanas o céo é o principal reservatério e em areas rurais a raposa;

- A importancia da doenca reside na gravidade da mesma em criangas e pacientes com co-infeccéo
LV /HIV;

- A estratégia de controle da doenga esta voltada para a identificacéo e eliminagéo dos reservatérios,
dentre eles o cdo, aplicacdo de inseticidas para eliminacdo do vetor e diagnéstico e tratamento
adequado dos casos registrados.

O objetivo principal do Programa de LV é a redugdo da letalidade por meio do diagnéstico e do
tratamento precoces e eficazes.

-A meta preconizada pelo Ministério da Satde é de reduzir o nimero absoluto de 6bitos por LV.
As acdes para o controle da LV envolvem:

- O tratamento dos casos confirmados;

- Tratamento de paciente acima de 50 anos com anfotericina B lipossomal;

- Realizacdo de inquérito sorolégico canino censitario;

- Capacitacdo de profissionais para diagnéstico e tratamento da LV.

Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA

- A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por
diferentes espécies de protozoarios do género, que acomete pele e mucosas. Os vetores sao
flebotomineos do género Lutzomyia;

- Primariamente, é uma infeccéo zoonética, afetando outros animais além do homem;
- A leishmaniose tegumentar tem ampla distribuigdo mundial;

- O Programa de Vigilancia da Leishmaniose Tegumentar Americana (PV-LTA) tem como objetivo
diagnosticar e tratar precocemente os casos detectados, visando reduzir as deformidades provocadas
pela doenga;

- O critério de cura é clinico sendo indicado 0 acompanhamento regular por 12 meses. Entretanto,
para fins de encerramento do caso no Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan),
ndo é necessario aguardar o término do acompanhamento;

Os objetivos especificos do PV-LTA séo:

- ldentificar e monitorar unidades territoriais de relevancia epidemioldgica; investigar e caracterizar
surtos; monitorar formas graves com destruicdo de mucosa; identificar precocemente 0s casos
autoctones em areas consideradas ndo-endémicas; reduzir o nimero de casos em areas de
transmisséo domiciliar; adotar medidas de controle pertinentes, apds investigacéo epidemiolégica,
em &reas de transmisséo domiciliar; monitorar os eventos adversos aos medicamentos.

ra — Regiao de Saude de Ac



Indicadores de Morbidade - Doencas transmissiveis

Taxa de detecgéo de hanseniase por Regido de Saude - Ceara, 2015

= Hanseniase
%0 - A hanseniase é uma doenca infecciosa cronica, causada pelo Mycobacterium leprae que
00 |28 afeta principalmente a pele e os nervos periféricos. O bacilo tem capacidade de infectar
grande numero de pessoas ( alta infectividade), mas baixo poder de causar doenca (baixa
. X 33 patogenicidade);
E i 5 - Meta de cura: 90% dos casos;
é -, Ll T . - Meta de exames de comunicantes: 80% dos contatos registrados.
> 223
% 5% 208 207 203 200 195 193 Recomendagdes:
£ i - Aumentar a deteccéo precoce e cura dos casos diagnosticados;
160 138 429 - Realizar a busca ativa de casos entre contatos intradomiciliares;
- 98 04 o3 g - Realizar a busca ativa de casos entre escolares;
- ldentificar areas geograficas endémicas e silenciosas;
50 39 - ldentificar populagOes vulneraveis;
i 1 B | B B | - Monitorar a ocorréncia de casos da doenca em menores de 15 anos.
S & & A IR I S »® S P
& "?“?\f o’&i"ao‘&\iyf ‘)c;?o(@\ °';Q“i:o’°‘;o°\:;é 0‘9 é"w’f & \>¢ v‘io.ﬁ“ @«\’&
Taxa de incidéncia de tuberculose por Regido de Saude - Cear4, 2015
70,0
635
Tuberculose
60,0
Meta:
500 s - Detectar no minimo 70% dos casos esperados (0 parametro nacional recomendado é de
2 . 4 que 1% da populagdo seja Sintomatico Respiratério (SR) e desses, 4% sejam BK +);
§ 00 BT 57 - Curar 85% dos casos em tratamento;
§ - - Manter o abandono abaixo de 5% (aceitavel pelo MS).
§_ Ll - P Recomendagdes:
ki B 05 107 - Aumentar em 100% o nimero de SR examinados;
200 187 185 182 475 173 173 - Expandir o tratamento supervisionado para 100% dos casos;
1m0 - Disponibilizar teste anti HIV para 100% dos casos de adultos com TB;
100 e - Registrar e analisar periodicamente os casos de TB por meio do livro de sintomético
respiratorio e do livro de registro de pacientes e acompanhamento de tratamento dos
55 casos; o o _ _ .
\°" ,,ov‘ & o f @ F S EE ST LS PSP S GalraTjtl rda realizagio do,eginr?e para diagndstico (baciloscopia) para 100% dos SR e o
R R g gt & & N resultado do exame em até oras.
& @ E & & & & &9
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Indicadores de Morbidade — Notificacdo d e Violéncia praticada contra a criancga, adolescente, mulher e o idoso

Numero de casos notificados de violéncia, municipios da Regido de Saude Acarau - Ceara,

Municip
Acaral

io

Bela Cruz

Cruz
Itarema

Jijoca de Jericoacoara

Marco

Morrinhos
RS Acarau
McR Sobral

Cearéa

2009

[N
W N O O B~ O

20
189
553

201

2009 a 2015
0 2011
3 4
4 3
0 9
23 40
0 2
1 0
2 3
33 61
383 395
751 919

2012 2013

34 47

6 29

11 13

22 82

5 6

5 9

13 4

96 190
1.319 1.154
2312 2354

2014

1
9

36
24
11
54

13
10
55
31

3.374

2015

21
29
18

62
13

20

11
174
1.207
4.405

Numero de casos notificados de violéncia praticada contra a crianga, adolescente, mulher e o idoso por
Regido de Saude - Ceara, 2015

4.500

4.405

4.000 -

3.500

3.000 -

2.500 -

2.000 -

1.615

1.500 -

1.000 -

500 -

583

313

213 195 194 178 174 170

91 83 80 76

22
i : i . - —
O R R I R R P T G T T R R P R > £ PO o
Gg'b" {&o"' 5)60‘0 0(9?} 019\‘ (}# "é\’ @‘? c:,&" oo”\ %,bé” éob & < & \*_‘bb oe,\" @o"\@ b.s‘o o,,é’ \Qo"‘ Q?\“ @«\‘
X o & ¥ W P T L@ IR AR ) &
&S @ L@ et e N o F NV P e
ST T FECeLeE T TeLgLSTES @
&

Notas técnicas: Numero de casos notificados de violéncia praticada contra a crianga, 0
adolescente, a mulher e o idoso

1. Interpretacéo

- Indica a freqliéncia de casos notificados de violéncia praticada contra a crianca, o adolescente, a
mulher e o idoso, 0s quais sdo mais suscetiveis a violéncia doméstica;

- Reflete, de maneira geral, as condi¢Oes de desenvolvimento socioecondmico, infraestrutura
ambiental e desigualdade social, bem como o acesso aos recursos disponiveis para uma vida com
qualidade: lazer, educacéo , satide e desportos, entre outros.

2. Usos

- Analisa variaces populacionais, geograficas e temporais na distribui¢do de casos notificados
de violéncia contra a mulher, crianga, adolescente e o idoso;

- Contribui para a avaliacéo e orientacéo das acdes de controle;

- Subsidia processos de planejamento, execugdo, monitoramento e avaliagéo de politicas e agdes
de saude direcionadas para promogao da satde e prevencdo da violéncia.

3. Fonte
- Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacao (Sinan).

Alerta!

- Todo caso de violéncia praticada contra a crianca, o adolescente, a mulher e o idoso deve ser
notificado pelo Sinan.

- A auséncia de casos notificados pelos municipios sugere subnotificacéo.
- Dada a diversidade de sua tipologia e complexidade na origem da violéncia, recomenda-se o
envolvimento dos setores de educacgéo, saude, acdo social e seguranca publica nas acdes de

prevencéo e de promocéo da saude.

- Capacitar profissionais para a identificacdo de pessoas em situacdo de vulnerabilidade a
violéncia doméstica, prevencéo, promocéo da satde e cultura de paz.

- Estimular a formagdo de Rede para a atencdo as vitimas da violéncia e prevencdo da mesma
Nos grupos mais suscetiveis.
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Indicadores de Morbidade — Internacéo hospitalar

NUmero de casos confirmados das principais doengas transmissiveis, municipios da Regido de Satde Acarau - Ceara, 2015

Lesdes,
Algumas doencas Doencas do aparelho Doengas do aparelho Doencas do aparelho envenenamento, Demais causas
Municipio infecciosas e parasitarias circulatério respiratorio digestivo outras consequéncias Total*
de causas externas
N° % N° % Ne° % N° % N° % Ne° %

Acaral 345 15,0 180 7,8 255 11,1 223 9,7 197 8,6 1.099 47,8 2.299
Bela Cruz 63 9,4 43 6,4 91 13,5 71 10,5 IS 11,1 330 49,0 673
Cruz 36 6,7 54 10,1 66 12,4 46 8,6 71 13,3 261 48,9 534
Itarema 103 10,5 70 7,1 142 14,4 65 6,6 139 14,1 464 47,2 983
Jijoca de Jericoacoara 29 7,0 42 10,1 29 7,0 44 10,6 65 15,6 207 49,8 416
Marco 88 12,0 40 55 101 13,8 90 12,3 110 15,0 302 41,3 731
Morrinhos 61 12,8 41 8,6 62 13,0 46 9,6 61 12,8 207 43,3 478
RS Acarau 725 11,9 470 1,7 746 12,2 585 9,6 718 11,7 2.870 46,9 6.114
McR Sobral 7.364 13,8 5.378 10,1 7.491 14,1 5.808 10,9 5.981 11,2 21.289 39,9 53.311
Ceara 38.900 11,0 36.727 10,4 47.360 13,4 39.022 11,0 47.553 134 145.180 40,9 354.742
Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares-SIH/SUS i . . . L - .

Nota: * exclui gravidez, parto e puerpério (Cap XV) NGmero e proporgéo de internagao pela’s principais causas especificas, Regido de

Salde Acarau - Ceara, 2015
NUmero e proporcdo de internagéo por causas (Capitulo CID 10), Regido Causa N° %
de Saude Acarau - Ceara, 2015 Traumatismo (S00-T14) 624 10,2

Causa (Capitulo CID 10) NG % Pneumonia (J12-J18) 525 8,6

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 725 11,9 Doencas infecciosas intestinais (A00-AQ9) 338 55

I1. Neoplasias (tumores) 374 6.1 Doer_lga cgrebrovasculares (160-169) 148 2,4

11. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 107 1,8 Septicemia (A40-A41) 148 24

IV. Doengcas enddcrinas nutricionais e metabélicas 115 1,9 Doengas do apéndice (K35-K38) 133 2,2
V. Transtornos mentais e comportamentais 97 1,6 Colelitiase/colecistite (K80-K81) 125 20
VI. Doengas do sistema nervoso 111 1,8 Insuficiéncia cardiaca (150) 115 19
VII. Doengas do olho e anexos 6 0,1 Hernia (K40-K46) i 112 18
VIII.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 15 0,2 Doenca isquémica do coracéo (120-125) 103 17

IX. Doengcas do aparelho circulatdrio 470 7.7 Diabetes mellitua (E10-E14) 83 14

X. Doengas do aparelho respiratério 746 12,2 Asma (J45-J46) 49 038

XI. Doengas do aparelho digestivo 585 9,6 Insuficiéncia Renal (N17-N19) 48 038

XII. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 629 10,3 ErBligels ) s &2 o
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 86 1,4 Desconforto respiratorio do RN (P22) 39 06

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 630 10,3 Dengue (A90-A91) 35 06

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 159 2,6 Gastrite e duodenite (K29) 32 05
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 52 09 DPO(? (341-44) 26 0.4
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 219 3,6 Demais causas 3.386 55,4

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 718 11,7 Total Geral* - : 6.114 100

XXI. Contatos com servicos de sadide 270 4.4 Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares-SIH/SUS
Total* 6.114 100 Nota: * exclui gravidez, parto e puerpério (Cap XV)

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares-SIH/SUS

Nota: exclui gravidez, parto e puerpério (Cap XV)
. ______________________________________________________________________________________________________________________
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Indicadores de Morbidade — Internacéo hospitalar

Notas técnicas: Proporcao de internagdes hospitalares (SUS) por grupos de causas Notas técnicas: Taxa de internagdes por grupos de causas (Numero de internagoes por 10.000
habitantes)
Distribuicdo percentual das internagdes hospitalares financiadas pelo Sistema Unico de Salde

(SUS), por grupos de causas selecionadas, na populagdo residente em determinado espaco 1. Interpretacéo

geografico, no ano considerado. - Mede a participacéo relativa dos grupos de causas de internagéo hospitalar, no total de internagoes
realizadas no SUS;

1. Interpretacédo - Reflete a demanda hospitalar que, por sua vez, é condicionada pela oferta de servigos do SUS; néo

- Mede a participacdo relativa dos grupos de causas de internagao hospitalar, no total de internagoes expressa, necessariamente, o quadro nosoldégico da populacéo residente;

financiadas pelo SUS; - A concentragdo de internagdes em determinados grupos de causas sugere correlagbes com o0s

- Reflete a demanda hospitalar que, por sua vez, é condicionada pela oferta de servigcos no SUS. N&o contextos econdmicos e sociais.

expressa, necessariamente, o quadro nosoldgico da populacéo residente;

- A concentracdo de internagdes em determinados grupos de causas sugere correlagdes com o0s 2. Usos

contextos econdmicos e sociais. - Analisar variagbes populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo proporcional das

2. Usos internagdes hospitalares, por grupos de causas, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias

- Analisar variages populacionais, geograficas e temporais na distribuicdo proporcional das que demandem agoes e estudos especificos;

internagdes hospitalares, por grupos de causas, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias - Contribuir na realizagdo de analises comparativas da concentragao de recursos médico-hospitalares;

que demandem agoes e estudos especificos; - Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a

- Contribuir na realizacdo de analises comparativas da concentracdo de recursos médico- assisténcia médico-hospitalar.

hospitalares;

-Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para a 3. Fonte

assisténcia médico-hospitalar. - Sistema de Informagdes Hospitalares - SIH-SUS; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

3. Fonte (IBGE).

- Sistema de Informagoes Hospitalares-SIH-SUS.

Taxa de internaggo por traumatismo por Regido de Sadde - Ceara, 2015 Notas técnicas: Taxa de internagéo por traumatismo por Regido de Satide - Ceara, 2015
e 1. Interpretacéo
- Estima o risco da ocorréncia de casos por causas externas (traumatismo) que motivaram
internacéo hospitalar, e dimensiona sua magnitude como problema de satde publica;
700 O - A ocorréncia desses agravos esta relacionada a exposicao a fatores de risco e determinantes dos
acidentes, agressoes, intoxicagOes entre outros grupos de causas externas que varia por faixa etaria
60,0 56,9 56,9 € Sexo;
oo w2 02 g0 o - Reflete as condi.gﬁes de acesso aos servigog hospitalares que por sua vez guarda relfi(;éo com a

Bl W oferta desses servigos no SUS. Expressa parcialmente o quadro nosoldgico da populagao residente
®1 4 para o grupo de causas considerado;
B 348 344 50 -Taxas de internagdes mais elevadas sugerem correlagcdes com os contextos econdmicos e sociais.

30,0 B 8 205 Hie 2. Usos
| - Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais na distribuicio das taxas de
>

81,6
76,1

Taxa por 10.000 hab

internagBes hospitalares, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem
acoes e estudos especificos;
- Contribuir na realizagdo de analises comparativas da necessidade e concentracdo de recursos
médico-hospitalares, especialmente da assisténcia médica de urgéncia e de reabilitagao;
&£ E &&\\v #PEFLESS 06,\‘}7};,0 w4 &\a’ &S & F ffé P -Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas publicas, agdes de prevencéo
& & N s a s LA e 4 . .
& L FF & LS &F& e é@“@,,« & e da assisténcia médico-hospitalar;
& 3. Fonte
- Sistema de InformacGes Hospitalares-SIH-SUS; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).




Taxa por 10.000 hab

Taxa por 10.000 hab

Indicadores de Morbidade — Internacéo hospitalar

Taxa de internagéo por doencas infecciosas intestinais por Regido de Saude - Ceara, 2015
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Taxa de internacéo por pneumonia por Regido de Saude - Ceara, 2015
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Notas técnicas: Taxa de internagéo por doencas infecciosas intestinais por Regido de Satde
- Ceara, 2015

1. Interpretacéo

- Mede a participacéo relativa das internacdes atribuidas a doenca
populagéo;

- Reflete as condigdes socioecondmicas e de saneamento, bem como as aces de atencdo a saude,
principalmente a utilizacdo de procedimentos béasicos como a terapia de reidratacéo;

infecciosa intestinal na

2. Usos

- Analisar variaces populacionais, geograficas e temporais das internagdes por doencas
infecciosas intestinais, identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem acoes
e estudos especificos;

- Contribuir na avaliagdo dos niveis de saiude e de desenvolvimento socioecondmico da
populagéo;

- Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagdo de politicas e agdes voltadas para a
atencéo bésica.

3. Fonte
- Sistema de Informacdes Hospitalares-SIH-SUS; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).

Notas técnicas: Taxa de internacdo por pneumonia por Regido de Saude - Ceara, 2015

1. Interpretacéo

- Mede a participacdo relativa das internagdes atribuidos a pneumonia na populacéo;

- Reflete as condicdes socioecondmicas e de atengdo bésica a salde, principalmente diante de
fatores ambientais que favorecem a ocorréncia de infeccdes respiratorias.

2. Usos

- Analisar variacdes populacionais, geograficas e temporais da internagcdo por pneumonia,
identificando situacOes de desigualdade e tendéncias que demandem acdes e estudos especificos;
- Contribuir na avaliagdo dos niveis de saiude e de desenvolvimento socioecondmico da
populagéo.

3. Fonte
- Sistema de Informacdes Hospitalares-SIH-SUS; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE).
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Indicadores de Morbidade — Internacgédo hospitalar condicGes sensiveis a atencao primaria

Proporcao de internagdes por condic¢Oes sensiveis a atengdo primaria,
municipios da Regido de Saude Acarau - Ceara, 2015

Internacdes por condicdes —otal d Notas técnicas: Proporgdo de internacdes por condigdes sensiveis a atengdo primaria (ICSAP)
., . ’ . \ ~ - ) 0 a e
Municipio sensiveis a aten¢ao primaria e i e

Ne° % - Expressa a participago relativa das internacdes, por condicdes que integram a Lista Brasileira de ICSAP, no total
Acarall 915 39,8 2.299 de internag6es em determinado local e ano.
Bela Cruz 223 331 673
Cruz 126 23,6 534 2 U N U

: - A anélise das taxas de internagdes por condicOes sensiveis & atencdo primaria tém sido como tragadores tanto no
ltarema 235 23,9 983 monitoramento quanto na avaliagio da qualidade de agGes e programas da atencdo primaria.
Jijoca de Jericoacoara 74 17,8 416
Marco 122 16,7 731 3. Fonte
Morrinhos 93 19,5 478 - Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH/SUS).
RS Acarau 1.788 29,2 6.114
MCcR Sobral 13.720 25,7 53.311
Ceara 86.845 245 354.742
Alerta!

Proporcéo de internagdes por condigdes sensiveis & atencdo primaria por Regido de Saude - Ceara, 2015 - Elevadas taxas de ICSAP podem indicar a necessidade de estudos

avaliativos no ambito da atencdo primaria, com énfase nas acoes,

% 450 - projetos e programas que incidam sobre as condi¢des sensiveis.
40,0 1383 - No Cear, as gastroenterites infecciosas e complicagdes (GIC), asma
e pneumonias bacterianas tem se constituido nas principais causas
35,0 34,0 destas internagoes.
31,1 31,0 309 . . R g a .
30,0 A 2.2 0y - A lista de condicdes sensiveis a atencdo primaria esta disponivel na
2173 213! 267 Portaria MS/SAS n° 221, de 21 de abril de 2008.
25,0 A 245 242 535 235 233 234 2.9 . . . i .
220 414 _— Nota: no denominador foi excluido o capitulo gravidez, parto e
200 - - 197 193 puerpério (Cap XV).
17,4
15,0
10,0 -
5,0 A
0,0 T T T T T T T ]
y < .
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Indicadores de Recursos

Cobertura da Atencdo Primaria, municipios da Regido de Saude Acarau - Ceara, 2015

N.° profissionais de satide (por 1.000 hab), municipios da Regido de Satde Acarau - Ceara, 2015

Municipio

Acaral

Bela Cruz

Cruz

Itarema

Jijoca de Jericoacoara
Marco

Morrinhos

RS Acarau

MCcR Sobral

Ceara

Meédico
Taxa

NO
62
14
13
26
7
11
11
144
1.090
10.071

Dentista
N.° Taxa
1,0 30 0,5
0,4 8 0,2
0,5 5 0,2
0,6 6 0,1
0,4 5 0,3
0,4 7 0,3
0,5 3] 0,1
0,6 64 0,3
0,7 568 0,3
1,1 3.960 0,4

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde - CNES

Enfermeiro
N.° Taxa

46 0,8
20 0,6
13 0,5
11 0,3
12 0,6
16 0,6
15 0,7
133 0,6
1.326 0,8
7.469 0,8

ESB NASF
Municipio HES = MOD1 MOD2 TIPO1 TIPO2 TIPO3
N.° % N° % N.° N.° N.° N.° N.°
Acaral 130 100 28 100 16 0 2 0 0
Bela Cruz 77 100 9 993 6 0 1 0 0
Cruz 46 100 10 100 8 0 1 0 0
Itarema 83 100 14 89,5 9 0 1 0 0
Jijoca de Jericoacoara 39 100 7 100 6 0 0 1 0
Marco 63 100 13 81,7 2 6 1 0 0
Morrinhos 56 100 9 98,0 5 0 0 1 0
RS Acarau 494 90 52 6 6 2 0
MCcR Sobral 3.662 ... 603 396 25 44 16 0
Ceara 19.295 ... 2.951 1.968 170 258 41 2

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES

Nota: M | - Modalidade I; M Il - Modalidade Il
Gasto publico com satde como proporcéo do PIB e proporgéo da receita aplicada em satide, municipios da

Regido de Saude Acarau - Cear4, 2013 e 2015

2013 2015

Gasto ~ Gasto com Gasto publico

Municipio Produto Interno Gasto Publico publico satde com o Gasto Publico .
p . ~ . com saude per

Bruto em Salude comsaude proporcdo  em Saude .

; capita
per capita PIB

Acaral 475.219.564 21.519.872 357,8 4,5 25.178.576 4113
Bela Cruz 148.393.495 11.591.128 364,5 7,8 14.171.002 4414
Cruz 124.484.766  10.202.926 437,1 8,2 12.087.068 510,5
Itarema 333.116.215  12.261.071 310,5 3,7 13.433.897 332,5
Jijoca de Jericoacoara 138.871.314 8.590.873 469,7 6,2 9.472.028 500,5
Marco 208.521.298 9.879.233 380,8 4,7 12.191.135 460,3
Morrinhos 93.917.664 7.712.628 357,7 8,2 8.812.804 402,3
RS Acarau 1.522.524.316 81.757.731 370,7 5,4 95.346.511 4243
McR Sobral 11.958.354.857 682.651.443 4249 57  835.890.821 514,3
Ceara 108.796.325.185 2.340.366.706 266,6 2,2 2.800.253.377 314,5

N.° de unidades de saide (CAPS, CEO, policlinica, UPA, hospital), B ) o )
municipios da Regi&o de Salide Acarau - Ceard, 2015 Proporgéo da receita propria aplicada

em salde, municipios da Regiéo de

Municipio SREE CFY PolEimen Dl [FesE] Saude Acarau - Ceard, 2013 a 2015
N.° N.° N.° N.° N.°

Acaral 1 1 1 - 1

Bela Cruz 1 1 - - 1 Acaral 23,4 24,8 24,4
Cruz 1 1 = 1 BelaCruz 25,0 29,6 29,9
ltarema 1 - 1 - 1 cruz 28,4 22,0 29,3
“l‘\;f;’rcjode JETICERCRTTA ] . ! ; ltarema 19,7 26,9 25,2
TiTEs ) : ) ) 1 Jijoca de Jericoacoara 21,4 23,3 25,7
RS Acaral 5 4 2 1 6 Marco 26,8 27,4 25,1
McR Sobral 34 20 22 3 67 Morrinhos 27,1 31,9 25,7
Ceara 146 95 85 28 319

Fonte: Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde - CNES

Notas técnicas: Gasto publico com satide como proporg¢éo do PIB

1. Interpretacéo

- Mede a dimenséo do gasto publico com satde no valor total da economia nas trés esferas
de governo em cada Unidade da Federagéo;

-Mede a participagdo relativa de cada esfera de governo no financiamento do Sistema
Unico de Sadde.

2. Usos

- Analisar variagbes geogréaficas e temporais do gasto publico com sadde em relacéo ao
PIB, identificando situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos
especificos;

- Subsidiar processos de planejamento, gestao e avaliagéo de politicas publicas de satde.

3. Fonte

- Sistema de Informagdes do Orcamento Publico em Saudde - Siops; Instituto de Pesquisa e
Estratégia Econdmica do Ceara — Ipece.

Notas técnicas: Recursos Proprios aplicados em satde

1. Interpretacéo

-Mede o do percentual de recursos préprios aplicados em acOes e servigos publicos de
salde, que demonstra a situacdo relativa ao cumprimento da Emenda Constitucional n°
28, de 13 de setembro de 2000, regulamentada pelo LC 141/2012.

2. Usos

- Constitui instrumento para 0 acompanhamento do cumprimento do dispositivo
constitucional que determina aplicacdo minima de recursos em agdes e servigos publicos
de salde, tendo sido reconhecido seu papel na prépria LC 141/2012, que o elege para tal. -
Faculta aos Conselhos de Salde e a sociedade em geral a transparéncia e a visibilidade
sobre a aplicagdo dos recursos publicos. Constitui importante instrumento para a gestéo
pUblica em salde, pois a partir das informagdes sobre recursos alocados no setor, tém-se
subsidios para a discusséo sobre o financiamento e planejamento do SUS.

3. Fonte

- Sistema de Informac6es do Orgcamento PUblico em Salde - Siops; Instituto de Pesquisa
e Estratégia Econdmica do Ceara - Ipece.
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Indicadores de Cobertura

Coberturas vacinais, municipios da Regido de Salude Acarau - Ceara, 2014 e 2015

Cobertura
Municipio BCG Mencl:r(;g;)ccz)gca € Pneumocdcica 10 V (g?rn;?;?:;gté) P0I|om\|/eg|[3e) A Triplice Viral D1 Rotavirus
2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015 2014 2015
Acaral 101,4 100,9 102,7 110,2 107,1 108,4 109,0 108,8 109,0 108,4 106,5 103,9 97,4 110,3
Bela Cruz 109,3 119,5 101,2 118,7 102,8 119,7 103,0 117,8 103,2 117,8 107,2 100,2 103,2 118,0
Cruz 108,6 117,7 99,7 118,8 96,2 107,1 97,9 118,0 97,9 1239 146,0 113,1 100 107,7
Itarema 108,8 127,3 107,9 117,0 108,5 1214 109,7 123,1 109,1 125,2 1170 1246 104,2 120,7
Jijoca de Jericoacoara 114,6 104,1 119,1 100,3 114,2 109,7 119,1 100,7 119,1 99,3 1451 109,3 1126 97,2
Marco 103,2 101,0 105,8 98,3 109,3 100,6 105,2 102,1 112,1 108,3 192,3 103,9 1024 101,9
Morrinhos 97,8 99,7 99,4 100 99,4 95,6 97,8 97,8 101,0 99,7 206,7 104,7 99,4 96,2
RS Acarau 105,4 109,7 104,5 109,8 105,9 109,7 106,4 110,7 107,6 1125 136,8 108,6  101,7 109,2
McR Sobral 102,8 106,0 102,6 105,1 103,0 104,8 101,5 104,8 103,2 112,0 1379 99,7 99,9 104,7
Ceara 107,4 114,6 99,7 110,1 98,4 106,3 98,9 106,7 103,9 113,7 1403 110,8 95,9 104,2

*Nota: De acordo com o Ministério da Satide, o pardmetro de cobertura vacinal recomendado ¢ de >meta ¢ <120%, pois esses dados ainda sdo administrativos e referente ao nimero de doses aplicadas.

Notas técnicas: Coberturas Vacinais

1. Interpretacao
- Estima o nivel de protecdo da populagédo infantil contra doencas selecionadas, evitaveis por imunizagdo, mediante o
cumprimento do esquema basico de vacinagéo.

2. Usos

- Analisar variagdes geograficas e temporais no percentual de criancas menores de um ano e de um ano de idade vacinadas
com cada tipo de imunizante recomendado pelo Programa Nacional de Imunizagéo (PNI);

- Diagnosticar a situacéo da cobertura vacinal, homogeneidade das CV e taxa de abandono nos municipios;

- Definir e aplicar critérios de risco de transmissdo de doengas imunopreveniveis nos municipios;

- Identificar situacoes de insuficiéncia que possam indicar a necessidade de estudos especiais e medidas de intervencdo;

- Contribuir para a avaliacdo operacional e de impacto dos programas de imunizagdo, bem como para o delineamento de
estratégias de vacinacao;

- Avaliar a homogeneidade de coberturas vacinais, calculando o percentual de municipios que alcancam as metas
Epidemioldgicas, estabelecidas para cada vacina;

- Subsidiar processos de planejamento, execucdo, monitoramento e avaliacdo de politicas publicas relativas a atengéo a
saude da crianca e ao controle de doengas evitaveis por imunizagéo.

3. Fonte
- Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagéo — SI PNI.

Alerta!
As coberturas vacinais devem obedecer aos parametros:
- >90% para vacinas contra tuberculose (BCG) e contra rotavirus.

- > 95% para vacinas contra a meningite meningocdcica C, pneumocécica
10v, pentavalente (contra difteria, tétano, coqueluche, Haemophilus
influenzae tipo b e hepatite B) e triplice viral (contra sarampo, rubéola e
caxumba).

- Coberturas vacinais acima de 100% podem significar vacinagdo de
pessoas de municipios vizinhos, ndo notificados ao municipio de residéncia
e ou subnotificacéo de nascidos vivos.

- Coberturas vacinais abaixo de 50% podem significar sub-registro, mas
também a ndo homogeneidade em areas especificas, o que pode por em
risco a populagéo ndo vacinada.

Secretaria da Saude do Estado do Cea



NUmero e percentual de algumas caracteristicas dos nascidos vivos, municipios da Regido de Salde Acaral - Ceara, 2015

Acaral 408 39,5 848 82,2 79 7,7 154 14,9
Bela Cruz 180 40,0 355 78,9 33 7,3 63 14,0
Cruz 137 36,4 309 82,2 23 6,1 38 10,1
Itarema 196 29,3 501 74,8 37 5,5 59 8,8
Jijoca de Jericoacoara 124 44,8 206 74,4 17 6,1 33 11,9
Marco 186 37,7 390 78,9 30 6,1 47 9,5
Morrinhos 111 46,8 168 70,9 21 8,9 26 11,0
RS Acarau 1.342 38,0 2,777 78,5 240 6,8 420 11,9
McR Sobral 9.356 41,2 17.340 76,3 1.813 8,0 2.674 11,8

Proporcéo de partos cesareos por Regido de Saude - Ceard, 2015

% 800 Notas técnicas: Parto Cesareo
00 69,5 .
" 65,38 - 1. Interpretat_;a_o ) ) ) _ i
w00 "7 608 607 605 g5 S pere e - Mgde a p.artlmpagao relativa dgs partos cesareos no total de partos _hospltalares. O ndmero de
B Om 5 s s2s nascidos vivos em partos hospitalares é adotado como uma aproximagdo do total de partos
& 492 485 480 478 a7 hospitalares;
439 - Percentuais elevados podem significar, entre outros fatores, a concentracdo de partos
40,0 38,0 considerados de alto risco, em municipios onde existem unidades de referéncia para a assisténcia
349 339 337 ao parto;
300 - E influenciado pelo modelo de assisténcia obstétrica adotado, pelas condicdes socioeconémicas
oo e de satde da gestante e pela disponibilidade de recursos especializados (tecnologias e servicos).
- 2. Usos
' - Analisar variagBes geograficas e temporais da proporgdo de partos cesareos, identificando
B situacOes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos;
,f" s éo{@ p & eé@y‘é);\y &f\ oo,;» 1?‘;}0\‘?&09 y@\ o“‘b@e\"’ \ﬁy P @f&&u j‘"‘ (}0@ y"@f - antribuir r]a analise da qualidade da asgisténc_:ia ao part.o e das condigdes de acesso aos
Q}g&é‘ é\@y @c,‘*\‘ow%‘},,« Q-é(, & E e Q_%e"’ @'v°°¢,“"° & & & 8 é«\&(y servu;c')s'de salde, no contexto.do modelo as§|stenC|a! ad~0tad0, . ) )
& & & € - Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agbes de salide voltadas
& & para a atencéo a sade da mulher e da crianca.
3. Fonte

- Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos — Sinasc.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara — Regido de Salde de Acarall



Indicadores de Cobertura

Cobertura de consulta de pré-natal (7 ou mais) por Regido de Saude - Cear4, 2015 Notas técnicas: Cobertura de consulta de pré-natal
% ~
%00 1. Interpretacéo
825 820

o 808 802 796 757 756 785 R p . . .

! 8 T U6 1 - Mede a realizagdo de consultas de pré-natal, a partir de informacdes prestadas pelas mulheres
. TR . durante a assisténcia ao parto;

' D 4 54 oy i - E influenciado por fatores socioecondmicos, pela infraestrutura de prestagdo de servigos e por
600 1 00 588 577 politicas publicas assistenciais e preventivas.
£0.04 2. Usos

- Analisar variagdes geograficas e temporais na cobertura do atendimento pré-natal, identificando

oo situagdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos;

300 1 - Contribuir na analise das condicdes de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, em associacdo
com outros indicadores, tais como a mortalidade materna e infantil;
200 1 - Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas e acOes de satde

100 voltadas para a atengao pré-natal, o parto e a atencéo a satide da crianca.

o+H B B B W 3. Fonte
O 0 ¢ > N R > . IR @ -Si a i i —Si
S T S & & & v¢@ S L& F S S & f\» & Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos — Sinasc.
€ o o A GRS & ° o O [ Y S L) o
¥ o > @ © ¥ & TE e «?0 & & & <a~9° & © e-"’*? Q-"Q
& «° &
& &

Proporca nascidos vivi m baix n r por Regid (de - ra, 201 s .
oporcao de nascidos vivos com baixo peso ao nascer por Regido de Saude - Ceara, 2015 Notas técnicas: Baixo peso ao nascer

% 100
93 92 1. Interpretacéo
20 87 86 sp 52 81 a1 o - Mede, percentualmente, a frequencia de nascidos vivos de baixo peso (< 2.500 gramas), em
80 r momom P g 6 15 74 relagdo ao total de nascidos vivos. A ocorrencia de baixo peso ao nascer expressa retardo do
ro "2 70 70 69 69 KE B g5 crescimento intra-uterino ou prematuridade e representa importante fator de risco para a morbi-
- mortalidade neonatal e infantil;

6.0 - E um preditor da sobrevivéncia infantil. Quanto menor o peso ao nascer, maior a probabilidade
50 de morte precoce. Em paises desenvolvidos, observam-se valores em torno de 5-6%. De acordo

com o padrdo internacional, valores acima de 10% sdo considerados inaceitaveis;
40 -Proporgdes elevadas de nascidos vivos de baixo peso estdo associadas, em geral, a baixos niveis
30 de desenvolvimento socioecondmico e de assisténcia materno-infantil.
20 2. Usos

- Analisar variagdes populacionais, geograficas e temporais da proporgéo de nascidos vivos de
10 baixo peso;
- I E BB B EEEEEEEEENENS - Contribuir para orientar iniciativas de intervengdo nutricional e para avaliar condigOes organicas

%&@\o‘@g 3 & <¢>“’V:o<"° q?\(P oo“"b fp\ p é"of? fo@f\é&» (gba &a& Qéy \f:«"‘b@ob&é av‘“’fv‘fb éo{@ e con(.iu'tas de risco da gestante.(tabagismo, ajcoolismq e ?utras); N )
& F L L€ I ) & & L€ TP T -Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acdes voltadas para a
s,f ¥ N & @ il 0@"» promogdo da sadde reprodutiva e protecéo e atencéo a sadde infantil.
& 3. Fonte

- Sistema de Informacéo sobre Nascidos Vivos — Sinasc.

ra — Regiao de Saude de Ac



Proporcéo de nascidos vivos prematuros por Regido de Salde - Ceara, 2015 . .
Notas técnicas: Prematuridade

% 160
Recém-nascido de parto cuja gestacdo tenha duragcdo menor de 37 semanas completas
140 1133 133 43, (menos de 259 dias). Fala-se de prematuridade extrema quando o parto ocorre antes de 28

(s manas de gestaca
2 20 s 15 18 18 W7 17 s 1rs semanas de gestagio.

12,0
M1 110 109 108 107

100 we . 1. Inte_rpretag_éo o ) o ) ) o
’ &y o - Permite avaliar, de forma indireta, a disponibilidade de acdes de salide em todos os niveis

45 de atencdo (educagdo e salde, promogéo e prevengdo, diagndstico precoce e tratamento)

para a salide materno-infantil.

6,0
2. Usos

40 - Analisar as variagGes populacionais, geogréaficas e temporais do indicador, por operadora,
identificando tendéncias e situacdes de desigualdade que possam demandar a realizacéo de
20 estudos especiais.;

- Contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento socioecondémico da
o PN S populagio;

& - Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas e agdes de saide
voltados para atengédo pré-natal e ao parto, bem como para a protegao da sadde infantil.

3. Fonte: - Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos — Sinasc.

Alerta!

- Por ndo esta com o sistema imunolégico completamente desenvolvido, o risco de infecgdes aumenta
entre os prematuros. Assim, é fundamental uma vigilancia criteriosa com todos os cuidados prestados
aos bebés. Esses cuidados podem ser simples, mas imperiosos, tais como a lavagem rigorosa das maos
de todos que estardo em contato com o bebé e a vigilancia do ambiente que o cerca. O controle de
temperatura desses recém-nascidos também deve ser seguido de perto. Uma prematuridade de 22
semanas ou menos, peso de 500 gramas, comprimento menor que 25 centimetros é incompativel com a
vida.

ecretaria da Saude do Estado do Ceara — Regi



Média da agéo coletiva de escovacdo dental supervisionada e cobertura
de 12 consulta odontolégica programatica, municipios da Regido de
Salde Acarau - Ceard, 2015

Acaral 4,7 15,1
Bela Cruz 0,9 3,6
Cruz 0 6,6
Itarema 2,3 14,6
Jijoca de Jericoacoara 0,3 24,4
Marco 0,4 11,9
Morrinhos 0,1 27,5
RS Acarau 1,9 14,1
McR Sobral 3,0 8,8

Notas técnicas: Média da Agdo Coletiva de Escovagédo
Dental Supervisionada (Média anual de participantes X
100)

1. Interpretacéo

- Estima o percentual da acéo coletiva de escovacgdo dental
supervisionada na populagdo, a partir da média anual de
participantes em um determinado local e periodo.

2. Usos
- Aumentar a prevencéo das principais doencas bucais —
carie dentéaria e doenca periodontal.

3. Fonte
- Sistema de Informacdes Ambulatoriais — SIA;
- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

Média da acdo coletiva de escovagdo dental supervionada por Regido de Saude - Cear4, 2015

Alerta!

o,
/0 25,0

unidades basicas de satde.

SIA/SUS.

Alerta!

Notas técnicas: Indicador de Cobertura de
Primeira Consulta Odontologica
Programatica

1. Interpretacéo

- Estima a quantidade de pessoas que tiveram
acesso a primeira consulta odontoldgica
programatica em determinado local e periodo.

2. Usos
- Avaliagdo do
odontoldgicos.

acesso  aos servigos

3. Fonte
- Sistema de Informag6es Ambulatoriais — SIA;

- Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica -
IBGE.

- Verificar se o procedimento Primeira Consulta Odontolégica
Programaética esté cadastrado (Codigo SIA/SUS 0301010153), em todas as

- Este cadastramento faz-se necessario para o registro da informagéo no

12 09 08 o8
02 02 o1
00 . : . : : : :

- Verificar se o procedimento Escovacdo Dental Supervisionada esta
cadastrado (Cédigo SIA/SUS 0101020031), em todas as unidades basicas
de saude. Este cadastramento faz-se necessario para 0 registro da
informag&o no SIA/SUS.

- O registro do procedimento dever4 ser pessoa/més, ou seja, 0 numero de
pessoas que participou da acdo coletiva de escovacdo supervisionada,
independente da frequéncia (diaria, semanal, mensal) e ndo o numero de
escovacdes realizadas. A meta pactuada pelo Estado do Ceara para o ano de
2011 foi de 6,36%.

Secretaria da Saude do Estado do Ceara — Reg
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Indicadores de Cobertura

Proporgédo de amostras de &gua examinadas para parametros coliforme total, cloro residual e turbidez, municipios da
Regido de Saude Acarau - Cear4, 2013 a 2015

e Coliforme total Cloro residual Turbidez Fluoreto
2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015
Acaral 90,1 157,8 149,0 0 94 84,4 88,2 65,6 160,9 49,2 110,7 106,0
Bela Cruz 80,3 180,6 208,3 16,3 0 0 80,0 1819 2083 0 60,0 100
Cruz 98,0 2242 222,7 20,0 116,7 1333 98,7 2258 2258 68,3 100,0 100
Itarema 37,0 123,1 166,7 31,0 80,8 1622 37,0 1263 1699 11,7 350 733
Jijoca de Jericoacoara 0 179,2 150,0 0 0 392 0 180,0 150,8 0 95,0 783
Marco 100,7 2242 216,7 99,0 70,5 122,0 100,7 2265 228,00 41,7 950 95,0
Morrinhos 55,0 208,3 179,6 0 58,3 0 583 2106 187,1 583 0 0
RS Acarau 69,9 182,2 1828 23,2 464 793 70,1 166,3 1886 348 730 804
Ceara 80,9 139,8 1495 298 41,1 50,5 80,3 1411 1455 66,6 76,8 739

Proporcéo de amostras de &gua examinadas para parametros coliforme total, cloro residual e turbidez por Regido de Saude
- Ceara, 2013 a 2015

Regi&o de Satide Coliforme total Cloro residual Turbidez Fluoreto
2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015 2013 2014 2015
12 Fortaleza 79,2 108,1 1293 160 32 7,6 72,6 113,0 129,9 69,7 164,8 156,2
23 Caucaia 87,0 109,1 1258 56,8 71,2 715 87,6 117,8 139,1 80,8 62,2 61,7
3% Maracanau 91,4 162,7 178,3 61,5 117,5 151,2 92,2 167,7 190,8 77,9 104,2 96,0
42 Baturite 75,4 132,2 1559 10,7 3,7 08 75,1 138,2 1553 552 58,1 65,6
62 Itapipoca 94,0 119,6 157,3 56,1 93,1 111,9 93,3 110,0 172,3 83,7 768 874
222 Cascavel 87,4 189,0 1848 26,7 452 62,8 89,5 189,6 187,9 79,7 110,1 89,9
McR Fortaleza 85,3 134,8 1529 415 57,5 69,6 86,1 138,1 160,6 752 951 92,1
112 Sobral 84,5 158,2 159,8 16,7 18,6 30,7 85,6 170,3 172,3 64,4 831 723
122 Acarau 69,9 182,2 1828 232 464 793 70,1 166,3 188,6 34,8 73,0 804
132 Tiangua 97,2 190,2 190,2 27,8 60,6 59,6 113,1 161,1 190,7 89,5 73,7 1028
152 Crateus 71,4 108,5 1085 132 112 0,3 50,9 110,9 939 51,8 50,3 12,1
162 Camocim 93,6 197,2 197,2 0,2 0 0 92,6 202,8 200,8 75,7 957 813
McR Sobral 82,7 159,7 161,1 17,1 258 32,9 81,6 159,7 164,7 63,5 75,2 67,1
172 Ic6 66,5 93,8 90,6 91 354 21,7 739 897 01 554 61,0 559
182 Iguatu 86,5 168,9 167,3 52,1 50,1 491 89,5 147,3 395 533 772 894
192 Brejo Santo 60,9 104,1 1552 105 06 19 58,0 102,5 164,2 46,9 0 146
202 Crato 85,3 128,5 1224 452 556 71,0 79,1 137,1 1265 66,4 983 80,9
212 Juazeiro do Norte 66,9 114,6 146,7 259 37,7 63,0 65,0 121,1 1642 646 04 388
MCcR Cariri 58,6 125,6 1376 31,3 38,2 448 739 1225 101,8 58,3 54,2 60,2
52 Canindé 74,3 101,6 1169 24,1 20,7 101 758 100,1 1199 585 43,1 478
82 Quixada 76,3 152,3 163,1 26,1 48,9 73,7 715 1524 163,7 70,3 102,0 104,8
142 Taua 85,8 176,1 176,1 48 16,0 255 89,9 158,55 186,7 73,0 116,3 47,0
McR Sertéo Central 77,5 136,6 151,2 21,2 338 44,7 76,4 1374 1545 67,1 86,7 75,6
72 Aracati 95,9 143,4 1596 974 87,2 858 949 154,6 169,3 80,3 89,8 1117
92 Russas 90,5 134,6 126,2 245 219 494 91,0 1426 1316 70,7 724 69,5
102 Limoeiro do Norte 67,6 126,5 1196 28,8 50,8 62,6 68,2 137,0 127,3 61,5 67,3 554
McR Litoral Leste 79,9 132,2 129,7 41,2 50,2 63,7 80,0 1422 137,1 88,1 73,2 70,7
Ceara 80,9 139,8 1495 298 41,1 505 80,3 141,1 1455 66,6 76,8 739

FONTE: SISAGUA

Notas técnicas: Proporcdo de amostras analisadas para os
parametros coliforme total, cloro residual livre, turbidez e fluoreto

1. Interpretacéo

- Mede o grau de adesdo do municipio as agdes de vigilancia em satde
ambiental relacionadas a qualidade da 4gua para consumo humano;

- Avalia sistematicamente a qualidade da éagua consumida pela
populacdo quanto aos parametros basicos de acordo com o padrdo
estabelecido na Portaria n® 2.914/2011.

2. Usos

- Monitorar a qualidade da 4gua consumida pela populagdo ao longo
do tempo;

- Contribuir para a promogao do acesso a dgua potavel e prevengao de
doencas de veiculagao hidrica;

- Orientar os responsaveis pela operagdo dos sistemas e solucdes
alternativas coletivas sobre a adogdo de medidas preventivas e
corretivas em face das impropriedades detectadas;

- Subsidiar o processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas publicas voltadas para o saneamento.

3. Fonte
- Sistema de Informacdo da Qualidade da Agua para Consumo
Humano (Sisagua-Datasus).

Alerta!

- Cloro residual livre indica que a agua foi submetida a desinfeccéo e
sua manutenc&o objetiva prevenir a pos-contaminagéo da agua tratada.
Sua medida é indicador de potabilidade microbiol6gica da agua.

- Turbidez elevada na &gua, além de ser esteticamente desagradavel,
indica a presenca de particulas em suspensdo, incluindo oocistos de
Cryptosporidium e cistos de Giardia.

- Na avaliacéo da qualidade da agua distribuida, em geral, tolera-se a
detecgdo eventual de Coliformes Totais, mas requer a auséncia
sistematica de E. Coli. A presenga desse patdgeno na agua de
consumo humano ¢é indicador mais preciso de contaminacéo fecal,
representando alto risco de exposicdo humana a micro-organismos
patogénicos.

- Fluoreto: a fluoretagdo de 4gua para consumo humano é obrigatéria,
por tratar-se de medida de promocdo da Saide Bucal. Tanto sua
deficiéncia quanto o excesso tem significado sanitario.
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Taxa de cobertura urbana de abastecimento de agua e esgotamento
sanitario, municipios da Regido de Salude Acarau - Ceara, 2015

Notas técnicas: Cobertura de abastecimento de agua

1. Interpretacao

- Mede a cobertura de servigos de abastecimento adequado de agua a populagéo, por meio de rede geral de
distribuicéo;

- Expressa as condigBes socioecon6micas regionais e a priorizagdo de politicas governamentais
direcionadas ao desenvolvimento social;

Acaral 24.518 81,6 5.706 19,0 o
.Usos
Bela Cruz 13.169 97,5 7.484 554 - Analisar variagbes geogréaficas e temporais na cobertura de abastecimento de agua a populacéo,
Cruz 8.692 86,2 0 0 identificando situacdes de desigualdade e tendéncias que demandem agdes e estudos especificos;
Itarema 13.741 80,0 5.652 32,9 - Subsidiar analises de risco para a saide associados a fatores ambientais. Baixas coberturas favorecem a
et e 6.630 100 3.079 46.4 proliferagdo de doencas transmissiveis decorrentes de contaminagdo ambiental;
) ’ ’ ! - Contribuir na analise da situagéo socioecondémica da populagéo;
Marco 13.902 84,0 0 0 - Subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliagdo de politicas publicas voltadas para o saneamento
Morrinhos 10.477 100 0 0 basico, especialmente as relacionadas ao abastecimento de agua.
3. Fonte

- Secretaria das Cidades.

Notas técnicas: Cobertura de esgotamento sanitario

1. Interpretacéo

- Mede a cobertura populacional da disposi¢do adequada do esgoto sanitario, através de rede coletora ou fossa séptica;

- Expressa as condi¢des socioecondmicas regionais e a priorizacdo de politicas governamentais direcionadas ao desenvolvimento
social.

2. Usos
- Analisar variagdes geogréaficas e temporais na cobertura de esgotamento sanitario, identificando situagdes de desigualdade e
tendéncias que demandem agoes e estudos especificos;

- Subsidiar analises de risco para a salide associados a fatores ambientais. Baixas coberturas favorecem a proliferacéo de doengas
transmissiveis decorrentes de contaminagédo ambiental;

- Contribuir na analise da situagéo socioeconémica da populacéo;

- Subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliagédo de politicas publicas voltadas para o saneamento basico, especialmente
as relacionadas ao esgotamento sanitario.

3. Fonte: Secretaria das Cidades.
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Numero de agdes de vigilancia sanitaria consideradas necessarias e executadas, segundo municipios da Regido de Saide Acarau - Ceara, 2015

Acaral 36 261 0
Bela Cruz 65 85 380
Cruz 47 80 2
Itarema 0 207 11
Jijoca de Jericoacoara 112 747 311
Marco 26 58 0
Morrinhos 48 101 35
RS Acarau 334 1.539 739
McR Sobral 5.161 6.900 2.982

Notas técnicas: Numero de acdes de vigilancia sanitaria

1. Interpretacéo

- O indicador é importante para avaliar, nas diversas dimensdes municipais, o nivel de implementacdo
das a¢des de vigilancia sanitaria, colaborando para uma coordenagao nacional mais efetiva;

- Esse indicador é composto pelas agdes identificadas como necessarias para serem executadas em todos
0s municipios: 1-cadastro de estabelecimentos sujeitos a VISA  2- instauracdo de processos
administrativos de VISA 3- inspecdo em estabelecimentos sujeitos a VISA 4-atividades educativas
para populagdo 5- atividades educativas para o setor regulado 6- recebimento de denincias 7-
atendimento de dendncias.

2. Usos

- ldentificar quais os municipios da regido de SalGde realizam as acOes consideradas necessarias, uma
vez que séo agoes possiveis de serem executadas por todos 0s municipios;
- Contribui para a reducéo dos riscos e agravos a saude, fortalecendo a promocéo e protecéo da satde da
populago;
- O estimulo as agoes preventivas ou de promog&o a satde firmando o compromisso de todo gestor.

3. Fonte
- Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS - SIA.

2.839

49 0] 0] 418

81 325 0] 1.001

10 0] 0] 159

32 0 0 285

40 59 0 1.309

59 33 0 235

126 3 0 450

397 420 0 3.857

2.597 3.118 281 23.878

Alerta!

Os procedimentos de vigilancia sanitaria (Visa) realizados pelos municipios
séo alimentados, més a més, no Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS
(SIA/SUS), de acordo com as Portarias GM/MS n° 1.378/2013 e n® 475/2014.

Como forma de obter a informag8o na sua totalidade a Portaria GM/MS n°
475/2014, condicionou o repasse financeiro a alimentacéo do SIA/SUS.

Os municipios podem recorrer ao Conselho das Secretarias Municipais de
Saude (COSEMS) e as éareas de controle e avaliagdo dos estados ou a
coordenacéo estadual de Visa para maiores esclarecimentos.
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Monitoramento das a¢Ges de combate ao Aedes Aegypti, municipios da Regido de Salide Acarau - Ceara, 2015

Acaral - 0,3 0,6 1,0 0,6 0,2 99,7 100 102,1 103,9 103,9 104,2
Bela Cruz 0,2 0,4 0,2 0,1 0,1 0,2 99,8 100 100 100 100 101,4
Cruz 0,7 0,1 0,9 - - - 86,9 84,6 85,6 90,9 89,1 86,8
Itarema 0,1 1,0 0,6 0,5 0,1 0,2 98,5 100 99,4 107,6 102,1 102,9
Jijoca de Jericoacoara 0,6 3,2 1,2 0,7 0,1 - 949 94,9 94,9 94,9 94,9 -
Marco 1,4 3,0 3,7 1,6 3,5 - 86,9 90,9 73,1 98,3 98,2 -
Morrinhos 0,1 1,0 1,0 1,2 0,6 0,8 99,6 101,5 103,8 102,6 95,7 83,2

Notas técnicas:
Alerta!

1. Interpretacéo

- Mede, percentualmente a quantidade de iméveis que foi visitada pelo agente de

controle de endemias em cada ciclo de visitas domiciliares realizados por municipio.

Os municipios devem realizar as visitas domiciliares em 6 ciclos anuais, destes pelo menos 4
ciclos devem ter no minimo 80% de cobertura de iméveis visitados para o controle vetorial

do Aedes aegypti.
2. Uso - e ]
- Avaliar gquantitativamente o ndmero de imdveis visitados em cada um dos ciclos de =25 BINED e ) f I ST AeL ULk GO O 0 OJUIhO D ik O
visitas domiciliares de rotina para o controle do Aedes aegypti. regulamentado pelas Portarias n° 1.708/GM/MS, de 16 de agosto de 2013, n’ ?.778/GM/MS, de
18 de dezembro de 2014, e n° 328/GM/MS, de 07 de marco de 2016, defini compromissos e
3. Fonte responsal?ilidades a serem a.ssumi.das pelas tré_s esferas de governo expressas em metas
- Sistema de Informacéio do Programa Nacional de Controle da Dengue - SISPNCD, estabelecidas: a federal, com financiamento e apoio técnico, a estadual e a municipal, buscando

Planilhas de Informagdo Mensal , Sistema Informatizado de monitoramento da induzir a implementagéo de acdes que garantam a consecucéo da meta.

presidéncia da republica- SimPR e FormSUS.
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