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Apresentacao

A Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS) do Ministério da
Saude apresenta uma nova edi¢do do Relatério de Situagdo do
Sistema de Vigilancia em Salde. Cada exemplar retine dados e
analises sintéticas sobre as principais agdes de vigilancia, pre-
vencao e controle de doengas, gestdo dos sistemas de informa-
¢ao epidemioldgica, promogdo da salde, vigilancia em salde
ambiental e satde do trabalhador.

Os principais avancos e limitagdes em cada um dos temas que
compdem esse relatério, com destaque as metas relacionadas a
agenda estratégica da vigilancia em salde, estao dispostos de
forma clara e objetiva para uma leitura rapida e agradavel.

O Relatério de Situacdo do Sistema de Vigilancia em Saude é
um instrumento que pode contribuir, substancialmente, para que
os gestores estaduais e municipais possam conhecer e avaliar a
situacdo atual das acdes e dos programas executados em sua
Unidade Federada. Também permite a difusdo de informagodes
para a populacdo e ainda o acompanhamento dos profissionais
de salde, de modo que todos possam contribuir para o aperfei-
coamento e fortalecimento da vigilancia em satde.

Uma boa leitura a todos.

Jarbas Barbosa da Silva Jr.
Secretario de Vigilancia em Satde/MS



Dengue

Em 2010, foram notificados no estado do
Ceara 21.246 casos provaveis' de dengue, um
aumento de 169,5% em comparag¢io com 2009
(7.883 notifica¢des). A incidéncia em 2010 foi
de 251,4 casos por 100 mil habitantes, consi-
derada média. Quanto ao monitoramento da
circulagio viral, foram analisadas 861 amos-
tras, das 201 foram positivas para DENV-1 e
oito para DENV-2. As internagdes seguiram a
tendéncia de aumento observada nas notifica-
¢des de casos.

Figura 1 Nimero de casos provaveis e internacdes
por dengue, Ceara, 2000 a 2010
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A incidéncia de dengue do estado do Ceara e
do municipio de Fortaleza, no periodo de 2000
a 2010, seguiu o padrido observado na regido
Nordeste e no Brasil, com os ciclos de alta
transmisséo influenciados pela predominéncia
de diferentes sorotipos no pais: DENV-3 no

1 Consideram-se casos provaveis todos os notificados, EXCETO os
casos descartados. Ou seja, todos os casos com classificagao final:
dengue classico, dengue com complicagdes, febre hemorragica da
dengue, sindrome do choque da dengue, ignorado/branco e incon-
clusivos.

periodo de 2001 a 2006 e DENV-2 em 2007 a
2009. O ano de 2010 foi marcado por predo-
minancia de DENV-1 e foi observada na capi-
tal uma incidéncia de 207,5 casos por 100 mil
habitantes.

Figura 2 Incidéncia de casos provaveis de dengue,
Brasil, regido Nordeste, Ceara e Fortaleza, 2000 a
2010
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Para a analise dos casos graves e Obitos, utili-
zamos os dados a partir de 2002, considerando
a melhor qualidade dos dados nesse periodo.
Nesse intervalo, a maior letalidade no estado
foi observada no ano de 2002 sendo de 9,3%.
Em 2010 foram registrados 222 casos graves,
16 6bitos e letalidade de 7,2%.

Figura 3 Numero de casos, niimero de o6bitos e
taxa de letalidade por Dengue Grave, Ceara, 2002
a 2010
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Em 2010, o estado do Ceara notificou 3.456 casos novos de tuberculose
(TB), apresentando uma taxa de incidéncia de 40,9/100.000 habitantes. A
capital do estado, Fortaleza, apresentou taxa de incidéncia entre os casos
novos de 68,3/100.000 habitantes. Nos dltimos 10 anos, esse indicador
vem apresentando tendéncia de queda, semelhante a taxa de incidéncia
do Brasil.

Figura 1 Taxa de incidéncia de TB. Brasil, regido Nordeste e Ceara 2001 a 2010
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Fonte: SVS/MS

Em relagio a taxa de mortalidade, em 2009, o estado apresentou
3,2/100.000 habitantes e a capital, 5,3/100.000 habitantes.

Entre os municipios do estado, oito municipios sdo considerados priori-
tarios para o Programa Nacional de Controle da Tuberculose.
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Tuberculose

Em 2010, 64,5% dos casos novos de TB realizaram Tratamento Direta-
mente Observado (TDO) e para 68,5% desses foi oferecido o teste anti-
-HIV, sendo que 42% apresentaram resultados positivo ou negativo no
SINAN, com percentual de coinfeccio de 4,7%.

Entre os casos de retratamento, 14,6% realizaram exame de cultura. A
meta do Ministério da Saude para 2015 ¢é realizar exame de cultura em
80% dos casos de retratamento.

Avaliando o encerramento dos casos, em 2009 o estado obteve 69,9% de
cura e 8,4% de abandono entre os casos novos de TB. A meta é alcangar
85% de cura e menos de 5% de abandono.

Figura 2 Percentual de cura e abandono de casos novos de TB, Cear4, 2001 a
2009
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Hanseniase

Apesar da importante redugido do coeficiente de prevaléncia de hanseni-
ase no Ceard, que atualmente é de 1,1 casos/10 mil habitantes, o estado
demanda intensificagao das agdes para eliminagdo da doenga, justifica-
das por um padrdo de média endemicidade segundo os pardmetros de
prevaléncia.

Por meio da distribuicdo espacial verifica-se que a maioria dos munici-
pios apresenta baixa ou média endemicidade. Entre os 184 municipios
do Cear4d, 29 (16%) nao notificaram casos em 2010, 32 sao considerados
hiperendémicos, dos quais 14 com menos de 10 casos novos. A capital
Fortaleza apresenta 29,4 casos/100 mil habitantes em 2010.

No entanto, observa-se queda significante no coeficiente geral de detec-
¢do (CGD) de 2,2 casos/100 mil habitantes ao ano, nos tltimos 10 anos.
O CGD em 2010 foi de 25,3 casos/100 mil habitantes e para os menores
de 15 anos de 5,5 casos/100 mil habitantes, padrio de elevada magnitu-
de. As medidas de vigilancia sdo voltadas ao aumento do percentual de
exame de contatos que em 2010 foi regular, com 55,7%.

O principal indicador de avaliagdo da qualidade da atengéo é o percen-
tual de cura dos casos diagnosticados, com resultado também regular de
82,4% em 2010.

Figura 1 Coeficiente geral de deteccdo de hanseniase por municipios. Ceara —
2010
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Fonte: SVS/MS

Figura 2 Série historica do coeficiente geral de deteccdo de hanseniase do
estado do Cear4, regido Nordeste e Brasil, 2001 a 2010
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Doencas Negligenciadas (Esquistossomose, Tracoma, Oncocercose e Filariose)

Esquistossomose

A transmissdo da esquistossomose é focal em 24 dos 184 municipios do
Ceara, onde a prevaléncia se mantém abaixo de 1%. As localidades com
prevaléncias mais elevadas sdo encontradas em municipios da Zona de
Baturité.

A média de internagdo no periodo de 2005 a 2010 foi de 13 internagdes,
havendo redu¢io na taxa de internacio de 0,20 em 2005 para 0,15 em
2010. Nesse mesmo periodo, o numero médio de ébitos chegou a cinco
obitos, com redugio na taxa de mortalidade por 100 mil de 0,07 em 2005
para 0,04 em 2010.

Tracoma

O ultimo inquérito nacional de prevaléncia de tracoma em escolares, re-
alizado no estado do Ceara no ano de 2002, revelou uma prevaléncia de
tracoma de 8,7%, com variagdes municipais entre zero e 29,3%. Nesse
inquérito, foram encontradas prevaléncias acima de 10% nos municipios
de Acarau, Aquiraz, Aurora, Barbalha, Barreira, Brejo, Santo Camocim,
Cascavel, Cratets, Eusébio, Groairas, Guaraciaba do Norte, Icapui, Gran-
ja, Ipueiras, Jijoca de Jericoacoara, Juazeiro do Norte, Limoeiro do Nor-
te, Missao Velha, Morada Nova, Novo Oriente, Parambu, Pereiro, Pires
Ferreira, Santa Quitéria, Sdo Benedito, Senador Sa, Tamboril, Varjota e
Vigosa do Ceard.

Nos anos 2008 a 2010, foram realizadas atividades de busca ativa de ca-
sos em areas com baixas condi¢des socioeconomicas e registradas preva-
1éncias igual ou maior que 10% nos municipios Aracoiaba, Hidrolandia,
Alcantaras, Ibiapina, Jijoca de Jericoacoara, Maracanat, Morada Nova,
Porteiras, Sobral, Lagoa das Pedras.

Nos anos 2008 a 2010, foram realizadas cirurgias para corre¢io de casos

de triquiase tracomatosa nos municipios de Juazeiro do Norte, Barbalha,
Porteiras, Santana do Cariri e Crato. Esses dados revelam que a microrre-
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gido do Cariri continua sendo uma area de risco para o tracoma causador
de cegueira no Ceara.

A presenca de alta e média prevaléncia em municipios do estado refor-
¢am a necessidade de implementagio e fortalecimento das agdes de vigi-
lancia epidemioldgica e controle de tracoma com o objetivo de eliminar
a doenga como causa de cegueira. Tais agdes visam o alcance das metas
de prevaléncia de tracoma ativo menor que 5% e prevaléncia de triquiase
tracomatosa menor que um por 1.000 habitantes em todos os territdrios
e comunidades dos municipios do estado.

Figura 1 Prevaléncia de tracoma por municipio- Inquérito nacional de
prevaléncia. Brasil-Ceara 2002
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DST/Aids

Desde 1983, ano do primeiro caso de aids notificado no Cear4, até ju-
nho de 2010, o estado notificou 9.690 casos no SINAN. Por meio de me-
todologia de relacionamento de bases de dados, com os sistemas SIM,
SISCEL/SICLOM, foram identificados 2.372 casos ndo notificados no
SINAN, representando sub-registro de 19,7%, elevando o numero total
de casos no periodo para 12.062.

Em 2009, a taxa de incidéncia do estado foi de 14,2/100.000 habitantes, a
da regiao Nordeste, 13,9 e a do Brasil, 20,1.

Figura 1 Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos de aids
notificados no SINAN, declarados no SIM e registrados no SISCEL/SICLOM®,
segundo ano de diagndstico e local de residéncia. Brasil, regido Nordeste e
Ceara, 1997 a 2009®
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Fonte: MS/SVS/D-DST/Aids/HV
Nota: (1) SICLOM utilizado para validagdo dos dados do SISCEL
(2) SINAN e SISCEL até 30/06/2010 e SIM de 2000 a 2009
Populagao: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br no menu Informages em satide > Demogréfica e socioecondmicas, acessado
em 17/02/2011

A razdo de sexos em 1989 era de 65 homens para cada mulher e atual-
mente é de dois homens para cada mulher.

De 1997 a junho de 2010, foram identificados 194 casos de aids em me-
nores de cinco anos.

Figura 2 Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de casos de aids em
menores de cinco anos de idade notificados no SINAN, declarados no SIM
e registrados no SISCEL/SICLOM®, segundo ano de diagnéstico e local de
residéncia. Brasil, regido Nordeste e Ceara, 1997 a 2009?
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Fonte: MS/SVS/ D-DST/Aids/HV

Nota: (1) SICLOM utilizado para validagéo dos dados do SISCEL

(2) SINAN e SISCEL até 30/06/2010 e SIM de 2000 a 2009

Populagao: MS/SE/DATASUS em <www.datasus.gov.br no menu Informagdes em satide > Demografica e socioecondmicas, acessado
em 17/02/2011

Os cinco municipios do Ceara que apresentaram o maior numero de
casos de aids acumulados até junho de 2010 foram: Fortaleza (8.007),
Sobral (391), Caucaia (378), Maracanau (350) e Juazeiro do Norte (178).
Dentre esses municipios, a maior incidéncia em 2009 foi observada em
Fortaleza (33,9/100.000 habitantes).
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Em relagdo a gestante HIV+, foram notificados 1.665 casos no Cear4, de
2000 a junho de 2010, e 215 casos de aids por transmissdo vertical até
junho de 2010.

Quanto a mortalidade por aids, o estado acumulou, até 2009, um total
de 3.426 obitos. O coeficiente de mortalidade por aids no Ceara foi de
3,3/100.000 hab. em 2009.

Figura 3 Coeficiente de mortalidade bruto por aids (por 100.000 hab.) segundo
ano e local do dbito. Brasil, regido Nordeste e estado do Ceara, 1997 a 2009
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Fonte: MS/ SVS/ DASIS/ Sistema de InformagGes sobre Mortalidade — SIM
Populagao: MS/ SVS/ DATASUS, em <www.datasus.gov.br/informagdes de satide/demograficas e socioecondmicas>, acessado em
17/02/2011
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DST/Aids

Em relagdo a sifilis congénita, o Ceard notificou entre os anos de 2000 e
junho de 2010 um total de 2965 casos, apresentando em 2007 e 2008 taxa
de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de 3,3 e 3,8, respectivamente.
Entre os anos de 1998 e 2009 foram registrados 23 ¢bitos por sifilis con-
génita no estado.

Figura 4 Taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) de casos notificados e
investigados de sifilis congénita em menores de 01 ano de idade segundo ano
de diagndstico. Brasil, regido Nordeste e Ceara, 2000 a 2009
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Hepatites Virais

Foram confirmados no Ceard, entre 1999 e
2010, 5.792 casos de hepatite A, sendo 206 no
ultimo ano. A taxa de incidéncia em 2009 foi
de 5,3 casos por 100 mil habitantes enquanto
que para a regido Nordeste e o Brasil essa taxa
foi de 7,4 e 5,6, respectivamente.

Figura 1 Taxa de incidéncia de hepatite A por 100
mil habitantes, Cear4, regido Nordeste e Brasil,
1999 a 2010
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Fontes: Casos de hepatites virais: SINAN/SVS/MS; populagéo: estimativas popula-
cionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) segundo os Censos
(1980, 1991 e 2000), contagem da populacao (1996) e projecdes intercensitarias
(1981 a 2009)
Notas: (1) Casos de hepatite A confirmados segundo critérios laboratorial (Anti-HAV
IgM reagente) ou clinico epidemioldgico; (2) casos notificados no SINAN até 31 de
dezembro de 2010; (3) dados preliminares para 2010
Execucdo: Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

Os casos confirmados de hepatite B no referido
estado totalizaram 1.409 no periodo de 1999 a
2010. A taxa de detec¢do de casos em 2009 foi
de 2,5 por 100 mil habitantes. Ainda nesse ano,
a regido Nordeste registrou uma taxa de 2,8 e
o Brasil de 7,6 casos para cada 100 mil habi-
tantes.

Figura 2 Taxa de deteccdo de hepatite B por 100
mil habitantes, Cear4, regido Nordeste e Brasil,
1999 a 2010
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Fontes: Casos de hepatites virais: SINAN/SVS/MS; populagéo: estimativas popula-
cionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) segundo os Censos
(1980, 1991 e 2000), contagem da populagéo (1996) e projecdes intercensitarias
(1981 a 2009)
Notas: (1) Foram considerados casos confirmados aqueles que apresentaram pelo
menos um dos seguintes marcadores soroldgicos reagentes: HBsAg ou anti-HBc IgM
ou HBeAg ; (2) casos notificados no SINAN até 31 de dezembro de 2010; (3) dados
preliminares para 2010
Execucéo: Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais

«===Regido Nordeste Ceara

Em relagdo a hepatite C, 462 casos foram con-
firmados no Cearda na série histdrica dos anos
de 1999 a 2010, sendo 91 nesse ultimo ano.
A taxa de detec¢do no Brasil, em 2009, foi de
5,3 casos por 100 mil habitantes, para a regido
Nordeste foi de 1,2 e para o Ceara, 1,0.

Figura 3 Taxa de deteccdo de hepatite C por 100
mil habitantes, Cear4, regido Nordeste e Brasil,

1999 a 2010
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Fontes: Casos de hepatites virais: SINAN/SVS/MS; populagéo: estimativas popula-
cionais do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) segundo os Censos
(1980, 1991 e 2000), contagem da populagéo (1996) e projecdes intercensitarias
(1981 a 2009)
Notas: (1) Foram considerados casos confirmados aqueles que apresentaram os
testes anti-HCV e HCV-RNA reagentes ; (2) casos notificados no SINAN até 31 de
dezembro de 2010; (3) dados preliminares para 2010
Execucdo: Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais
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Influenza

Considerando os dados registrados no Sistema de Informagdo da Vi-
gilancia de Influenza (SIVEP_GRIPE), em 2010, o estado do Ceara
possuia duas unidades sentinelas de sindrome gripal para vigilancia de
virus respiratérios. Foram coletadas 457 amostras (87,9% do preconi-
zado para todo o ano), 125 amostras foram positivas (27,4%): 38 pa-
rainfluenza, 32 virus sincicial respiratorio, 26 adenovirus, 15 influenza
B e 14 influenza A.

Nos dados registrados no SINAN on line Influenza de Sindrome Respira-
toria Aguda Grave (SRAG), o estado do Ceara notificou em 2009 e 2010,
243 casos, sendo 58 casos confirmados para influenza pandémica HIN1
2009 (Figura 1).

Figura 1 Casos de SRAG e casos confirmados de influenza pandémica H1N1
2009. Ceara, 2009 e 2010
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Doencas Imunopreveniveis

Sarampo

Em 2009 e 2010, no estado do Ceard, a meta estabelecida para os indi-
cadores epidemioldgicos do sarampo foi atingida nos dois anos apenas
para investigacdo e coleta oportuna. A homogeneidade vacinal esteve
nos dois anos abaixo de 95%. Devido a heterogeneidade dos indicadores
de qualidade da vigilancia epidemioldgica do sarampo, pode-se inferir
que existe uma falta de acompanhamento adequado da vigilancia epide-
mioldgica estadual.

Nesse periodo, foram notificados 393 casos suspeitos de sarampo no
Ceara e nenhuma confirmacéo.

Tabela 1 Desempenho dos indicadores de vigilancia epidemioldgica do
sarampo. Cear4, 2009 e 2010

Encerramento laboratorial 84,2 75,0
Encerramento em 30 dias 48,6 45,7
Encerramento em 60 dias 784 76,1
Homogeneidade 76,0 86,4
Notificacdo negativa 91,7 96,3
Investigacao oportuna 92,1 89,6
Investigacao adequada 73,7 72,9
Coleta oportuna 100 97,4

Fonte: URI/CGDT/DEVEP/SVS/MS



Doencas Imunopreveniveis

Paralisia Flacida Aguda (PFA)

Os indicadores que avaliam o desempenho operacional da qualidade da
vigilancia de PFA sdo: 1) Taxa de notificacdo: meta minima esperada de
um caso por 100.000 habitantes menores de quinze anos residente; 2)
Investigacdo em até 48 horas apds a notifica¢do do caso; 3) Coleta de uma
amostra de fezes, até o 14° dia do inicio do déficit motor; e 4) Notificacdo
negativa/positiva semanal de casos de PFA. Exceto a taxa de notificagdo
para os demais indicadores a meta minima esperada é de 80%.

Os resultados dos indicadores apresentados nas figuras a seguir sugerem
que:

= A taxa de notificagdo do Ceara apresentou bons resultados no perio-
do analisado.

= A coleta oportuna de fezes apresentou resultado satisfatorio até 2005,
em 2006 e 2007 ndo atingiu a meta minima esperada, melhorando
em 2008.

Recomenda-se empenho da vigilancia na manuten¢do do cumprimento
desses indicadores e na qualidade das amostras coletadas, uma vez que
uma vigildncia ativa e sensivel facilita a adogio de estratégias e medidas
de controle.

Ressalta-se que o Brasil mantém estreitos lagos econdmicos, turisticos e
sociais com outros paises, inclusive com os que ainda tém circulagdo de
poliovirus selvagem, uma vigilancia frégil pde em risco todo o esfor¢o
para manter a polio erradicada no Brasil.

Figura 2 Taxa de Notificacdo de Paralisia Flacida Aguda, Ceara, regido Nordeste
e Brasil, 2003 a 2010
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Figura 3 Proporcdo (%) dos casos de PFA com amostras de fezes coletadas até o
14° dia do inicio do déficit motor, Ceara, regido Nordeste e Brasil, 2003 a 2010
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Meningite

No estado do Ceard foram confirmados 942 casos de meningite bacteria-
na entre 2005 e 2010, destes, foram confirmados por diagndstico labora-
torial especifico, que permite a identificacdo do agente etioldgico, 41,3%.
Observa-se que nos tltimos anos o estado vem aumentando gradativa-
mente o indicador alcancando 47,3% em 2010.

Figura 4 Percentual de casos de meningite bacteriana encerrados por
diagndstico laboratorial especifico. Ceara, 2005 a 2010
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Doencas Imunopreveniveis

Rubéola

No periodo de 2009 a 2010, foram notificados 323 casos suspeitos de
rubéola no Ceard. Nenhum dos casos foi confirmado.

Tabela 2 Nimero de casos notificados de rubéola. Ceara, 2009 e 2010

Regido Nordeste 2.079 1.782

Ceara 209 114

Fonte: URI/CGDT/DEVEP/SVS/MS



Doencas de transmissao hidrica e alimentar

Doencas Diarreicas Agudas (DDA)

No periodo de 2007 a 2010, foram notificados 906.328 casos de DDA no
Ceara. A estimativa de incidéncia na populagdo nesse periodo variou de
15,2 a 16,4/1.000 habitantes, 2008 obteve a maior estimativa de incidén-
cia. Em relagdo a estimativa de incidéncia de DDA por faixa etdria, no ano
de 2007 os menores de 1 ano foram os mais atingidos, com 232,7/1.000
habitantes e em 2010 a de 1 a 4 anos com 110,2/1.000 habitantes.

Nimero de casos de DDA Estimativa de_InCIdenCIa/1 .000
habitantes

2007 230.254 16,3
2008 238.248 16,4
2009 225.368 15,4
2010 212.458 15,2

Fonte: SIVEP/MDDA — Secretaria Estadual de Satide do Ceara

Doenca Transmitida por Alimento (DTA)

No periodo de 2007 a 2010, o estado do Ceara notificou 51 surtos de
DTA. Excluindo os surtos sem informacédo, 51,1% ocorreram em resi-
déncias e 20% em restaurantes/padarias; 40,9% dos surtos foram cau-
sados pelo consumo de queijo e 36,4% por alimentos a base de carne.
7,8% dos surtos notificados tiveram o agente etiolégico isolado, sendo
identificados Staphylococcus spp. e Salmonella spp.

Tabela 1 Numero de surtos de DTA, segundo o ano. Brasil e Ceara

13 15 1" 51

Ceara 12

Brasil 661 648 638 416 2.363

Fonte: UHA/CGDT/DEVEP/SVS/MS
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Coberturas vacinais e homogeneidade
de coberturas de vacinas do calendario
da crianca

As coberturas vacinais (CV) de rotina em <1
ano de idade em 2010 no Ceara estiveram aci-
ma da meta estabelecida para a maioria das va-
cinas. Superaram o indice de 100% para a BCG
(106,60%), poliomielite (101,03%) e DTP+Hib
(101,46%) e atingiram 99,54% para a hepatite B.
A excegdo foi para a vacina oral de rotavirus hu-
mano (87,61%), ficando abaixo da meta (90%).
Do total de municipios, 151 (82,07%) atingiram
coberturas vacinais CV 295% para a vacina
DTP+Hib (homogeneidade), ficando acima da
meta (70%) pactuada intergestores do SUS. Em
relacio as CV da vacina triplice viral em um ano
de idade, em todo o periodo foram >100%. En-
tre 2006 e 2010, oscilaram entre 101,53% (2006)
e 106,94% (2007). A homogeneidade variou en-
tre 76,09% (2010) e 92,93% (2007).

Figura 1 Coberturas vacinais, por tipo de vacina em
menores de um ano de idade, Ceara, 2010
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Campanhas de vacinagao contra
poliomielite em < 5 anos de idade

O bom desempenho nas campanhas de vaci-
nacio com a vacina poliomielite é demonstra-
do nos indices alcangados no periodo de 2006
a 2010 mantendo-se acima da meta de 95% em
todo periodo. Flutuaram entre 96,17% em 2008
(22 etapa) e 109,27% em 2010 (22 etapa).

Tabela 1 Coberturas vacinais em campanhas de
vacinagdo nacional com a vacina poliomielite, por
etapa, em < de 5 anos, Ceara, Brasil, 2006 a 2010

"o | or | s 2o o0

19 etapa 99,07 104,24 99,27 97,83 106,94

2°etapa 100,46 104,89 96,17 100,19 109,27

Coberturas vacinais da vacina hepatite B
na populacdo de 1 a 29 anos de idade

As CV da vacina hepatite B acumuladas no pe-
riodo de 1994 a 2011 (até abril) atingiram 56%
da populagio de 1 a 29 anos de idade. No grupo
etario de 1 a 19 ficaram em 75,58%, decrescendo
para 28,20% no grupo de 20 a 24 anos e 9,30%
no grupo de 25 a 29 anos.

Coberturas vacinais da vacina influenza
(gripe)

A vacinagdo com influenza em idosos demons-
trou boa adesdo da populacio-alvo, superando
a meta em todo o periodo. Houve variagdo de
81,67% em 2008 a 91% em 2006 superando a
média nacional. Em 2011, dados sobre a vaci-
nag¢do dos grupos prioritarios apontam CV de
82,51%. O estado superou 80% de cobertura va-
cinal em todos os grupos, exceto em gestantes
(49,48%).

Figura 2 Coberturas vacinais com a vacina influenza
sazonal, Ceara e Brasil, 2006 a 2010
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Eventos Adversos Pds-Vacinagao

Embora as vacinas estejam entre os produtos
bioldgicos mais seguros e eficazes, ainda que ra-
ros, os eventos pos-vacinais sdo esperados e de-
vem ser notificados no Sistema de Informacio
de Eventos Adversos Pds-Vacinagio (SIEAPV)
para o aprimoramento da qualidade desses
produtos. Em 2010, do total de municipios, 23
(12,50%) notificaram algum tipo de evento pds-
-vacina¢io ficando abaixo da média nacional
que foi 26,11%.




Zoonoses

Leishmaniose

No ano de 2009, o estado do Ceard registrou 993 casos de leishmanio-
se tegumentar americana, com um coeficiente de detec¢do de 11,6 ca-
sos por 100.000 habitantes. Os municipios de Barbalha, Sdo Benedito e
Ibiapina representaram 25,6% do total de casos do estado. Do total de
casos, 86,7% ocorreram em maiores de 10 anos e 51,3% eram do sexo
masculino. Evoluiram para cura clinica 83% e 68,7% foram confirmados
laboratorialmente.

Figura 1 Caso de Leishmaniose Tegumentar Americana por faixa etaria segundo
forma clinica -Cear4, 2009
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Fonte: SINAN/SVS/MS.

Quanto a leishmaniose visceral foram registrados 629 casos no estado do
Ceara em 2009, sendo o estado com maior registro de casos nesse ano. O
coeficiente de incidéncia foi de 7,4 casos por 100.000 habitantes e a leta-
lidade de 4,3%. O percentual de cura clinica no estado foi de 73,3% e o
municipio de Fortaleza foi o que apresentou o maior registro de casos au-
toctones (236), seguido dos municipios de Caucaia (39), Maracanau (35)
e Sobral (32). Foram confirmados laboratorialmente 86,8% dos casos.

Figura 2 Casos de Leishmaniose Visceral por faixa etaria segundo sexo — Cear3,
2009
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Fonte: SINAN/SVS/MS.

Acidentes por animais peconhentos

No estado do Ceard, periodo de 2007 a 2010%, houve um aumento de
32,0% nas notificagdes de acidentes causados por animais peconhentos
no SINAN (Figura 3). Em 2010* foram registrados 1.974 casos, o que
corresponde a 5,1% dos casos registrados na regido Nordeste e 1,6% no
pais. O nimero de 6bitos registrados foi de 4, acarretando uma taxa de
letalidade de 0,2%. O escorpionismo foi o acidente predominante, com
incidéncia de 10,6 casos/100.000 hab., seguido pelo ofidismo (10,0 ca-
$0s/100.000 hab.), acidente por abelha (1,3 caso/100.000 hab.), arane-
ismo (0,6 caso/100.000 hab.) e acidente por lagarta (0,02 caso/100.000
hab.).
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Figura 3 Numero de casos e 6bitos causados por acidentes por animais
peconhentos. Ceara, 2007 a 2010*
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Fonte: SINAN/SVS/MS — Dados atualizados até 22.06.2011

Dentre os 1.974 casos ocorridos em 2010%*, 28,5% ocorreram em Forta-
leza, 0 municipio com maior registro, seguido por Limoeiro do Norte
(4,2%), Sobral (3,5%), Russas (2,3%) e Canindé (2,1%).

Leptospirose

No ano de 2010 foram notificados 120 casos sendo 37 confirmados da
doenga (30,8%) com 08 6bitos e uma letalidade de 21,6%, maior que a
média nacional (10,0%) (Figura 4). O coeficiente de incidéncia da doen-
¢a foi de 0,4/100.000 hab, enquanto que na regiao foi de 1,3/100.000 hab e
no pais, 1,9/100.000 hab. Nesse periodo, 35 municipios notificaram casos
da doenca (19,0%), sendo os de maior frequéncia de casos confirmados
Fortaleza (17/37), Jaguaribe (4/37), Pacoti (2/37) e Russas (2/37).

A vigilancia da doenga deve ser intensificada, principalmente nos meses
de indices pluviométricos elevados e enchentes decorrentes, em dreas ur-
banas e rurais, sendo importante incentivar os servigos para a suspeita
clinica, diagndstico diferencial e tratamento oportuno de casos, notifi-
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Zoonoses

cagdo e investigacdo dos mesmos, para um adequado direcionamento e
priorizacao de agdes de controle da doenga.

Figura 4 Casos e letalidade anual da Leptospirose. Ceara, 2008 a 2010*
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Zoonoses

Peste

O estado possui focos importantes e ativos, expressando atividade pes-
tosa em animais e humanos. Os principais focos sdo: Serra da Ibiapaba,
Serra de Baturité, Chapada do Araripe, Serra da Pedra Branca. Existem
focos aparentemente silentes: Serra das Matas e Serra de Uruburetama.
Data de 2005 a ultima notificacio de caso confirmado laboratorialmente,
com ocorréncia na Serra da Pedra Branca.

Em 2009 e 2010, o Ceara notificou 26 e 19 casos suspeitos respectiva-
mente. Nenhum dos casos foi confirmado pelo critério laboratorial. H4
ocorréncia de positividade animal. Nos anos de 2009 e 2010 os munici-
pios que apresentaram soroprevaléncia em carnivoros foram: Aragoiaba,
Araripe, Aratuba, Barbalha, Baturité, Boa Viagem, Canidé, Carnaubal,
Crato, Croata, Guaraciaba do Norte, Ibiapina, Ipu, Itapipoca, Itapiuna,
Itatira, Jardim, Mulungu, Nova Olinda, Pacoti, Pedra Branca, Pires Fer-
reira, Potengi, Santana do Cariri, Sdo Benedito, Tiangud, Ubajara, Uru-
buretama e Vigosa do Ceard. O percentual de positividade para peste em
areas endémicas a partir de 1% é considerado como de risco de transmis-
sdo para humanos.

Febre Maculosa

No ano de 2010 foi confirmado sorologicamente o primeiro caso de FMB
no municipio de Aratuba, paciente que evoluiu para cura. O sistema de
Vigilancia Epidemioldgica esta capacitando os profissionais da regido
para captagdo de casos, diagndstico e tratamento oportuno.

Unidade de Vigilancia em Zoonoses

Com base no levantamento atual do Ministério da Sadde, o estado do Ce-
ara possui oito Centros de Controle de Zoonoses (CCZ), localizados nos
municipios de Fortaleza, Crateus, Iguatu, Maracanau, Juazeiro do Norte,
Quixada, Sobral e Barbalha, que atendem 40,23% da populagdo do es-
tado (o estado possui 184 municipios) e tém suas a¢des voltadas para o

controle de algumas zoonoses e para o controle de populagdo animal,
principalmente cées e gatos.

Raiva

Em 2010 foram registrados dois casos de raiva humana transmitida por
primata ndo humano (sagui) e cdo em 2010. No periodo de 2007 a 2010,
foram notificados 17 casos de raiva em cées ou gatos, representando
15,74% dos casos da regido Nordeste e 9,94% no pais, sendo o 4° estado
com major nimero de registros de casos no ciclo urbano no Brasil.

Dentre os locais provaveis de infec¢ao dos casos em humanos e das epi-
zootias de raiva canina e felina nesse periodo destacam-se: Sdo Luis do

Cury, Camocim e Maracanau.

Figura 5 Casos de raiva humana, canina e felina no Ceara, 2007 a 2010

6 -

I nlmero de casos

3 4

-

-

0 | H 3 | F | H 3 F H
2007 2008 2009 2010

Legenda: C-canino, F-felino, H-humano.
Fonte: SVS/MS

Em relagio aos demais ciclos de transmissdo, foram notificados 31 casos
de raiva no ciclo rural (animais de produgio), 09 no ciclo aéreo (morce-
gos) e 41 no silvestre terrestre (primatas ndo humanos e canideos selva-
gens).
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Rede CIEVS

Centro de Informacbes Estratégicas Para o recebimento dessas notificagoes, o  ca@saude.gov.br) e FormSUS (http://formsus.
e Resposta em Vigilancia em Saude CIEVS/Nacional disponibiliza aos profissio-  datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplica-
(CIEVS) nais de satide, 24 horas por dia 7 dias na se- ca0=432). O meio mais utilizado pelo estado

mana, os meios de recep¢do (notificacdo) e do Ceara para notificagdo de eventos ao CIE-
O CIEVS é uma ferramenta fundamental para  processamento de dados: telefone com chama- VS/Nacional foi o e-notifica (89%).

a detecgdo, monitoramento e enfrentamento da gratuita (0800 644 66 45), e-notifica (notifi-
de emergéncias de satde publica de impor-

tdncia nacional e internacional, ampliando a Figura 1 Distribuicao dos eventos notificados pelo estado do Ceara ao CIEVS/Nacional por grupo de
capacidade de vigilancia e resposta ja existente ~ notificacao. Brasil, 2006 a 2010
no SUS.

Zoonoses

Evento Incomum/Inesperado

Rede de Alerta e Resposta as
Emergéncias de Saude Publica

Evento Adverso: Produtos e Servicos
Epizootias
' Ceara
. . 1A . Doencas Transmitidas por Vetores
Para fortalecer a capacidade de vigilancia e B Nordeste
A . . . Doengas de Transmissao Respiratoria

resposta as emergéncias de saude publica em
todo o territdrio nacional, existe a Rede CIE-

VS (Rede de Informagoes Estratégicas e Res-

Doencas de Transmissao Hidrica/Alimentar

Desastres Naturais ou Antropogénicos

postas em Vigilancia em Satude), composta por ) o 10 20 30 40
centros de monitoramento das emergéncias de 1o
saude publica situados nas Secretarias de Sau- Tabela 1 Distribuicdo dos eventos notificados pelo estado do Ceara ao CIEVS/Nacional por grupo e meio de

de das 27 Unidades Federadas e das 26 capitais. ~ notificacao. Brasil, 2006 a 2010

No periodo de margo de 2006 a dezembro de Grupo de eventos - - -
2010, foram notificados a0 CIEVS/nacional N AN N T B TN TN

745 (100%) eventos. A regido Norte notificou Desastres Naturais ou Antropogénicos 2 (12.5) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (11.1)
16% (117), Nordeste 22% (163), Centro-Oeste Doencas de Transmissao Hidrica/Alimentar 6 (375) 1 (50.0) 0 (0.0) 7 (389
19% (141), Sudeste 29% (220), Sul 14% (104). Doengas de Transmiss&o Respiratoria 2 (125) 1 (50.0) 0 (0.0) 3 (16.7)
Dentre os estados que compdem a regido Nor- Doencas Transmitidas por Vetores 2 (125) 0 (0.0) 0 (0.0) 2 (11.1)
deste, o estado do Ceara foi responsével por 2% Eplzootias 0 (00 0 (00 0 (00 0 (00
(18) das notiﬁ‘cagé.ef referente ao Brasil e 11% Evento Adverso: Produtos e Servigos 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
(18) referente a regido Nordeste.

Evento Incomum/Inesperado 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0)

Zoonoses 4 (25.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 4 (22.2)

Total 16 (100.0) 2 (100.0) 0 (0.0) 18  (100.0)
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Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH)

A Rede de Referéncia Nacional (RRN) para a
vigilancia epidemioldgica em ambito hospita-
lar é constituida por 190 hospitais, seleciona-
dos de acordo com o perfil assistencial do hos-
pital e assim distribuidos: 10% na regido Nor-
te; 27,4% na regido Nordeste; 7,8% na regido
Centro-Oeste; 14,2% na regido Sul e 40,5% na
regido Sudeste. Esses hospitais também sdo
divididos em nivel I (51%), II (28,4%) e III
(20,5%), de acordo com o nimero de leitos.

Em relagio ao nivel de gestdo, 102 (53,7%) sdo
estaduais, 28 (14,7%) sdo federais e 60 (31,5%)
sao municipais. De acordo com os resultados
da ultima pesquisa de Assisténcia Médico-Sa-
nitaria (IBGE, 2010), essa Rede representava,
em 2009, 14,6% do total dos leitos disponiveis
no SUS, variando de 12,7% na regido Norte a
15,7% na regido Sudeste (Tabela 1).

Tabela 1 Numero e % de leitos existentes na RRN
e % em relacdo ao total de leitos SUS — Brasil e
Regides, 2009

|__Regiso | __RRN | TotalSUS | _%RRN |

Norte 3.013 23.754 12,7
Nordeste 12.955 91.157 14,2
Centro-Oeste 3.377 23.413 14,4
Sudeste 19.686 125.289 15,7
Sul 7.049 51.357 13,7
Total 46.080 314.970 14,6

Fonte: CINES/DATASUS e AMS-2009/IBGE

A cobertura estimada dessa RRN em 2010, con-
siderando-se as principais doengas e agravos
notificados no conjunto da rede de notificacio
do pais, é apresentada na Tabela 2. As menin-

gites, a leishmaniose visceral, a sifilis congénita,
as gestantes HIV positivas e as violéncias foram
as principais doengas e agravos captados nessa
Rede, variando de 20 a 37%. Observe-se que,
mesmo contando com uma baixa propor¢io de
leitos SUS, essa Rede responde por um volume
consideravel de notificagdes para as doengas e
agravos selecionados. Chama-se a atencéo, con-
tudo, para os possiveis vieses de informacio
presentes nessa analise da base nacional do SI-
NAN, na medida em que os dados de notifica-
¢do da RRN sdo influenciados pelas estratégias
de correcido de duplicidades adotadas nas secre-
tarias municipais de satde, que ora mantém na
base a notificagdo primaria, ora consideram a
digitagdo da ficha mais completa.

Em 2010, a SVS iniciou, junto aos estados, um
processo de discussdo dos resultados e da ade-
quagdo dessa estratégia de vigilancia aos seus
objetivos, enfatizando-se a necessidade da sua
articulagdo ao processo de detecgdo e contro-
le precoces de emergéncias em satde publica.
As visitas técnicas realizadas até o momento
na maioria dos estados da Federagdo apon-
tam para a necessidade de aprimoramento das
acoes da VEH, em particular a superagio da
fragmentacdo do seu processo de trabalho e o
desenvolvimento de estratégias de articulagio
efetiva com as demais atividades de vigilancia
intra-hospitalar, bem como o aprimoramento
da sua inser¢do no Subsistema de Vigilancia
Epidemioldégica/SNVS e no sistema de organi-
zac¢do da atencido a saude.

Em 2011, essa iniciativa tomou novo impulso
com a inclusdo de duas metas na Agenda Estra-
tégica da SVS referentes a expansio da RRN a
partir de 2012 e da elaboragéo, no presente ano,
de um Plano de Fortalecimento da VE hospita-
lar, em articulagdo com a SAS e com a ANVISA.
Dentre as perspectivas para o fortalecimento da
VEH, cujos resultados poderdo ser medidos a
partir de 2012, destaca-se o desenvolvimento de
mecanismos de monitoramento e avaliacio da
RRN e o0 aprimoramento do processo de capa-
citagdo da forga de trabalho que atua nessa area.

Tabela 2 Cobertura de Notificacdo da Rede de
Referéncia Nacional para a VE Hospitalar em 2010

N° notifi- | N° total | Cobertura
Doencas / Agravos | cacoes na | de notifi- | de notifica-
RRN cacoes |cao na RRN

Dengue 63.400 1.373.712 4,62
Atendimento Antirrabico 19.915  512.103 3,89
Acidente por animais 18.612  123.037 15,13
peconhentos

Hepatites Virais 15.604 92.458 16,88
Violéncia doméstica, 13.914 67.309 20,67
sexual e/ou outras

violéncias

Tuberculose 12.357 89.194 13,85
Aids 11.468 40.047 28,64
Meningite 11.459 30.790 37,22
Intoxicacoes Exégenas 10.285 45.137 22,79
Leptospirose 3.792 16.591 22,86
Leishmaniose Visceral 2.622 8.456 31,01
Sifilis Congénita 1.510 7.228 20,89
Hanseniase 1.351 42.247 3,20
Gestantes HIV + 1.248 6.253 19,96
Leishmaniose 1.139 23.624 4,82
Tegumentar Americana

Fonte: DEVEP/SVS/MS
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Promocao da Saude e Vigilancia
de Fatores de Risco para Doencas
Crdnicas Nao-Transmissiveis

Prevaléncia de atividade no lazer entre
adultos

No Brasil, a frequéncia de adultos que praticam
atividade fisica no lazer (prética de atividades
de intensidade leve ou moderada por pelo me-
nos 30 minutos didrios em 5 ou mais dias da
semana ou atividades de intensidade vigorosa
por pelo menos 20 minutos didrios em 3 ou
mais dias da semana) foi 14,9% em 2010. Em
Fortaleza, a frequéncia de adultos ativos no la-
zer foi superior a do Brasil em 2010 (15,6%).

Figura 1 Percentual de adultos que praticam
atividade fisica no lazer, segundo sexo. Fortaleza-
CE, VIGITEL 2006 a 2010
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Prevaléncia de tabagismo em adultos

O tabagismo aumenta o risco de morbimorta-
lidade por doencas coronarianas, hipertensao
arterial, acidente vascular encefélico, bronqui-
te, enfisema e cancer. Considerou-se fumante
todo individuo que fuma, independentemente
da frequéncia e intensidade do habito de fumar.
No Brasil, a prevaléncia em 2010 foi 15,1%. Em
Fortaleza, a frequéncia do habito de fumar foi
inferior a do Brasil (10,9%).

Figura 2 Percentual de adultos fumantes, segundo
sexo. Fortaleza-CE, VIGITEL 2006 a 2010

25

20

o

w

o

2006 2007 2008 2009 2010

M Total M Masculino Feminino

20,6
19,4
16,8 171
15 137 145 e 135
* 06 = 109
1 8,8
7.2

Promocao da Saude

Prevaléncia de excesso de peso em adultos

O excesso de peso aumenta o risco de doen-
cas cardiovasculares, como infarto agudo do
miocardio, doengas cérebro-vasculares, hiper-
tensdo arterial, canceres e diabetes. Foi consi-
derado com excesso de peso o individuo com
Indice de Massa Corporal (IMC) >30kg/m?>.
No Brasil, a prevaléncia de adultos com exces-
so de peso foi 48,1% em 2010. Em Fortaleza, a
frequéncia de excesso de peso foi superior a do
Brasil (52,3%).

Figura 3 Percentual de adultos com excesso de
peso (IMC330kg/m?), segundo sexo. Fortaleza-CE,
VIGITEL 2006 a 2010
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Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis

As doengas cardiovasculares sio a principal causa de morte no Brasil. A
taxa de mortalidade por doencas cardiovasculares no Brasil apresentou
tendéncia de declinio no periodo de 1996 a 2009. No Cear4, assim como
na regiao Nordeste houve tendéncia de aumento, sendo as taxas similares
ao Brasil no ano de 2007.

Figura 1 Taxa de mortalidade padronizada por doencas cardiovasculares no
Ceara, na regido Nordeste e no Brasil, 1996 a 2009*
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* Dados de 2009 preliminares. Taxa padronizada (populagéo censo 2000) por 100 mil habitantes
Fonte: MS/SVS/SIM

A taxa de mortalidade por diabetes no Brasil apresentou tendéncia de
aumento no periodo de 1996 a 2009. No Ceard, no periodo analisado
essa taxa apresentou tendéncia de aumento assim como a regido Nordes-
te apresentou, tendo taxa similar ao Brasil no ano de 2009.

Figura 2 Taxa de mortalidade padronizada por diabetes no Cear4, na regido
Nordeste e no Brasil, 1996 a 2009*
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Fonte: MS/SVS/SIM
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As taxas de mortalidade por neoplasias de mama e de ttero no Brasil
apresentaram tendéncia de estabilidade no periodo de 1996 a 2009. No
Ceard, no periodo analisado, as taxas de mortalidade por neoplasia de
mama apresentaram tendéncia de aumento a partir de 2006, sendo os va-
lores do periodo analisado inferiores ao Brasil e préximos a regiao Nor-
deste. Com relacéo a mortalidade por neoplasia de colo de utero, o Ceara
apresentou tendéncia similar a regido Nordeste e ao Brasil.

Figura 3 Taxa de mortalidade padronizada por neoplasias de mama e colo de
utero em mulheres, no Ceard, na regido Nordeste e no Brasil, 1996 a 2009*
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Doencas e Agravos Nao-Transmissiveis

As taxas de mortalidade por neoplasias de traqueia, bronquios e pulmio
no Brasil apresentaram tendéncia a estabilidade, sendo sempre inferiores
no sexo feminino no periodo analisado. No Ceara houve tendéncia de
aumento no sexo masculino com inicio de estabilizacdo a partir de 2007,
sendo inferior aos valores do Brasil e semelhante a regido Nordeste. No
sexo feminino foi verificado que a taxa de mortalidade foi superior a da
regido Nordeste e similar ao Brasil.

Figura 4 Taxa de mortalidade padronizada por neoplasia de traqueia, bronquios
e pulmao, segundo sexo, no Ceara, na regido Nordeste e no Brasil, 1996 a

2009*
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Acidentes e Violéncias

Fratura de fémur

A taxa de internagdo por fratura de fémur em
idosos (=60 anos) no Brasil, na regido Nordeste
e no Ceard apresentou tendéncia de estabilida-
de no periodo de 2000 a 2010. Para o estado
do Ceard as taxas sdo inferiores as encontra-
das para o Brasil e semelhantes as encontradas
para a regido Nordeste.

Figura 1 Taxa de internacéo por fratura de fémur
em idoso (>60anos) no Ceara, na regido Nordeste e
no Brasil, 2000 a 2010*
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Acidentes de Transporte Terrestre

A taxa de mortalidade padronizada por aci-
dente de transporte terrestre (ATT), no Cea-
rd, na regido Nordeste e no Brasil apresentou
tendéncia de estabilidade. As taxas encontra-
das para o estado do Ceara sdo superiores as
da regido Nordeste, durante todo o periodo, e
no periodo de 2001 a 2006 é superior também
as taxas do Brasil. Um dos principais responsa-
veis pelo aumento na taxa de mortalidade por

ATT ¢ decorrente das mortes com motociclis-
tas; no Brasil a taxa de mortalidade em moto-
ciclistas no periodo de 1996 a 2009 aumentou
em 9,2 vezes.

Figura 2 Taxa de mortalidade padronizada por
acidente de transporte terrestre no Cear4, na
regido Nordeste e no Brasil, 1996 a 2009*
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Agressoes

A taxa de mortalidade padronizada por agres-
sOes no Brasil apresentou tendéncia de estabi-
lidade no periodo de 1996 a 2009. O estado do
Ceard, no mesmo periodo, apresentou tendén-
cia de aumento, praticamente equiparando-se
a taxa do Brasil no ano de 2009. Na regiio Nor-
deste observa-se também tendéncia de aumen-
to, sendo suas taxas superiores as encontradas
para o estado do Ceara e, a partir de 2005, su-
perou também as taxas do Brasil.

Figura 3 Taxa de mortalidade padronizada por
agressodes no Ceara, na regido Nordeste e no Brasil,
1996 a 2009*
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* Dados de 2009 preliminares. Taxa padronizada (populagao censo 2000) por 100
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Acidentes de Trabalho

A notificagdo dos acidentes de trabalho gra-
ves que englobam os acidentes fatais, os com
amputagdes e os com criancas e adolescentes
tornou-se compulséria no SINAN em 2004
com a publica¢do da Portaria MS 777/04, sen-
do mantida pela Portaria MS 104/11.

Segundo os dados notificados no SINAN para
o0 ano de 2010, o estado do Ceara possui uma
incidéncia (nimero de casos divididos pela po-
pulagdo economicamente ativa X 100.000) de
acidentes com criancas e adolescentes de 1,46,
maior que a regido Nordeste que registrou 0,79
e menor que o Brasil que atingiu 2,17/100.000.
O estado registrou 28 casos fatais em trabalha-
dores durante o ano de 2010 com uma incidén-
cia de 0,69, maior que a regido Nordeste que
atingiu 0,58 e menor que o Brasil que obteve
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1,41. A incidéncia de acidentes graves no es-
tado, acompanhando o padrio dos outros dois
indices, foi maior em comparag¢do com a regiao
com 24,33 casos por 100.000 pessoas em idade
de trabalho, enquanto que na regido Nordeste
foi de 18,02 e maior do que o Brasil, que apre-
sentou um indice de 42,36.

Figura 4 Incidéncia de acidentes de trabalho em
criancas e adolescentes, fatais e graves, Ceara,
regido Nordeste e Brasil, 2010
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Fonte: UT-SINAN/SVS/MS. Database 15/06/2011.

Acidentes em geral

A fim de monitorar esses atendimentos, o Mi-
nistério da Saude implantou, em 2006, o Sis-
tema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes
(VIVA), que possui dois componentes: Vigi-
lancia Continua/SINAN (notificagdo compul-
soria de violéncias) e Sentinela (inquéritos de
violéncias e acidentes em servicos sentinela de
urgéncia e emergéncia). Os dados a seguir sdo
da Vigilancia Sentinela (VIVA Sentinela), que
ocorreu em 2009 por meio de inquérito por
amostragem em 23 capitais e Distrito Federal.

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS e Relatério de Situacdo Ceara

No Brasil, as quedas foram as principais causas
de atendimentos de emergéncia por acidentes
(37,1%), seguidas dos acidentes de transportes
de terrestre (26,8%). Em Fortaleza-CE predo-
minaram também as quedas (38,4%), seguidos
dos acidentes de transporte terrestre (33,5%),
choque contra objeto/pessoa (5,8%), ferimen-
to por objeto perfurocortante (5,7), entorse/
tor¢do (4,9%), queimadura (2,8%), queda de
objeto sobre pessoa (2,5%); os outros acidentes
foram responsaveis por 6,4% do total de aten-
dimentos por acidentes.

Figura 5 Atendimentos por acidentes em servicos
sentinelas de urgéncia e emergéncia no municipio
de Fortaleza-CE e Brasil*, 2009
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Fonte: VIVA Inquérito 2009/SVS/MS.
* Pesquisa realizada em 23 capitais e DF (S&o Paulo, Cuiaba e Manaus néo realiza-
ram a pesquisa).

Acidentes e Violéncias

Violéncias doméstica, sexual e outras
violéncias

Dados da Vigilancia Continua (VIVA Conti-
nua/SINAN) de 2010 apontaram que dos 5.565
municipios brasileiros 44,9% estao notificando
violéncia doméstica, sexual e outras violéncias.
Na regido Nordeste verificou-se notificagdo em
14,8% dos municipios, enquanto que no Ceard,
com 184 municipios, 18,5% estdo notificando.

Os principais tipos de violéncia notificados
(n=886) no Ceara foram: os atendimentos de-
correntes de violéncia fisica (56,6%), seguidos
dos eventos decorrentes de violéncia psicold-
gica/moral (31,0%) e violéncia sexual (12,3%).

Figura 6 Proporcdo de municipios notificantes de
violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias,
segundo Brasil, regido Nordeste e Ceara, 2010
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Vigildancia em Saide Ambiental

Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano -
VIGIAGUA

A Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIA-
GUA) objetiva garantir para populagio o direito ao acesso a d4gua com
qualidade, conforme estabelecido na Norma de Potabilidade da Agua.
A Figura 1 apresenta o percentual de municipios que realizam ag¢des do
VIGIAGUA no Cear4, na regido Nordeste e no Brasil.

Figura 1 Percentual de municipios com acées do VIGIAGUA, Ceara, regido
Nordeste e Brasil, 2010

100% 7
90%
80%
70%
60%
50% 100%

0% A 86%

30%

20%

10% A

0% -
Ceard Nordeste Brasil

Fonte: SISAGUA/2010

A realizagdo do tratamento da dgua é uma exigéncia da legislaao, por
ser reconhecida como uma das agdes de promogio da saude e preven-
¢do dos agravos transmitidos pela dgua. No Ceard, 3% dos Sistemas de
Abastecimento de Agua (SAA) ndo possuem tratamento, segundo infor-
magdes do Sistema de Informacio de Vigilincia da Qualidade da Agua
para Consumo Humano (SISAGUA), enquanto que na regidao Nordeste
o percentual é de 37,71%.

Para avaliar a qualidade da 4gua para consumo humano sio utilizados
os indicadores turbidez, coliformes totais (CT) e Escherichia coli, dentre
outros, que podem indicar a contaminagao por micro-organismos pato-
génicos.

A Tabela 1 mostra que as analises de 4gua realizadas nas solugdes alterna-
tivas coletivas (SAC) e solu¢oes alternativas individuais (SAI), apresen-

tam maior percentual de E. coli, uma bactéria de origem fecal.

Tabela 1 Avaliacdo da qualidade da d4gua para consumo humano, segundo os
indicadores turbidez, coliformes totais e Escherichia coli, Ceara 2010

0
ek emostras Percentual de amostras
realizadas
Forma
abastecimento Presenca Presenca Turbidez fora
cT Turbidez < < do padrao de
CcT E. coli o

potabilidade

SAA 24.812 24.487 28,73 10,50 4,23
SAC* 10.104 9.403 57,89 36,91 8,73
SAI** 6.621 6.272 A 61,67 14,08

Fonte: SISAGUA/2010

As analises de controle da qualidade da agua, para detecgdo de agrotdxi-
cos, sio preconizadas pela Norma de Potabilidade da Agua. Entretanto,
segundo o SISAGUA, no Ceard apenas o municipio de Pereiro realizou
analises em 2010, o que dificulta a avaliagdo da ocorréncia dessas subs-
tincias quimicas nos mananciais de abastecimento do estado.

A presenca de cianobactérias nos corpos d’agua indica poluicio e eutrofi-
zagdo destes. Alguns géneros de cianobactérias podem produzir e liberar
substancias toxicas que afetam a satide humana. Segundo o SISAGUA,
em 2010, 56% dos municipios do Ceard (103) realizaram analises de cia-
nobactérias, e em 69 municipios foram constatadas amostras com valo-
res acima do limite especificado na legislagao (20 mil células/100 ml).
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Desastres

A elaboragio de Planos de Preparagéo e resposta as emergéncias de satde
publica apresenta-se como uma necessidade para subsidiar a atuacdo das
Secretarias de Satide em situagoes de desastres.

No periodo de 2003 a 2010, a Secretaria Nacional de Defesa Civil (SE-
DEC) reconheceu 1.281 decretos de situagdo de emergéncia (SE) e/ou
estado de calamidade publica (ECP) devido a ocorréncia de desastres.
Desses decretos, 14,68% foram pelas inundagdes e 80,33% por seca/estia-
gem, distribuidos ao longo do ano, conforme grafico x.

Figura 2 Decretos de SE e ECP reconhecidos pela SEDEC, 2003 a 2010,
por tipo e més de ocorréncia
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Fonte: Dados — SEDEC/MI/ Formatacao: Vigidesastres
Na definicdo dos planos de preparacio e resposta é importante obser-
var o comportamento dos eventos, considerando sua tipologia e periodo
de ocorréncia, para a adogio de agdes preventivas, minimizando, assim,
seus efeitos sobre a saude.
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Vigildancia em Saiide Ambiental

Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Areas
Contaminadas por Contaminantes Quimicos

No estado do Ceara foram identificadas 748 areas no ano de 2010 no
SISSOLO, representando 58% das areas cadastradas na regido Nordeste.
Destacaram-se as areas de Contaminagdo Natural (CN). O estado pos-
sui um total de 932 areas cadastradas com cerca de 788 mil pessoas po-
tencialmente expostas a contaminantes quimicos. A identificacdo dessas
areas subsidia o estabelecimento de a¢des de vigilancia, de curto, médio
e/ou longo prazo no &mbito do setor saude

Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Poluentes
Atmosféricos

A Vigilancia em Saude de Populagdes Expostas a Poluentes Atmosféricos
busca a identificagdo das populagdes expostas e a gestdo e organizacio
dos servicos de vigilancia e atengdo a saude, visto que a exposicdo hu-
mana a poluentes atmosféricos, em curto ou longo prazo, pode provocar
impactos a satide como o surgimento de agravos respiratérios, oculares
e cardiovasculares ou o agravamento de doengas preexistentes, especial-
mente em criangas e idosos.

No estado do Ceard, o Instrumento de Identificacdo de Municipios de
Risco (IIMR) foi aplicado em 28 (15%) municipios.

As queimadas favorecem intensa produgdo de poluentes atmosféricos,
entre os quais o material particulado com didmetro igual ou menor a 2,5
um (PM 2,5) e é considerado um dos indicadores de monitoramento e
apresenta-se como fator de risco para doengas respiratdrias, aumentando
a procura por atendimentos médicos.




Vigildancia em Saide Ambiental

Figura 3 Distribuicdos dos focos de queimadas, detectados por satélite, no
Ceara e na regido Nordeste, 2010
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Vigilancia em Saude de Populacdes Expostas a Agrotoxicos

O consumo de agrotoxico no estado do Ceara em 2009 ultrapassou o valor
de 23.642 toneladas de principios ativos (59% herbicidas) em 2.076.295
hectares de area plantada. O estado de Ceara notificou no SINAN 326
casos de intoxicagdo por agrotoxico no ano de 2010, correspondendo a
23% dos casos notificados da regido Nordeste.

Figura 4 Notificacées de intoxicacdo por agrotoxicos no SINAN, 2007 a 2010,
Ceara, regido Nordeste, Brasil
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Fonte: SINAN (dados extraidos em 17/06/2011)

Avaliacao de Impacto a Saude de empreendimento
A SVS, em atendimento a demanda apresentada pelo Ministério da In-
tegracdo Nacional e IBAMA, vem participando da pactuagio das agdes

de satde do Plano Basico Ambiental do Programa de Integra¢do do Rio
Sdo Francisco.
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Saude do Trabalhador

Agravos que tém o trabalho como causa essencial Tabela 1 Frequéncia de notificacdes de agravos relacionados ao trabalho* no
Ceara, na regido Nordeste e no Brasil em 2010

O perfil nacional dos agravos relacionados na Tabela 1, registrados no UF
SINAN no ano de 2010, apresenta uma distribuicdo diferenciada em trés m
grupos: 1) Os acidentes de trabalho grave e acidentes com material bio-

Lo o . . . s . Acidentes graves 1.008 4.500 41.424
légico, que apresentam 88% dos registros; 2) as intoxicagdes exdgenas e

LER/DORT, que apresentam um perfil intermediério, com uma propor- Acidentes com material bioldgico 297 4123 31.220
¢do de 10%; e 3) os demais agravos (transtornos mentais, PAIR, derma-

) A ) ¢ LER/DORT 186 1562 5.452
toses, pneumoconioses e cancer), que apresentam uma baixa propor¢do
de registros, cerca de 2% dos casos. Intoxicacbes Exdgenas 42 459 3.036
Dermatoses ocupacionais 13 53 501
Essa distribuicdo é explicada pela historia da vigilancia dos agravos re- _
R . R , Transtornos mentais 9 125 352
lacionados ao trabalho no Brasil, que esteve focalizada, desde a década
de 80, nos acidentes de trabalho. O grupo intermediario das LER/DORT Pneumoconioses 6 23 186
e das intoxicagdes exdgenas em alguns estados foram objetos de progra- PAIR 1 18 304
mas de vigilancia e de acolhimento de casos em situagdes focais.
Cancer 1 2 27
As notificagdes no estado do Ceard reforcam a énfase do perfil nacional Total 1.563 10.865 82.502
e da regiéo Nordeste, concentrando oS registros nos acidentes. Foram re- * Agravos do Anexo 3 da Portaria GM/MS n° 104 de 2011 e intoxicagdo exdgena relacionada ao trabalho
gistrados no estado 1.008 (65%) acidentes de trabalho grave e 108 (15%) ARG

acidentes com material bioldgico, a propor¢io destes tltimos é relativa-
mente menor que as proporgdes apresentadas regional e nacionalmente.

Quanto as doengas foram registrados 186 (12%) casos de LER/DORT, o
que reforca a énfase do registro desse agravo na regido. Sao notificados
ainda 42 casos de intoxicagdes exogenas, 13 casos de dermatoses ocupa-
cionais, 9 casos de transtornos mentais, 6 casos de pneumoconioses e 1
caso de cada agravo de PAIR e de cancer relacionado ao trabalho.
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Outros agravos relacionados ao trabalho

Dos demais agravos de notificagio compulséria no SINAN e que a rela-
¢do com o trabalho foi identificada, no estado do Ceara em 2010 os qua-
tro de maior frequéncia foram os acidentes com animais peconhentos, a
tuberculose, hepatites virais e a violéncia (Figura 1).

Os acidentes por animais peconhentos totalizaram 2.004 casos no esta-
do, dos quais, 320 (inc. 7,9/100.000 hab.) sdo relacionados ao trabalho e
1.684 (inc. 24,5) na populagao geral. Nota-se que a incidéncia de casos no
estado foi menor que da regido que correspondeu a 18,7 entre pessoas em
idade economicamente ativa e na populagio geral, 74,0; e que do Brasil
com 22,9 entre os com idade economicamente ativa e na populagio geral
67,1.

A incidéncia dos casos de tuberculose relacionados ao trabalho foi de 2,7
e os casos ndo relacionados de 41,9/100 mil habitantes, enquanto que as
taxas da regido Nordeste foram 2,1 e 37,0 e do Brasil (1,3 e 37,8), respec-
tivamente.

Em relagéo as hepatites virais, foram informados um total de 2.094 casos,
dos quais, 106 foram relacionados ao trabalho. A taxa de incidéncia (por
100 mil habitantes) foi de 2,6 casos relacionados ao trabalho e de 25,6 ca-
sos na populagdo geral. A incidéncia dos casos relacionados ao trabalho
no estado foi superior, comparada a regido Nordeste (1,2 /100 mil hab.) e
que do Brasil (2,0/100 mil hab.).

Foram registrados 666 casos de violéncia, com incidéncia de 0,5 casos
por 100 mil hab. relacionados ao trabalho e 8,1 ndo relacionados, o valor
relacionado ao trabalho foi inferior ao obtido pela regido Nordeste (0,9)
e ao coeficiente nacional (1,4).

Figura 1 Taxa de incidéncia (por 100 mil hab.), segundo doenca ou evento*,
Ceara, regido Nordeste, Brasil, 2010
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Animais Peconhentos Tuberculose Hepatites Virais Violéncia

™ Incidéncia dos casos relacionados ao trabalho M |ncidéncia dos casos da populagao geral

* Quatro agravos/eventos de maior frequéncia de notificacao no estado, em que a relagao com o trabalho foi identificada.
Fonte: UT-SINAN/SVS/MS
Database: 18/06/2011
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Sistemas de Informacdes SIM e
SINASC

As trés esferas de gestdo da informagdo tém
responsabilidades definidas na produgio de
dados confiaveis para a analise da situacdo de
saude. As coberturas do SIM e SINASC séo cri-
térios para a utilizagdo de suas bases no célculo
direto de indicadores. Do mesmo modo, a sua
alimenta¢io regular é um atributo importan-
te a ser perseguido para o uso qualificado das
estatisticas vitais, medindo a oportunidade em
que o dado ¢ disponibilizado a quem dele pre-
cisa para a tomada de decisoes.

Coberturas do SIM e SINASC'

A pesquisa demografica (IBGE) é o pardmetro
utilizado de avaliagdo dos registros de obitos
e nascimentos captados pelos sistemas SIM
e SINASC. Entretanto, por ndo ter carater de
continuidade, ndo permite a avaliacdo ime-
diata de efetividade das politicas publicas em
determinados grupos populacionais - evidente
naquelas a¢des de saude dirigidas a diminui-
¢ao da mortalidade infantil nas regiées Norte
e Nordeste, na ultima década - o que dificulta
a interpretagdo das tendéncias temporais e o
reconhecimento do nivel real das mortalidade
geral e infantil. Outro problema desse tipo de
pesquisa é que as estimativas ndo podem ser

1 Texto baseado no Capitulo do livro Saude Brasil (Szwarcwald et all.
2011. Busca ativa de 6bitos e nascimentos no Nordeste e Amazdnia
legal: estimagao das coberturas do SIM e SINASC nos municipios
brasileiros).
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fornecidas para municipios, impossibilitando
o monitoramento da cobertura das estatisticas
vitais para esse nivel de desagregacio geogra-
fica.

Com o objetivo principal de estimar coberturas
do SIM e SINASC nos municipios brasileiros,
com vistas a possibilitar a estimagdo direta de
indicadores de mortalidade por municipio e
por Unidade da Federagdo, utilizando as in-
formagoes do SIM e SINASC, a SVS/MS e a
FIOCRUZ conduziram uma pesquisa de busca
ativa de 6bitos e nascimentos, em 2010. Quase
60% dos dbitos encontrados fora do sistema
foram captados em hospitais e cartorios. En-
quanto mais de 90% dos nascimentos foram
captados nessas mesmas fontes. Chama aten-
¢do, 28% dos 6bitos encontrados em cemité-
rios ou funerdrias.

O fator de corregio para os 6bitos encontrado
na Amazonia Legal (1,18) é ligeiramente supe-
rior ao do Nordeste (1,15), correspondendo as
coberturas de 84,5% e 87,1%, respectivamente.
As maiores corre¢des foram obtidas entre os
municipios de pequeno porte populacional. As
informagdes do SINASC tém melhor nivel de
adequagdo que as do SIM, com 91% de cober-
tura na regido Norte e 93,2% no Nordeste. O
Brasil tem cobertura de 93% no SIM e 95,6%
no SINASC.

Em, 2008 o estado do Ceara apresentou cober-
tura de 87,9% no SIM, cujo fator de corregao
foi de 1,14. E o Coeficiente Geral de Morta-

lidade foi corrigido de 5,2 para 5,9. O CGM
corrigido da regido foi de 6,0 e do Brasil 6,2.
Enquanto, o SINASC apresentou cobertura de
93,2%, fator de correcdo 1,07. A taxa de nata-
lidade foi corrigida de 16,2 para 17,4. A taxa
corrigida da regido foi de 18,3, a nacional 16,4.

Regularidade do SIM

O estado do Ceara apresentou progressivo au-
mento no envio de 6bitos transferidos ao SIM
dentro do prazo, atingindo a meta (80%) em 2
meses, dos 15 observados (em média 66,2%).
O estado permaneceu por quase todo o perio-
do abaixo da média nacional. O pior desempe-
nho foi o 1° trimestre de 2010 e o melhor o 1°
trimestre de 2011.

Figura 1 Razao entre o numero de dbitos coletados
e transferidos dentro do prazo de 60 dias apds

o final do més de ocorréncia e 6bitos esperados
(critério da Portaria 116/2009). Brasil, Ceara, jan-
2010 a mar-2011
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Fonte: SIM/SVS/MS e IBGE
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Consideracées gerais

Os resultados para nascidos vivos mostram uma
homogeneidade bem maior por UF, com todos
os estados e DF com coberturas préximas ou su-
periores a 90%, incluindo os das regides Norte
e Nordeste. Embora, persista a desigualdade na
informagdo da mortalidade: 30% dos munici-
pios brasileiros ainda tém coberturas de dbitos
inferiores a 80%, sendo a maioria localizada nas
regides N e NE. Nota-se, porém, avangos impor-
tantes na informac¢ao dos sistemas vitais: sdo ra-
ros os municipios terem coberturas menores do
que 50% para ambos os sistemas. A regularidade
no envio do dado do SIM ainda ¢ insatisfatéria.
Agdes sio implementadas para o aumento da
captagdo de registros, como: os processos de ins-
titucionalizagdo da busca direcionada de dbitos e
nascimentos; de padronizagdo do registro de se-
pultamentos e de monitoramento e avaliagdo da
regularidade do envio das informagdes ao SIM;
transferéncia de registros via SISNET e a rotina
de auditoria eletronica de volume de registros en-
tre os niveis de geréncia dos sistemas.

Obitos com causa basica definida

O percentual de 6bitos ndo fetais com causa
bésica definida no Ceard aumentou de 79,8%
em 2000 para 94,7% em 2009. Nesse tltimo
ano, Fortaleza apresentou percentual de 94,6%,
aregido Nordeste de 91,9% e o Brasil de 92,7%.

Figura 2 Percentual de 6bitos por causa definida,
2000 a 2009.
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M Brasil ¥ Regido Nordeste Ceara Fortaleza
Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS

Em 2009, a distribuicdo de municipios segun-
do o percentual de 6bitos por causas definidas
foi:

* menor que 80%: 4 municipios (2,2%);
= de 80% a 89%: 26 municipios (14,4%);
= 90% e mais: 154 municipios (83,7%)

A qualidade da informagéo sobre a causa basi-
ca de morte na declaragdo de ébito no CE me-
lhorou na ultima década, mantendo nivel ade-
quado (290% de 6bitos com causa definida) a
partir do ano 2006. Esse nivel foi observado em
154 dos 184 municipios do estado, em 2009.

Figura 3 Percentual de 6bitos por causa definida,
por municipios. Ceara, 2009
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Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS

Obitos investigados em 2010

No CE foram notificados 1.664 o6bitos fetais
dos quais 437 corresponderam a capital. Ob-
servou-se que em todo o estado foram inves-
tigados 38,5% desses Obitos, enquanto que na
capital 2,3%. O percentual investigado da re-
gido Nordeste foi 23,5% e do pais, 28,7%.

Foram notificados 1.646 Obitos infantis em
todo o estado, sendo que, desses dbitos, 410
aconteceram em Fortaleza. Quanto a investi-
gacdo, ela foi realizada em 63,5% dos dbitos no
CE e em 24,4% na capital. O percentual inves-
tigado na regido Nordeste foi 28,9% e no pais
35%.
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Com relagdo aos dObitos de mulheres em idade fértil (MIF), foram in-
formadas 2423 mortes no estado e 729 em Fortaleza. As investigagdes
ocorreram em 82,2% dos ébitos MIF acontecidos em todo o estado e em
76,1% na capital. O percentual investigado na regido Nordeste foi 56,5%
e do pais 64,7%.

Em referéncia as mortes maternas, foram notificadas 57 mortes no CE,
das quais 4 ocorreram na capital. Em todo o estado foram investigados
46 Obitos maternos (80,7%), mas nenhum deles correspondeu a capital.
Na regido Nordeste o percentual investigado foi 46,5% e no Brasil, 56,5%.

Figura 4 Percentual de 6bitos fetais e infantis investigados em 2010
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Fonte: CGIAE/DASIS/SVS/MS
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Figura 5 Percentual de mortes maternas e de MIF investigadas em 2010
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Ressalta-se que a investigagdo de 6bito infantil, fetal e materno, coorde-
nada pela darea de vigilancia em satde, é um processo recente, em cons-
tante aprimoramento, necessitando, assim, de investimento e esforgos
continuos para que se alcance o mais alto percentual de investiga¢do em
todos os municipios do estado.
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Sistema de informac6es de agravos de notificacao (SINAN) Regularidade do envio de dados do SINAN ao Ministério da Saude
Proporcéo de casos residentes encerrados oportunamente, por O estado, em 2011, estd com 100% de envio regular dos dados do SINAN
agravo a0 Ministério da Satde, e em 2010 alcancou 96%.

O estado de Ceara pactuou para o ano de 2010 uma meta de 78% de casos Tabela 1 Proporcdo de casos residentes encerrados oportunamente, por agravo,
com encerramento oportuno, e até o0 momento estd com 83%, portanto ~ Ceara, 2010*

essa meta foi alcancada.

Agravo Notificados Encerrados Oportunamente

Os agravos coqueluche, febre tifoide, leishmaniose visceral, leptospirose, | Total [ N %
paralisia flacida aguda, sarampo e tétano acidental ndo atingiram a meta Botulismo 0 0 0,00
estabelecida para o ano de 2010. Colera & g Gty
Coqueluche 9 6 66,00
Figura 6 Proporcao de casos residentes encerrados oportunamente, por B;’t‘grlif 82 73 92)88
. . . b
municipio, Ceara, 2010 Doenca de Chagas 6 5 83,00
Febre Amarela 1 0 0,00
Febre do Nilo 0 0 0,00
Febre Maculosa 1 0 0,00
Febre Tifoide 9 5 55,00
34 Hantavirose 0 0,00
Hepatite Viral 1.162 978 84,00
Leishmaniose Visceral 461 348 75,00
Leptospirose 59 46 77,00
LTA 510 450 88,00
Malaria 39 32 82,00
Meningite 271 251 92,00
Paralisia Flacida Aguda 12 3 25,00
Peste 10 9 90,00
Raiva 0 0 0,00
Rubéola 114 89 78,00
Sarampo 14 10 71,00
SRC 0 0 0,00
E :';Z:/‘;'e"‘;g;‘:‘g:‘;num Tétano Acidental 1 8 72,00
Tétano Neonatal 0 0 0,00
Total 2.775 2.319 83,00

* Atualizado em 11/07/2011

I Dados preliminares sujeitos a revisao
*
Atualizado em 11/07/2011 Fonte: MS/SVS/SINAN

Fonte: MS/SVS/SINAN
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Com a publicagdo da Portaria GM/MS n° 3.252, de 22 de dezembro de
2009, que aprovou as diretrizes para execucdo e financiamento das agdes
de Vigilancia em Satde pela Unido, estados, Distrito Federal e munici-
pios, destaca-se a reorganizacdo da composi¢do do Bloco Financeiro de
Vigilancia em Satde com alteragdo da periodicidade do repasse dos re-
cursos, definida em trés parcelas anuais, nos meses de janeiro, maio e
setembro. O Componente de Vigilancia e Promogdo da Satude passou a
ser composto por:

= Piso Fixo de Vigilancia e Promocéo da Saude (PFVPS) - estabelecido
com base na estratificagdo, populagio e drea territorial de cada uni-
dade federativa acrescido dos valores referentes as campanhas de va-
cina¢io anuais de influenza sazonal, poliomielite e raiva animal; e do
Fator de Incentivo para os Laboratdrios Centrais de Satde Publica-
-FINLACEN para as Secretarias Estaduais de Saude.

= Piso Variavel de Vigilancia e Promocao da Satde (PVVPS), constitui-
do por incentivos especificos, por adesdo ou indicagio epidemiologi-
ca, conforme normatizagio especifica.

Secretaria de Vigilancia em Satde/MS e Relatério de Situacdo Ceara

Financiamento

Tabela 1 Recursos destinados ao Componente de Vigilancia e Promocdo da
Saude do Bloco Financeiro de Vigilancia em Saude. Ceara, 2010

SES 12.902.335,40
Piso Fixo de Vigilancia e Promogéo da Satde — PFVPS
Municipios 34.901.827,46

47.804.162.86

Piso Variavel de Viglancia e Promocéo da Satde — PVVPS

» Nucleos Hospitalares de Epidemiologia 8 Hospitais (*) 264.000,00
» Campanha Nacional de Vacinagdo contra a SES 36.957.27
Influenza Pandémica HIN1 2009 173 Municipios 2.253.017,62
SES 35.000,00
» Politica Nacional de Promogéo da Satde
56 Municipios 1.960.000,00
P Registro de Cancer de Base Populacional SES 70.000,00
> Prgjeto de Redl{gaq da Morbimortalidade por Fortaleza 221.875,00
Acidentes de Transito
»  Apoio de Laboratdrio para o Monitoramento da
Resisténcia a Inseticidas a populagdes de Aedes  SES 24.000,00
aegypti
P Rede Nacional de Servigos de Verificacdo de SES 420.000,00
Obito e Esclarecimento da Causa Mortis Barbalha 240.000,00
Barbalha,
> Agoes contingenciais de vigilancia e controle da Cauca?la, 390.000,00
leishmaniose visceral Juazeiro do
Norte e Sobral
» Incentivos no ambito do Programa Nacional de SES 1.201.857.00
Doencas Sexualmente Transmissiveis e Aids 16 Municipios 2.641.948,43

Total 2 9.758.655,32

SES — Secretaria Estadual de Satde
(*) 4 Hospitais Estaduais; 1 Hospital Federal; 3 Hospitais Municipais




Capacidade técnica e cientifica

Para o desenvolvimento técnico e cientifico dos profissionais que atuam
nos servicos do Sistema Unico de Satide, o estado do Ceara tem investido
em sua formagéo oferecendo cursos de pds-graduagio (cursos oferecidos
por meio da Rede de Formagédo de Recursos Humanos em Vigildncia em
Saude) como a seguir se detalha no quadro abaixo.

Tabela 1 Numero de profissionais de satide por 1000 habitantes em 2008, Ceara

Regiao/UF

Odontdlogos
Enfermeiros
Nutricionistas
Veterinarios
Farmacéuticos
Técnicos
Enfermagem
Aucxiliares
Enfermagem

Nordeste 1,06 0,59 0,67 2,09 0,17 0,28 2,77 6,18

CE 0,98 0,54 0,77 0,51 0,13 0.3 0,85 2,2

Fonte: Ministério da Satde/SGTES/DEGERTS/CONPROF — Conselho de Profissionais

Vale ressaltar ainda a participag¢io, no periodo de 2009 a 2010, das se-
cretarias de satide na submissdo de 42 trabalhos na Mostra Nacional de
Experiéncias Bem-sucedidas em Epidemiologia, Preven¢do e Controle
de Doencas (EXPOEPI) e a submissdo por profissionais dos servicos ou
das academias de 13 artigos na Revista Epidemiologia e Servigos de Sau-
de, editada pela SVS/MS.

Especializacdo em Vigilancia de Doencas Fortaleza/CE 26
Transmissiveis

Mestrado Profissional em Vigilancia em Saude  Fortaleza/CE 20
Total 46
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