I.O SISTEMA MUNICIPAL DE SAUDE DE SOBRAL

1. Rede Fisica

O municipio de Sobral dispde de 80 unidades de saude. Destas, 92.5% s&o da rede
ambulatorial e 7.5% da hospitalar - vide tabela |. Da rede hospitalar, 50% s&o unidades
contratadas, 33.33% filantropicas e 16.67% municipais - vide grafico |. Da ambulatorial,
55.41% sé&o unidades municipais, 31.08% contratadas, 9.46% filantropicas, 2.70%
sindicais e 1.35% estadual - vide gréfico ll.

Destaca-se que a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sobral, unidade
filantrépica com servicos hospitalares e ambulatoriais conveniados com o Sistema Unico
de Saude, estda ampliando suas instalagbes fisicas, colocou em funcionamento o
complexo denominado Hospital do Coracgao. Desde margo de 1997, a Irmandade da Santa
Casa de Misericdrdia de Sobral conveniou junto ao Sistema Unico de Salde os servicos
de Hemodinamica realizados pelo Hospital do Coragéao, estando, em abril de 1997, em
encaminhamento o convénio relativo aos procedimentos e leitos hospitalares.

TABELA |
Rede Hospitalar e Rede Ambulatorial por Tipo de Prestador,
do Municipio de Sobral - Jan./Fev./1997

Naturezal/Tipo de Prestador Rede Hospitalar Rede Ambulatorial Total
Municipal 1 41 42
Estadual - 1 1
Filantropico 2 7
Contratado 3 23 26
Sindical - 2 2
Total 6 74 80

Fonte: Sistema de Informagéo Ambulatorial, Fev./97 - Sistema de Informagao Hospitalar, Jan./97.

GRAFICO |
Rede Hospitalar por Natureza do Prestador, do Municipio de Sobral - Jan./97
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Fonte: Sistema de Informagao Hospitalar do SUS.
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GRAFICO Il
Rede Ambulatorial por Tipo de Prestador, do Municipio de Sobral - Fev./97
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Fonte: Sistema de Informagdo Ambulatorial do SUS.

Do total da rede ambulatorial municipal, 43.90% sao Postos de Saude, 31,71% - Centros
de Saude, 14.63% - Maternidades, 2.44% - Posto de Assisténcia Médica, 2.44% - Unidade
Mista, 2.44% - Outro Servigo Auxiliar de Diagnose e Terapia e 2.44% - Unidade Mével. As
Clinicas Especializadas, de Fisioterapia e Reabilitagdo, os Consultérios e Clinicas
Odontologicas e Outros Servigos Auxiliares de Diagnose e Terapia, encontram-se
concentrados na rede contratada. Ja a filantropica, fica com as unidades do tipo
Policlinica, Ambulatério de Unidade Hospitalar Geral e Maternidade - vide tabela ll.

Analisando a rede fisica municipal, verifica-se que grande parte das agbes de saude
desenvolvidas sao relativas ao nivel primario. A ateng¢ao secundaria e terciaria, em sua
maioria, & garantida pelas unidades contratadas e filantropicas, destacando-se a
Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sobral.

TABELAI
Rede Ambulatorial por Tipo de Unidade e Prestador, do Municipio de Sobral - Fev./97
Publico Privado
Tipo de Unidade Mun. | Est. | Filant. |Sind. [ Contr.| Total

Total 41 1 7 2 23 74

Posto de Saude 18 - - - - 18
Centro de Saude 13 - - - 1 14

Posto de Assisténcia Médica 1 - - - - 1
Policlinica - 1 2 1 - 4

Ambulatério de Unid. Hosp. Geral - - 2 - 1 3
Maternidade 6 - 2 - - 8

Unidade Mista 1 - - - - 1

Clinica Odontolégica - - - - 2 2
Consultério Odontolégico - - - - 9 9

Clinica de Fisioterapia e Reab. - - - - 1 1
Clinica Especializada - - - - 4 4

Out. Serv. Aux. de Diagnose e Terapia 1 - 1 - 5 7
Unidade Mével Ter. Equip. p/ Exame 1 - - - - 1

Auxiliar de Diagnose c/ ou s/ Atendimento

Ambulatério Entidade Sindical - - - 1 - 1

Fonte: Sistema de Informag&o Ambulatorial do SUS.
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2. Recursos do Sistema Municipal de Saude de Sobral

2.1. Recursos Humanos

Desde o inicio de 1997, a Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Sobral
desencadeou o processo de educagao continuada junto aos profissionais em geral. A
compreensao da Secretaria é a de que se faz necessario estimular e viabilizar a
qualificacdo permanente dos profissionais como uma das formas de garantir uma
intervencao eficaz, eficiente, integral, qualitativa e com capacidade de entendimento e
resolugcdo dos problemas de saude da populacao assistida. A idéia, com o processo de
educacgao continuada, € oportunizar, a médio prazo, uma intervencdao e construgao
coletiva do Sistema Local de Saude de Sobral, pautada em principios e diretrizes comuns,
no caso aqueles prescritos na Constituicao Federal e Lei Organica da Saude.

Como parte integrante deste processo, diversos profissionais ja foram, no proprio
municipio, de janeiro a abril de 1997, qualificados em Noc¢des Basicas sobre o Movimento
da Reforma Sanitaria Brasileira, Politica de Saude, Sistema Unico de Saude e Sistema
Local de Saude; Agdes Basicas de Atencao a Saude da Crianca; Territorializagao e
Estimativa Rapida; entre outros.

Em Fortaleza, trés enfermeiras, supervisoras do Programa Agentes de Saude de Sobral,
em parceria com a Escola de Saude Publica do Ceara -ESP/CE, foram capacitadas no
meétodo denominado de PBL - Problem-Basead Learning. Além destas profissionais, duas
- uma enfermeira e uma assistente social, fazem o Curso de Especializacdo em Sistema
Local de Saude. Uma médica, vinculada ao Programa de Saude da Familia de Sobral,
realiza o Curso de Especializacdo em PSF. Ambos os cursos sao ministrados pela
ESP/CE.

Encontra-se, também, em processo de formagao os profissionais que irdo trabalhar junto
ao Sistema de Informagdo em Saude de Sobral, para que possam operar os diferentes
sistemas como: Sistema de Informacdo Ambulatorial, Hospitalar, Sistema de Informacéao
sobre Mortalidade, Nascidos Vivos, Vigilancia Sanitaria, Epidemiolégica, Endemias e
Controle de Doencgas, entre outros.

Através da tabela lll, identifica-se os recursos humanos disponiveis no Sistema de Saude
de Sobral.
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TABELAII
Recursos Humanos por Tipo de Prestador, do Sistema de Saude de Sobral - 1997

Qualificagao Unidade Publica Unidade Privada Total
Mun.| Est. | Sub- [Contr.| Filant. |Sind.| Sub- (*)
(**) Total total

Médico 54 | 05 59 49 155 01 205 264
Enfermeiro 67 | 08 75 01 26 - 27 102
Dentista 27 | 00 27 40 26 01 67 94
Fisioterapeuta 01 - 01 05 13 - 18 19
Fonoaudidlogo - - - - 04 - 04 04
Terapeuta Ocupacional - - - 04 01 - 05 05
Bioquimico/Bidlogo/Farmac.| 16 | 01 17 14 09 - 23 40
Nutricionista - 01 01 - 04 - 04 05
Psicéloga - - - - 02 - 02 02
Assistente Social 02 - 02 - 06 - 06 08
Agentes de Saude 197 | - 197 - 03 01 04 201
Nivel Elementar 21 - 21 - 04 - 04 25
Nivel Médio 74 | 03 77 58 403 02 | 463 | 540

*Os totais apresentados sdo acumulativos nos casos dos profissionais com vinculo em mais de uma unidade de saude.
**Pessoal com vinculo trabalhista com a Prefeitura Municipal de Sobral e Secretaria Estadual de Saude.
Fonte: Secretaria de Saude e Assisténcia Social / Sistema de Informagao Ambulatorial - Situagéo Cadastral de Unidade
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TABELA IV
Leitos Hospitalares Totais e Conveniados ao SUS, por Unidade,
do Sistema de Saude de Sobral - 1997

ISCMS/HC LSPIM 100JM CSMPS CRG UM
Leitos SUS | Total | SUS | Total | SUS | Total | SUS | Total | SUS | Total | SUS | Total
Cl. Médica | 141 | 141 - 7 1 1 38 62 - - 8 8
Obstétrica | 21 84 21 25 - - 49 49 - - 4 4
Pediatrica 74 120 - 4 - - 32 32 - - 6 6
Cirargica 67 | 191 - 7 5 5 19 25 - - - -
SPT - - - - - - 1 1 - - - -
Psiquiatrica - - - - - - 1 1 50 50 - -
Psiquiatrica/| - - - - - - - - 30 30 - -
Hosp./ Dia
Total 303 | 536 | 21 43 6 6 140 | 170 | 80 80 18 18

Fonte: Diretoria Regional de Saude - 10° DERES

Unidades Hospitalares:

ISCMS/HC - Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sobral/Hospital do Coragao
(Privada: Filantropica)

LSPIM - Liga Sobralense de Protegéo a Infancia e a Maternidade - Maternidade Manoel
Marinho - (Privada: Filantropica)

IOOJM - Instituto de Oftalmologia e Otorrinolaringologia José Modesto (Privada)

CSMPS - Casa de Saude e Maternidade Perpétuo Socorro (Privada)

CRG - Casa de Repouso Guararapes (Privada)

UM - Unidade Mista Dr. Thomaz Corréa Aragao (Publica - Municipal)

GRAFICO Il GRAFICO IV
Leitos Hospitalares Totais do Sistema Leitos Hospitalares do Sistema
Municipal de Satude de Sobral por Municipal de Saude de Sobral
Natureza - Abril de 1997 Conveniados ao SUS, por Natureza,
Abril de 1997.
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Fonte: Diretoria Regional de Saude-10° DERES Fonte: Diretoria Regional de Saude-10° DERES
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GRAFICO V
Leitos Hospitalares Totais e Conveniados ao SUS do
Sistema Municipal de Saude de Sobral por Clinica, Abril de 1997.
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3.Servicos de Saude

3.1. Servicos Ofertados

O Sistema de Saude de Sobral conta com servicos implantados de atencéo primaria,
secundaria e terciaria.

Os servicos de atencdo basica sdo prestados, em sua maioria, pelas unidades
ambulatoriais publicas’ . Contribuem, também, na prestacéo destes servigos as unidades
filantropicas, contratadas e sindicais.

Os servigos de urgéncia e emergéncia com atendimento especializado sao realizados
pelalrmandade da Santa Casa de Misericordia de Sobral. Ja a urgéncia e emergéncia com
consulta médica, com terapia e com observagao sao realizados pelas unidades publicas e
pelas filantrépicas.

As consultas especializadas sdo desenvolvidas pelas unidades publicas (cardiologia,
hematologia, ortopedia/traumatologia, psiquiatria e tisiologia); contratadas
(dermatologia, oftalmologia, otorrinolaringologia e ortopedia) e filantrépicas (cardiologia,
dermatologia, gastroentorologia, nefrologia, neurocirurgia, oftalmologia, otorrino-
laringologia, pneumologia, proctologia, urologia, hematologia, ortopedia/traumatologia,
psiquiatria e tisiologia). Como é possivel verificar, grande parte das especialidades sao
praticadas pela unidade filantropica, Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sobral.

Os atendimentos médicos-procedimentos, que vao desde aretirada de corpo estranho até
uma cirurgia ambulatorial em aparelho visual, também, sdo em sua maioria, feitos pela
filantropica e em seguida pelas contratadas.

Os servigos odontologicos sé&o procedidos pela rede publica, filantropica, sindical e
contratada, estando concentrado em maior quantidade na rede municipal e depois na
filantropica.

Os servigos e exames de apoio de diagnostico, em sua grande maioria, sao feitos pela
rede filantropica e em seguida pela contratada. Entre eles, destaca-se: patologia clinica,
radiodiagnoéstico, ultrassonografia, exames de imaginologia, eletroencefalograma,
eletrocardiograma, exames de anatomia patologica e citopatologia, entre outros. A rede
publica, através do Laboratério Regional Trajano de Medeiros, faz exames de patologia
clinica e através do Posto de Assisténcia Médica de Sobral realiza ultrassonografia e
outros exames especializados como citopatologia e eletrocardiograma.

Além destes atendimentos, sdo prestados servigos de fisioterapia em sua maioria pela
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sobral. Em seguida, tal procedimento é
desenvolvido em maior quantidade pela rede contratada. Ja os servigos de dialise,
radioterapia, quimioterapia, sao realizados, exclusivamente, pela Irmandade da Santa
Casa de Misericérdia de Sobral.

O grupo de ortese e protese e medicamentos especiais sao referenciados para o
municipio de Fortaleza.

'Unidades municipalizadas desde fevereiro de 1997.
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No que se relaciona aos internamentos hospitalares, através do item Leitos Hospitalares,
€ possivel identificar a capacidade instalada e os servigos realizados nesta area.

3.2. Producao Ambulatorial

De janeiro a novembro de 1996, foram aprovados um total de 1.994.722 procedimentos
ambulatoriais do Sistema de Saude de Sobral, o que significou uma entrada de recursos
no municipio da ordem de R$6.938.289,98 (seis milhdes, novecentos e trinta e oito mil,
duzentos e oitenta e nove reais e noventa e oito centavos).

No que se relaciona a distribui¢ao da produ¢céo ambulatorial total do municipio, por tipo de
prestador, e os respectivos valores recebidos por cada prestador no periodo de janeiro a
novembro de 1996, tém-se que as unidades estaduais’ e municipais receberam uma
menor quantidade de recursos do que as privadas, embora tenham cada uma tido uma
maior producado ambulatorial do que as unidades privadas.

O fato das unidades filantropicas, embora detendo apenas 9.46% da rede ambulatorial,
terem realizado 52% dos procedimentos ambulatoriais totais do municipio e,
consequentemente, terem arrecadado 73.2% dos recursos ambulatoriais totais €
extremamente significativo, visto que a rede publica ambulatorial, atualmente toda
municipalizada, representando 56.76% do total da rede do municipio, realizou 37,5% dos
procedimentos ambulatoriais e recebeu 14.9% dos recursos totais relativo ao periodo em
analise. Isto evidencia, claramente, a concentragcao dos servigos ambulatoriais e
dos recursos financeiros na rede filantrépica, atestando uma certa desorganizagao
eineficiénciadarede publica.

No que se relaciona a analise da quantidade dos procedimentos realizados, segundo tipos
de prestador, como atabela V, verifica-se que de 1995 para 1996 houve uma diminui¢gao de
6.71% nos procedimentos realizados pela rede privada contratada. Os procedimentos
ambulatoriais realizados pelas unidades estaduais também foram reduzidos em 8.69%. Ja
os desenvolvidos pela rede municipal, filantropica e sindical aumentaram, respectiva-
mente, em 58.73%, 36.93% € 42.05%.

No caso dos procedimentos ambulatoriais das unidades sindicais, o acréscimo de
42.05%, ocorrido de 1995 para 1996, ndo significou um aumento em relagao ao total dos
procedimentos realizados no municipio. Ou seja, as unidades sindicais, tanto em 1995
como em 1996, continuaram com uma produgao ambulatorial de 0.3% em relag&o ao total
produzido (distribuicdo da produgdo ambulatorial em 1995: 13.2% realizado pela rede
privada, 29.2% pela estadual, 11.7% pela municipal e 45.4% pela filantrépica).

TABELAYV
Produgao Ambulatorial Aprovada por Ano/ Competéncia e Tipo de Prestador, do
Municipio de Sobral - Jan./1995 - Nov./1996

Ano | Privado | Estadual | Municipal | Filantrépico | Sindical Total
1995 | 219.491 484.711 194.095 753.832 4.975 1.657.104
1996 | 204.750 | 442.570 308.104 1.032.231 7.067 1.994.722

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

*Desde a celebragéo do Termo de Cesséo, em fevereiro de 1997, as unidades publicas gerenciadas pela Secretaria Estadual de
Saude foram cedidas para a Secretaria de Saude e Assisténcia Social de Sobral, atualmente, responsavel por sua gestéo.
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Quanto aos recursos ambulatoriais aprovados, tem-se um aumento de 66.64% no repasse
para as unidades municipais de 1995 para 1996 e de 46.78% para as filantropicas - vide
tabela VI.

TABELA VI
Valores Aprovados da Produgao Ambulatorial por Ano/Competéncia e Tipo de
Prestador, do Municipio de Sobral - Jan./1995 - Nov./1996

Ano | Privado | Estadual | Municipal | Filantrépico | Sindical Total
1995 1696.791,38| 711.112,79 | 194.154,40 | 3.448.957,36 | 9.126,90 | 5.060.142,83
1996 | 823.712,21|716.148,22 | 323.549,38 | 5.062.416,91 | 12.463,26 | 6.938.289,98

Fonte: Sistema de Informagao Ambulatorial do SUS (SIA/SUS).

3.3. Internacao Hospitalar

Foram realizadas em Sobral, de janeiro a novembro de 1996, um total de 28.695
internagdes hospitalares - vide tabela VII. Segundo informagdes do DATASUS/IBGE, a
Taxa de Internagao Hospitalar Total, por populagao residente, no municipio de Sobral, no
ano de 1996, foi de 21 internagdes por cada 100 habitantes residentes, enquanto que no
Ceara este indicador foi de 7.7 e no Brasil de 7.4. Destaca-se, entretanto, que no caso de
Sobral é preciso considerar que o municipio é referéncia na area hospitalar com muitas
internagdes oriundas de outras municipalidades.

TABELA Vi
Internagodes, por Ano de Competéncia e Natureza, Ocorridas no Municipio de
Sobral - 1993 - Nov./1996

Ano Competéncia Contratado Municipal Filantrépico Total
1993 8.817 - 27.683 36.500
1994 9.232 - 24 167 33.399
1995 7.989 288 22.289 30.566
1996 7.461 546 20.688 28.695

Fonte: Sistema de Informagéo Hospitalar do SUS (SIH/SUS).

Apesar dos hospitais contratados serem maior em numero de estabelecimentos - 3 e 2
filantropicos, segundo tabela acima, das internagbes ocorridas no periodo de 1993 a
novembro de 1996, em média, 73% foram nos hospitais filantropicos, 26% nas unidades
contratadas e 1% na municipal. De fato, um dos hospitais filantropicos, no caso a
Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sobral, dispde de 303 leitos conveniados
com o SUS, correspondendo a 53% dos leitos totais do SUS no municipio (o outro hospital
filantrépico conta com 21 leitos conveniados que representam 3.6% dos leitos totais
conveniados). Além disso, a Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sobral € uma
unidade de referéncia em nivel de atengao terciaria ndo s6 regional, como também,
interestadual, com grande capacidade instalada e resolubilidade.
41



Dentro da mesma logica, das Autorizagdes de Internagcdo Hospitalar - AlH's - pagas ao
Sistema Municipal de Saude de Sobral, de 1993 a novembro de 1996, em média, 72%
ficaram com os hospitais filantrépicos (em sua maioria com a Irmandade da Santa Casa de
Misericérdia de Sobral), 27% com os hospitais contratados e 1% com o municipio - vide
grafico VI. Através do grafico VII, é possivel verificar, més a més do ano de 1996, a
distribuicdo das AlH's entre os prestadores hospitalares.

GRAFICO VI
AlH's Pagas, por Ano de Competéncia e Natureza, no Municipio de Sobral (%)
Jan./1993 A Nov./1996
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Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar do SUS (SIH/SUS).

GRAFICO VI
AlH's Pagas por Més e Natureza, no Municipio de Sobral - Jan. a Nov./1996
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Fonte: Sistema de Informag&o Hospitalar do SUS (SIH/SUS).
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Os valores médios da AlH das unidade filantropicas sao os mais altos. Em seguida, sdo os
das contratadas - vide tabela VIIl. Ja o da unidade municipal, em 1995, correspondeu a
71% do valor da AlH dos hospitais filantropicos. No ano seguinte, o valor médio da AlH
municipal passou a representar 63% do valor médio da AlH filantrépica. Esta relagcao
passa a ser mais equilibrada quando comparado os valores médios da AlH filantrépica
com os das contratadas, que apresentaram uma média de 82% do valor da AlIH
filantropica, no periodo de 1993 a novembro de 1996.

TABELA VIl
Valor Médio da AlIH por Ano/Competéncia e Natureza, no Municipio de Sobral -
Jan./1993 a Nov./1996

Ano/Competéncia Contratado Municipal Filantrépico TOTAL
1993 3.039.408,85 0,00 3.866.254,98 | 3.656.478,50
1994 127.669,38 0,00 165.111,49 154.119,64
1995 188,60 162,51 228,67 217,01
1996 220,95 154,28 246,07 237,72

Fonte: Sistema de Informacéo Hospitalar do SUS (SIH/SUS)

A média anual de permanéncia hospitalar dos hospitais contratados € de 6.62, enquanto
que a dos filantropicos é de 4.67, no periodo de 1993 a novembro de 1996 - vide grafico VIII

GRAFICO VIII
Média de Permanéncia Hospitalar por Ano de Competéncia
e Natureza, em Sobral - 1993 - Nov./1996
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Fonte: Sistema de Informagéo Hospitalar do SUS (SIH/SUS).
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4. Condicoes de Morbimortalidade e Alguns Indica-
dores de Saude

4.1. Situacao de Morbidade

TABELA IX
Numero de Casos de Agravos Imunopreveniveis, Meningites e Raiva Humana,
Ocorridos no Sistema de Saude de Sobral - 1995 - 1996
Discriminacao 1995 * 1996 **
Sarampo - -
Coqueluche - -
Difteria -
Tétano Acidental -
Tétano Neonatal -
Hepatite B -
Meningite Meningocdcica -
Meningite Tuberculosa -
Outras Meningites - 35
Raiva Humana - -

Fonte: * Secretaria de Saude do Estado do Ceara - Departamento de Epidemiologia (DEEPI)

** Diretoria Regional de Saude - 10 DERES
Dados sujeitos a revisdo. Onde nao existe nenhum valor mencionado néo significa, necessariamente, que néo tenha ocorrido nenhum
caso.

1 OON 1

TABELA X
Numero de Casos de Agravos Transmitidos por Vetores e Tracoma, Ocorridos
no Sistema de Saude de Sobral - 1995 - 1996

Discriminacao 1995 * 1996 **
Dengue 7 27
Doenca de Chagas - -
Leishmaniose Visceral (Calazar) - 6
Leishmaniose Tegumentar 57 26
Malaria 4 4
Tracoma - -

Fonte: * Secretaria de Satde do Estado do Ceara - Departamento de Epidemiologia (DEEPI).

** Diretoria Regional de Saude - 10° DERES
Dados sujeitos a revisédo. Onde n&o existe nenhum valor mencionado nao significa, necessariamente, que nao tenha ocorrido nenhum
caso.

TABELA XI
Numero de Casos de Agravos de Transmissao Prevalentemente Hidrica,
Ocorridos no Sistema de Saude de Sobral e Registrados Oficialmente - 1995 - 1996

Discriminacao 1995 1996
Hepatite A - 1
Outras Hepatites (exceto A e B) 4 5
Febre Tiféide - 10
Leptospirose 3 2
Esquitossomose - -
Coélera - -
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Fonte: * Secretaria de Saude do Estado do Ceara - Departamento de Epidemiologia (DEEPI)

** Diretoria Regional de Saude - 10° DERES
Dados sujeitos a revisdo. Onde nao existe nenhum valor mencionado n&o significa, necessariamente, que nao tenha ocorrido nenhum
caso.

TABELA XIi
Numero de Casos de Agravos Infecciosos de Curso Prolongado e DST,
Ocorridos no Sistema de Saude de Sobral - 1995 - 1996

Discriminagao 1995 * 1996 **
Tuberculose 195 148
Hanseniase 130 13

AIDS 6 13
Sifilis - 25
Qutras DST's - 97

Fonte: * Secretaria de Saude do Estado do Ceara - Departamento de Epidemiologia (DEEPI).

** Diretoria Regional de Saude - 102 DERES
Dados sujeitos a revisdo. Onde nao existe nenhum valor mencionado néo significa, necessariamente, que néo tenha ocorrido nenhum
caso.

TABELA Xl
Internagcdes Hospitalares Ocorridas no Sistema Municipal de Saude de
Sobral por Capitulos do C.I1.D. Jan./94 a Fev./97 -

Sessoes do Caodigo Internacional das Doencgas - C.1.D. %
Doencas Infecciosas e Parasitarias 10.7
Neoplasmas 6.7
Glandulas Enddcrinas, Nutricdo, Metabolismo e Imunitarias 3.3
Sangue e Orgdos Hematopoéticos 1
Transtornos Mentais 3.7
Sistema Nervoso e Orgéos do Sentido 3
Aparelho Circulatério 6.7
Aparelho Respiratorio 13
Aparelho Digestivo 7.8
Aparelho Genitourinario 8.5
Complicacoes da Gravidez, Parto e Puerpério 22
Pele e Tecido Celular Sub-Cutaneo 1
Sistema Osteomuscular e Tecido Conjuntivo 2.8
Anomalias Congénitas 0.4
Afeccdes do Periodo Perinatal 1
Sintomas, Sinais e Afec¢gées Mal Definidas 0.5
Causas Externas 7.2

Fonte: DATASUS/Ministério da Saude.

Analisando os dados da tabela XlIlI, verifica-se que as principais causas de internamento
hospitalar referem-se a Sessao do C.I.D. de Complicacdes da Gravidez, Parto e Puerpério
com 22%. Em seguida tém-se 13% dos internamentos causados por Doencgas de Aparelho
Respiratorio, 10.7% referentes a Doencgas Infecciosas e Parasitarias, 8.5% relacionadas
as Doengas do Aparelho Genitourinario, 7.8% concernentes as Doencgas do Aparelho
Digestivo e 7.2% devido a Causas Externas. Em contraposigéo, tem-se que os menores
percentuais referem-se a Anomalias Congénitas com 0.4% e Sintomas, Sinais e Afecgdes
Mal Definidas com 0.5%.
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4.2. Obitos Gerais

De acordo com a tabela abaixo, dos 6bitos ocorridos no ano de 1995, 18.2% tiveram como
grupo/causa, segundo classificacdo do C.1.D. 9, Doencgas do Aparelho Circulatorio, 17.6%
Causas Mal Definidas, 14,3% Outras Causas, 13,2% Doencas Infecciosas e Parasitarias e
11.4% de Lesbes e Envenenamento (Causas Externas). Comparando os dados de 1994 e
1995, tem-se um aumento de 276% do numero de 6bitos por Causas Externas e de 133%
por Gravidez, Parto e Puerpério. Neste mesmo periodo, verifica-se um decréscimo de
36% nos 6bitos causados por Doencas Infecciosas e Parasitarias e de 22% naqueles
relacionados com Doengas do Aparelho Respiratério.

) TABELA XIV
Numero de Obitos Segundo a Classificagao Internacional das Doengas
C.1.D. 9 -1994 - 1995

Grupos/Causas 1994 1995
Doencas Infecciosas e Parasitarias 116 74
Neoplasias (Tumores) 49 46

Doencgas do Aparelho Circulatério 101 102
Doencgas do Aparelho Respiratorio 59 46
Gravidez, Parto e Puerpério 3 7
Causas Perinatais 48 44
Causas Mal Definidas 88 99
Lesbes e Envenenamento (Causas Externas) 17 64
Outras Causas 60 80

Fonte: Secretaria de Saude do Estado do Ceara - Departamento de Epidemiologia - DEEPI

Através do grafico IX, é possivel comparar o Coeficiente Geral de Mortalidade de Sobral
com o do Ceara, Nordeste e Brasil, identificando-se que o do municipio encontra-se em
niveis inferiores aos demais.

No grafico seguinte, tem-se a distribuigdo dos 6bitos por faixa etaria, no periodo de 1990 a
1994. Verifica-se que o peso percentual dos obitos infantis em relagdo as demais mortes,
embora tenha sofrido um decréscimo de 1991 para 1992, apresentou um constante
crescimento nos anos seguintes, chegando a representar um pouco mais de 25% das
mortes totais de 1994.
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GRAFICO IX
Coeficiente Geral de Mortalidade
Sobral, Ceara, Nordeste e Brasil - 1994
Numero de Obitos por cada 1.000 Habitantes

57

5 46
41 4.4

Sobral Ceara Nordeste Brasil

Fonte: IBGE

GRAFICO X
Razao da Mortalidade Proporcional em Sobral
Indice de Swaroop & Uemura - 1990 /1994
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Fonte: Sistema de Informagéo de Mortalidade - SIM/DATASUS

4.3. Obitos Hospitalares

Analisando os dados relativos aos obitos hospitalares ocorridos no periodo de janeiro de
1992 a novembro de 1996, em Sobral, tem-se que, em média, morrem 956,4 pessoas
internadas/ano. Destaca-se que nem todos os 6bitos sdo de pessoas residentes em
Sobral, visto que a Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Sobral, maior hospital do
municipio, interna muitos pacientes referenciados de outras municipalidades.
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Das mortes ocorridas no periodo referido, 54% foram no primeiro semestre e 46% no
segundo - vide tabela XV. No primeiro semestre do periodo em questao morreram, em
meédia, 518,2 pessoas internadas e, no segundo, 438,2.

] TABELA XV
Obito Hospitalar por Semestre/Ano Competéncia e Natureza, no Municipio de
Sobral - Jan./1992 a Nov./1996

1° Semestre 2° Semestre TOTAL
Ano | Contratado | Filantropico | Contratado | Filantréopico | Contrat. | Filant.
Total 256 2.335 158 2.033 404 4.368
1992 31 422 27 428 58 850
1993 35 491 37 397 72 888
1994 84 601 41 423 125 1.024
1995 63 383 37 387 90 770
1996 43 438 16 398 59 836

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

ATaxa de Mortalidade Hospitalar em Sobral, embora tenha sofrido uma diminuicdo no ano
de 1995 se comparado com o ano anterior, tem apresentado uma certa tendéncia de
crescimento, evidenciada pelos dados dos anos de 1992 a 1994 e de 1995 a novembro de
1996, registrando neste ultimo periodo um crescimento de 11% - vide tabela XVII.

Tanto nas unidades contratadas como nas filantropicas, o ano com maior Taxa de
Mortalidade foi o de 1994 - vide tabela XVII. Nas contratadas, de 1994 a novembro de
1996, verifica-se um decréscimo nos obitos hospitalares. Ja nas unidades filantrépicas,
neste periodo, ha uma diminuicdo no ano de 1995 e, de 1995 para 1996, ha um aumento
de 17% no ano seguinte - vide tabela XVI.

A partir dos dados apresentados no grafico XI é possivel comparar, no ano de 1996, os
Coeficientes de Mortalidade Hospitalar Geral entre Sobral, Ceara, Nordeste e Brasil.
Evidencia-se que o Coeficiente de Mortalidade Hospitalar do municipio de Sobral é 76%
maior que o Coeficiente do Ceara, 78% maior do que o do Nordeste.

) TABELA XVI
Internacao e Obito Hospitalar por Ano/Competéncia e Natureza,
no Municipio de Sobral - Jan./1992 a Nov./1996

Contratado Filantrépico TOTAL

Ano |Internacio Obito Internagao Obito Internacdao | Obito
TOTAL 43.600 404 123.540 4.368 167.185 4.772

1992 10.101 58 28.758 850 38.859 908

1993 8.817 72 27.638 888 36.500 960

1994 9.232 125 24 167 1.024 33.399 1.149

1995 7.989 a0 22.289 770 30.278 860

1996 7.461 59 20.688 836 28.149 895

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)..
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TABELA XVII
Taxa de Mortalidade Hospitalar, por Ano/Competéncia e Natureza,

no Municipio de Sobral - Jan./1992 a Nov./1996

Ano/Competéncia Contratado Filantropico Total
Total 0,93 3,53 2,84
1992 0,57 2,96 2,34
1993 0,82 3,21 2,63
1994 1,35 4,24 3,44
1995 1,13 3,45 2,81
1996 0,79 4,04 3,12

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

GRAFICO XI

Coeficiente de Mortalidade Hospitalar Geral

Sobral, Ceara, Nordeste e Brasil - 1996

Numero de Obitos por cada 10.000 Internacdes
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Fonte: Fundagéo Nacional de Saude/Ministério da Saude.

49




4.4. Mortalidade Infantil
4.4.1. Taxa de Mortalidade Infantil

GRAFICO XII
Taxa de Mortalidade Infantil no Municipio de Sobral
1993 - 1996
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Cobertura do Programa no Municipio:
1993: 52%; 1994: 51%; 1995: 56%; 1996: 58,6%

Fonte: Programa Agentes de Saude de Sobral

4.4.2. Causas dos Obitos Infantis

Dos o&bitos ocorridos em Sobral, registrados pelo Programa Agentes de Saude deste
municipio, durante o ano de 1996, 19% foram por IRA, 20% por diarréia e 61% por outras
causas.

GRAFICO XliI
Causas dos Obitos Infantis no Municipio de Sobral
1993 - 1996
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Fonte: Programa Agentes de Saude de Sobral.
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4.5. Indicadores de Saude Materno-Infantil

Os indicadores de saude materno-infantil foram elaborados a partir de dados do Sistema
de Informagdo do Programa Agentes de Saude de Sobral. Ressalta-se que o referido
programa apresentou, no periodo de 1993 a 1996, uma cobertura média das familias
estimadas do municipio de 54.4%. Mesmo avaliando os problemas de registro destes
dados, em funcdo da baixa cobertura do Programa, as informacdes geradas serao

utilizadas para orientar o processo de planejamento, controle e avaliacdo das agdes de
saude em questao.

4.5.1. Cobertura de Pré-Natal

GRAFICO XIV
Gestantes com Pré-Natal em Dia no Municipio de Sobral
1993 - 1996
73%
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1995 3
68%
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1993 63%
58 60 62 64 66 68 70 72 74
Cobertura do Programa no Municipio:
1993: 52%; 1994: 51%; 1995: 56%; 1996: 58,6%

Fonte: Programa Agentes de Saude de Sobral.

O aumento da cobertura de pré-natal em dia junto as familias cobertas pelo Programa
Agentes de Saude de Sobral, de 1993 para 1994, foi de 3%, 0 mesmo ocorrendo de
1994 para 1995. Ja de 1995 para 1996, o aumento foi de 1%, indicando uma queda na
tendéncia de crescimento deste indicador.

51



4.5.2. Cobertura de Aleitamento Exclusivo em Criancas de 0 a 4 Meses

GRAFICO XV
Criancgas de 0 a 4 Meses com Aleitamento
Exclusivo no Municipio de Sobral - 1993 - 1996
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Cobertura do Programa no Municipio:
1993: 52%; 1994: 51%; 1995: 56%; 1996: 58,6%

Fonte: Programa Agentes de Saude de Sobral.

4.5.3. Cobertura Vacinal em Criancas de 0 a 11 meses

GRAFICO XVI
Criangas de 0 a 11 Meses com Vacina em Dia
no Municipio de Sobral - 1993 - 1996
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Cobertura do Programa no Municipio:
1993: 52%; 1994: 51%; 1995: 56%; 1996: 58,6%

Fonte: Programa Agentes de Saude de Sobral.

Em geral, observa-se que houve um crescimento uniforme dos indicadores de saude
acima apresentados, sendo, entretanto, necessario a implementacdo dos mesmos por
tratarem-se de ac¢des basicas de protecao e promocéo da saude materno-infantil, factiveis
derealizagao.
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