Projeto de Avaliacao do Desempenho
dos Sistema de Saude e Servicos de
Saude -PROADESS

Laboratdrio de Informagdes em Satude — LIS/ICICT/FIOCRUZ

Instituto de Comunicacao e Informacao
Cientifica e Tecnolégica em Saude

EEEEEEEEEEEEEE

PAIiS RICO E PAIiS SEM POBREZA



World Health Report 2000

Indicador composto para medir a situacao da atuagao dos servigos de saude

* Nivel de saude (medida pela expectativa de vida ajustada para incapacidade) e
distribuicao do nivel de saude (desigualdade dentro de cada pais para a mortalidade na
infancia entre os menores de cinco anos de idade)

* Nivel e distribuicao da responsividade (aspectos nao-medicos do atendimento: rapidez do
atendimento, dignidade, comunicac¢ado, autonomia, confidencialidade, liberdade de escolhas
¢ qualidade das instalacoes)

* justica na contribuicao social (proporcao dos gastos destinados a drea da saude)

v Dos 191 paises-membros da OMS, 94 paises ndo tinham qualquer informag¢do em nenhum
dos cinco componentes; 32 paises tinham informa¢ao em apenas um dos componentes; 38
paises tinham informacao em dois componentes. Somente 20 paises apresentaram
resultados para trés componentes e 7 paises tinham dados sobre quatro ou cinco indicadores

v" Informantes chaves de apenas 35 paises para estimativas de responsividade



Overall health system attainment in all Member States, WHO (estimativas para 1997)
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Limitacoes do World Health Report 2000

Indicador composto sensivel ao re-escalonamento de um de seus componentes e a
mudanca de pesos atribuidos a cada um dos seus componentes;

Dados sem adequado processo de padronizacao que removesse as influéncias especificas
das diferencas de progresso em cada um dos diversos componentes utilizados para o
calculo do indicador composto;

Auséncia de precisao suficiente para ranquear todos os paises do mundo, um a um;

Indicador composto implica reduzir a mensuracao da saude e o complexo desempenho do
sistema de saude de um pais a cifras unicas;

Inclusao de acodes relativas a saneamento; seguranca alimentar e de medicamentos;
condicdes de moradia, laborais e de meio-ambiente; além do cuidado, relevantes a saude

o ranqueamento dos paises obscurece o grande avanco de se tentar avaliar os sistemas de
saude no mundo de uma maneira mais global e sistematizada.



Projeto Avaliacao do Desempenho do Sistema de Saude - PROADESS

Em 2001, a ABRASCO reuniu um grupo de pesquisadores para formular um modelo de
avaliacado do SUS que procurasse entender como 0s seus principios € diretrizes sao
cumpridos:

v universalidade de acesso aos servi¢os de satide em todos os niveis de assisténcia;

v integralidade da assisténcia a saude;

v igualdade da assisténcia a saiude, sem preconceitos ou privilégios de qualquer
especie.

Sistemas de servicos de saude como o conjunto de atividades cujo principal propdsito €
promover, restaurar ¢ manter a saide de uma populacao (OMYS) e o desempenho refere-se
a0 grau com que os objetivos e execugao das metas do Sistema de Saude sdo atingidos.
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Projeto Avaliacao do Desempenho do Sistema de Saude - PROADESS

A proposta de avaliacdo escolhida baseia-se no modelo canadense que adota abordagem
baseada na determinac¢ao social da doenga, ou seja, a distribuicao dos processos de saude
¢ doenca nas populacoes esta relacionada aos modos de organizacdo da sociedade

Tem uma concepc¢dao hierarquizada e integrada dos varios fatores que influenciam o
“estado de saude”
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Canadian Framework for Health and Health System Performance Indicators
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Estado de Saude

Condicoes de Saude Fungao Humana Bem-estar Mortalidade

Determinantes nao médicos de Saude

Condicoes de Moradia Recursos pessoais Fatores ambientais

Comportamentos de & Trabalho
Saude

Desempenho do Sistema de Saude

Aceitabilidade Acessibilidade Adequacao Competéncia

Continuidade Efetividade Eficiéncia Seguranga

Caracteristicas da Comunidade e do Sistema de Saude




Australia’s National Health Performance Committee’s Framework

Estados e Desfechos de Saude
Quao sadios sdo os australianos? E igual para todos? Onde ha maior oportunidade para melhorar?

Condicoes Funcao Humana Bem-estar e Expectativa Mortalidade
de Saude de vida

Determinantes de Saude
Os fatores estdo determinando mudancas para melhoria da satde? E igual para todos? Onde e para quem elas estdo piorando?

Fatores ambientais Fatores Comportamentos Fatores relacionados a
socio-economicos de saide pessoa

Desempenho do Sistema de Saude

Quao bem esta o desempenho do sistema de saide na oferta c!e acoes de saude de qualidade para melhorar a satde de todos os
australianos? E igual para todos?

Efetivo Apropriado Eficiente
Responsivo Acessivel Seguro
Continuo Competente Sustentavel
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Framework - PAHO

Estado de Saude

CondicOes de saude Fungao Humana Bem-estar Mortalidade

eterminantes nao médicos da Saude

Comportamentos Condigcbes de Moradia Recursos Fatores
de Saude & Laborais Pessoais ambientais

Sistema de Cuidado de Saude

Papel de gestao/ conducao Financiamento Seguro
(Formulacdo de politicas, regulacdo, (Distribuicdo e Equidade, (Grau de cobertura atraves de um portfolio de direitos
funcdes essenciais de Satde Publica) Exclusdo ou Inclusdo) para diferentes grupos da populagao)

Oferta de cuidados em saude

(Cuidados clinicos, preventivos, de longa duracao)
Acessibilidade, Efetividade & Qualidade (Segurancga, Aceitabilidade, Continuidade, Competéncia, Adequagao), Eficiéncia, Sustentabilidade

Caracteristicas do Sistema de Salude e da comunidade (Recursos)

Caracteristicas demograficas; recursos humanos, materiais e financeiros; resultados do sistema de cuidados de saude
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EQUIDADE

Modelo Explicativo do Desempenho do Sistema de Saude

Contexto Politico, Social, Econémico e a Conformagao do Sistema de Saude

Determinantes de saD

— Condigoes de saude

da populacao
Estrutura do
sistema de saude

Desempenho do
istema de saude

Os fatores determinantes da satude impactam igualmente
todos os grupos sociais?

Qual o estado de saude dos brasileiros?

Como varia o estado de sauide da populagao brasileira entre
as areas geograficas e os grupos sociais?

A estrutura do sistema de saude é adequada ao bom
desempenho do sistema de saude?

O sistema esta prestando servicos de boa qualidade?

O desempenho do sistema de saude varia entre as areas
geograficas e grupos sociais?

Quais sao as oportunidades para melhorar o desempenho do
sistema de salide e a saude da populagdao?

O desempenho do sistema de saiide esta de acordo com os
principios definidos na lei?

Qual a contribuicao do sistema de salide para a melhoria da satide
das pessoas?



EQUIDADE

Modelo Explicativo do Desempenho do Sistema de Saude

Contexto Politico, Social, Econémico e a Conformacao do Sistema de Saude

Comportamentais e biologicos

Condicoes de saude Morbidade
da populagao Estado Funcional
Bem-estar
Mortalidade
Estrutura do Conducdo
sistema de saude Financiamento
l Recursos

Acesso Adequacao

Ambientais
Determinantes de saude Sécio-econdmicos e Demograficos

Desempenho do Aceitabilidade Seguranca
Respeito aos direitos Efetividade
istema de saude das pessoas Eficiéncia

Continuidade




Matriz de Dimensoes da Avaliacao de Desempenho
do Sistema de saude

Contexto Politico, Social, Econémico e a Conformacado do Sistema de Satce
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ete = B ors = el
Ambientais Socios-Economicos € Comportamentais e Biolégicos
demograficos
: i : : L . Atitudes, praticas, crencgas,
Fatores fisicos, quimicos e biolégicos) Caracteristicas demogrdficas e comportamentos bem como fatores
do ambiente que atuam como | _Socioecondmicas, contextuais e dos biolégicos individuais, que
determinantes de agravos a saude | individuos, relacionadas a producdo de condicionam / predispdem /
agravos a saude influenciam a ocorréncia de agravos
a saude
o (] DE (1€ = gde da Pop = A0
Morbidade Estado Funcional Bem-estar Mortalidade
Ocorréncia de sintomas, Ocorréncia de limitagdo ou | Qualidade de vida associada | Padrdo e tendéncias da
doencas, traumas e restricio na realizacdo de ao bem estar fisico, mental ocorréncia de 6bitos na
deficiéncias. atividades cotidianas tipicas. e social dos individuos. populac3o.

Financiamento

Recursos

Capacidade do governo de formular e implementar
politicas de saude, garantindo monitoramento,
regulac3o, participacdo e responsabilizacdo na

execucao das politicas.

Conjunto de pessoas, informacdes, instalacdes,
equipamentos, insumos incorporados na operag3o
do Sistema de Saude.

Efetividade

Acesso

Eficiéncia

Grau com que a assistén-
cia, servigos e agbes
atingem os resultados

Capacidade das pessoas em
obter os servigos necessarios
no lugar e momento certo.

Relacdo entre o produto da
intervenc3o de saude € os
recursos utilizados.

Capacidade do Sistema de
Saude de assegurar que os|
servigos respeitem o
individuo € a comunidade,

esperados. e estejam orientados as
pessoas.
Aceita ade Continuidade Adeguacao ura

Grau com que os servigos
de saude ofertados estdo
de acordo com os valores,
e expectativas dos
usudrios e da populac3o.

Capacidade do Sistema de
Saude de prestar servigos de
forma ininterrupta e
coordenada entre diferentes
niveis de atenc3o.

Grau com que os cuidados
prestados as pessoas estdo
baseados no conhecimento
técnico-cientifico existente.

Capacidade do Sistema de
Saude de identificar,
evitar ou minimizar os
riscos potenciais das
intervencdes em saude
ou ambientais.

Nota: Equidade € o eixo que conta transversalmente todas as dimensdes. Portanto, todas elas devem ser analisa-
das segundo essa perspectiva, utilizando as variaveis e indicadores mais apropriados a cada uma delas.
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Selecao de Indicadores

» A aplicacao dos critérios de sele¢ao define o rol de indicadores a compor um sistema de
monitoramento do desempenho do sistema de satde, orientado pela busca da parcimonia,
considerando a inclusao ou substituicdo progressiva dos indicadores e dimensoes
monitoradas.

Criterios: relevancia, consisténcia, validade, capacidade de discriminacao, viabilidade

» Regularidade temporal para elaboracao e atualizacdo dos indicadores ¢ variavel.

» Alguns indicadores fazem parte de rotinas administrativas, sdo coletados regularmente
(indicadores de mortalidade geral e especifica, cobertura vacinal, incidéncia e prevaléncia

de determinados agravos).

» Outros sao obtidos atraveés de inquéritos especificos e pontuais, alguns de realizacao
regular e pré-definida (estado de saude auto-referido; limitagao de atividade/ dor cronica;
tabagismo atual, passado ou passivo, etc.).




Revisao dos Indicadores

» Um mesmo indicador pode corresponder a dimensdes diversas, medindo coisas
diferentes de pais para pais:

* Taxa de mmuniza¢des — indicador de acesso no Canada e de efetividade do
cuidado no UK, USA e Australia

* Rastreamento para cancer colo uterino — acesso para Canada e efetividade para
Australia

 Gravidez em adolescentes — efetividade no NHS e determinantes de saude /
condicoes de vida e trabalho no Canada




Problemas enfrentados com dados secundarios:

Dados do SIM, SINASC,SINAN :
v sub-registro e sub-notifica¢io;

v variaveis sociais deficientes.

Dados do SIH,SIA.SIAB:
v' Registram a produtividade dos servigos (bases de dados administrativos);
v" Cobrem apenas os servigos publicos ou contratados pelo SUS;
v" Qualidade dos dados depende da regido;
v' Preenchimento de variaveis sociais depende dos locais;
v

Grande parte das informacoes ambulatoriais nio individualizam  atendimento.
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E BRASIL Acesso a informacédo Participe Servicos Legislacdo Canais

WﬂEHOCRUZ Fale com Fiocruz FUNDAGAO OSWALDO CRUZ

*ADE =

Principal

GIIRERIETIES Matriz dos Indicadores do PROADESS (Brasil, Grandes Regides e UFs)

Matriz Conceitual

DETERMINANTES DA SAUDE

Consulte os indicadores

Ambientais Socioeconémicos e Demograficos Comportamentais e Biolégicos
Brasil, Grandes Regides e
UFs Analfabetismo Excesso de peso

Abastecimento adequado de 3qua

5 — o Densidade demoagrafica Ingest3o sbusiva de 3lcool
Disposic3o adequada do esgoto sanitdrio =
Regides de sadde Desemprego Tabagismo
e mais... < -
- e mais... e mais...
Miltiplos indicadores e — -
Busca por palavras-chave - ~ —
CONDICOES DE SAUDE DA POPULACAO
Mapas tematicos
Morbidade Estado Funcional Bem-estar Mortalidade
Notas técnicas . -
Avaliac3o da salde In_ca_paCIdade L_mcmr:!'al_ . Mortalidade infantil
o — atividades de vida didria i - .
Produtos Incidéncia de dengue = . Avaliacdo da saude Mortalidade neonatal precoce
e - Mobilidade articular - -
Incidéncia de Hepatite C = = Mortalidade neonatal tardia
Mobilidade fisica e mais
Biblioteca e mais... e mais...

e mais...

Sites relacionados

Equipe atual SISTEMA DE SAUDE

CONDUCAO

Cumprimento da Emenda Constitucional 23 pelos governos estaduais
Cumprimento da Emenda Constitucional 29 pelos governos municipais
Evolucdo anual do gasto publico em sadde

Gasto com acdes e servicos publicos de salide como proporcdo do PIB

e mais...

ESTRUTURA
Financiamento Recursos
Atendimentos pagos pelo SUS referidos por usudrios Equipamentos de ressondncia magnética
Composic3o do gasto publico em sadde por esfera de governo Equipamentos de ultrassonografia
Dependéncia financeira das transferéncias SUS Hospitais por porte e tipo de financiamento



Mapas tematicos

Notas técnicas
Produtos
Biblioteca

Sites relacionados

Equipe atual

Morbidade

Avaliac3o da salde
Incidéncia de denque
Incidéncia de Hepatite C

e mais...

Estado Funcional

Incapacidade funcional para
atividades de vida didria
Mobilidade articular
Mobilidade fisica

e mais...

Avaliacdo da salde

e mais...

SISTEMA DE SAUDE

CONDUCAO

Mortalidade

Mortalidade infantil

Mortzlidade neonatal precoce
Mortzlidade neonatal tardia

e mais...

Cumprimento da Emenda Constitucional 29 pelos governos estaduais
Cumprimento da Emenda Constitucional 29 pelos governos municipais
Evoluc3o anual do gasto publico em saidde
Gasto com acdes e servicos publicos de saide como proporcdo do PIB

e mais...

ESTRUTURA

Financiamento

Atendimentos pagos pelo SUS referidos por usuarios
Composic3o do gasto publico em saldde por esfera de governo
Dependéncia financeira das transferéncias SUS

e mais...

Efetividade

Incidéncia de sifilis congénita
em menores de 1 ano
Incidéncia de tuberculose
Mortalidade hospitalar por AVC
hemorragico

e mais...

Aceitabilidade

Abandono do tratamento de
tuberculose

e mais...

Recursos

Equipamentos de ressondncia magnética
Equipamentos de ultrassonografia
Hospitais por porte e tipo de financiamento

e mais...

DESEMPENHO DOS SERVICOS DE SAUDE

Acesso

Cirurgias de catarata
Cirurgias de protese de
guadril em idosos
Cobertura de mamografia

e mais...

Continuidade

Acompanhamento do cuidado
em diabetes

Acompanhamento do cuidado
em hipertens3o

e mais...

Eficiéncia

Amigdalectomias e
adenocidectomias
ambulatoriais
Hemorroidectomias
ambulatoriais
Herniorrafia inguinal
ambulatorial

e mais...
Adequacdo

Atenc3o 3o paciente com

acidente vascular cerebral

AVC

Consultas de pré-natal
Cuidado ao renal crénico

e mais...

Respeito aos direitos das
pessoas

Tempo de espera para ser
atendido

Foi informado de tratamentos
alternativos

Queixas registradas por
pacientes nos CRM

Sequranca

Infecc3o por Hepatite C
decorrente do cuidado em
saude

Trauma obstétrico no parto
normal

Ulcera por pressdo




E BRASIL Acesso a informacéao

fir—d)

|FIOCRUZ

Fale com Fiocruz

Participe

Servicos

Legislacao Canais

FUNDA(;I.\O OSWALDO CRUZ

Principal

Antecedentes
Matriz Conceitual

Consulte os indicadores

Brasil, Grandes Regides e
UFs

Regides de salde
Mdltiplos indicadores
Busca por palavras-chave

Mapas tematicos

Notas técnicas

Produtos

Biblioteca

Sites relacionados

Equipe atual

Acesso

Cirurgias de catarata

Cirurgias de protese de quadril em idosos
Cobertura de mamografia
Cobertura de Papanicolau
Cobertura pela Estratégia Sadde da Familia

Cobertura por plano de sadde

Consultas meédicas

Consultas odontoldgicas

Internac3oc hospitalar

Internacdes hospitalares referidas

Partos hospitalares

Populac3o gue refere nunca ter realizado consulta

odontolégica

Postos ou centros de saldde como servico de uso

reqular

Uso de servicos de sadde nas duas dltimas

semanas

<«

Voltar



Consultas médicas

Definicdo:

Interpretacao:

Método de Calculo:

Fonte dos Dados:

Valor de Referéncia:

Periodicidade da fonte de
dados:

Atualizacao do indicador:
Periodo Coberto:
Abrangéncia Geografica:
Dimensao(oes) :

Bibliografia :

Limitacoes:

Observacées:

Percentual da populac3o que refere ter consultado meédico nos dltimos 12 meses, em
determinado espaco geografico.

Permite conhecer a proporcdo da populagdo que teve pelo menos uma consulta médica no ano
de referéncia.

Numerador: nimero de pessoas que referem ter consultado médico nos dltimos 12 meses X
100. Denominador: populacdo total residente.

PNAD e PNS.

Espera-se que, em media, cada pessoa consulte um meédico pelo menos uma vez ao ano.
Quingquenal.

Quinguenal.
1998-2013
Brasil, Grandes Regides e UFs.

Acesso.

1 - A informac3o prestada nem sempre € dada pela prépria pessoa. 2 - A partir de 2004, a PNAD
ampliou sua cobertura para todo o territério nacional, passando a agregar as informacdes das
3reas rurais de Ronddnia, Acre, Amazonas, Roraima, Para e Amapa.

GERAR TABELA

Sexo:

Anos de estudo:

Quintil de renda:

Situacao:
Abrangéncia Geografica:

OK...

ITodas as categorias ZI

Todas as categorias 4]

Menos de 1 ano
1 a8 anos
9 311 anos v

Todas as categorias !

Q3 hd|

|Todas as categorias Ll

ISeIecione 3
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Principal
Antecedentes
Matriz Conceitual

Consulte os indicadores

Brasil, Grandes Regides e
UFs

Regides de salde
Mdaltiplos indicadores
Busca por palavras-chave

Mapas tematicos

Notas técnicas

Produtos

Biblioteca

Sites relacionados

Equipe atual

Percentual da populac3o residente em area rural que consultou médico nos dltimos 12 meses

50.9 52.8 s

*%

*%

*%

*%

*%

NORTE 42.3
NORDESTE 40.5 47.5 57.0
SUDESTE 50.7 57.6 64.9
SuL 48.5 54.8 64.5
CENTRO-OESTE 50.7 56.4 60.2
BRASIL 45.0 51.6 59.5
Percentual da populacdo residente en drea rural
que consultou nédico nos Gltinos 12 neses
Grandes Regifies e Brasil 1C95%
70
6o - | . _I_ _I‘ i
50 _I- + . H _I_ —[—- =3
F —E
a8 | B3
L % ) | o
- o | & & L %
38 a @ "Q. A ‘)\. a #;ﬂ Al & @ &
| mlsS oo & & & @?é‘
20 [ ¥ &
18
;]
Norte Nordeste Sudeste Sul Centro-Oeste Brasil
[0 1998 [@ 2003 [ 2008 [J 2013
Fonte: PNAD e PNS . ICICTFiocruz
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AT ATAAL T

Abrangéencia geografica Analise de Fluxos ~ Notas Tecnicas ~ Ajuda ~

I C | C T Fluxos de Mamografias entre Regioes de Saude - Ano 2015 QI ﬂl :_:J @ LJ / @l [7 [reaides... ] g] Analise por Cores

[ACESSO [~]

Guiana |Mam00raﬁas real. no interior da RS de Resid. Z]
Mamografias real. no interior da RS de Resid. Guiana Francesa Mamografias real. no interior da RS de Resid. (%)
Classificagado dos Fluxos Sur;namb 1 (267)
Colombia ;g (55)
4 (116)
] (0)

Fonte: SIA-SUS

Analises por simbolos
[Fluxos

[ Pales

| Classificacio dos Fluxos
Classificacdo dos Fluxos (mamografias)

— 3200 e acima
—— 60023199
—— até 599

Fonte: SIA
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Meta3.1: Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para
menos de 70 mortes por 100.000 nascidos vivos

Indicadores PNUD

Percentual de partos assistidos por pessoal de satde qualificado
Taxa de mortalidade materna

Indicadores PROADESS Dimensado

Partos hospitalares (Percentual de partos hospitalares no total de partos) Acesso
Mortalidade materna (direta) Efetividade
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Meta 3.2: Até 2030, acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criancas menores de 5 anos, com
todos os paises objetivando reduzir a mortalidade neonatal para pelo menos até 12 por 1.000 nascidos vivos €
a mortalidade de criancas menores de 5 anos para pelo menos até 25 por 1.000 nascidos vivos

Indicadores PNUD

Numero de mortes abaixo de 5 anos

Numero de mortes de criancas

Numero de mortes neonatais

Taxa de mortalidade infantil

Taxa de mortalidade infantil abaixo de 5 anos
Taxa de mortalidade neonatal

Indicadores PROADESS Dimensao
Mortalidade infantil
Mortalidade neonatal precoce Mortalidade

Mortalidade neonatal tardia
Mortalidade p6s-neonatal

N2
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Meta 3.3: Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malaria e doencas tropicais
negligenciadas, e combater a hepatite, doencas transmitidas pela agua, e outras doencas
transmissiveis

Indicadores PNUD

Incidéncia de malaria por 100.000 habitantes

Incidéncia de tuberculose por 100.000 habitantes

Incidéncia de tuberculose por 100.000 habitantes (limite inferior)

Incidéncia de tuberculose por 100.000 habitantes (limite superior)

Mortes por tuberculose por 100.000 habitantes

Mortes por tuberculose por 100.000 habitantes (limite inferior)

Mortes por tuberculose por 100.000 habitantes (limite superior)

NUumero de pessoas que necessitam de intervencoes contra doencas tropicais negligenciadas
Taxa de incidéncia de HIV estimada

Indicadores PROADESS Dimensao
Incidéncia de tuberculose (NUmero de casos novos confirmados de Efetividade
tuberculose por 100 mil habitantes)

Taxa de abandono do tratamento de tuberculose, por 1.000 casos notificados Aceitabilidade

Incidéncia de Aids Efetividade
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Outros indicadores no PROADESS

Indicadores PNUD

Taxa de mortalidade devido a acidentes de transito (meta 3.6)

Densidade e distribuicao dos profissionais de satide (meta 3.c)

Percentual da populagao abaixo da linha internacional de pobreza de US$ 1.90 por dia (meta 1.1)
Taxa de mortalidade por suicidio (meta 3.4)

Taxa de natalidade adolescente por 1.000 mulheres adolescentes de 15-19 anos (meta 3.7)

PROADESS Dimensdo
Taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre por 100 mil habitantes Mortalidade
Numero de médicos e de médicos especialistas, por 1.000 habitantes, em Recursos

determinado espacgo geografico, no ano considerado

Percentual da populagdo residente com renda domiciliar mensal per capita de até Socioecondmicos
meio salario minimo

Taxa de mortalidade por suicidio por 100 mil habitantes Mortalidade
Taxa de natalidade adolescente por 1.000 mulheres adolescentes de 15-19 anos Adequagao
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Dados provenientes de estudos especificos:

Dimensao PROADESS - Comportamentais e Biologicos
* Percentual de mulheres casadas ou em unido estavel em idade reprodutiva (15-49 anos) que tem suas
necessidades de planejamento familiar satisfeitas com meétodos modernos (meta 3.7)

e Consumo de alcool per capita (15 anos ou mais) dentro de um ano civil em litros de alcool puro (meta 3.5)
e Prevaléncia de desnutricao

Dimensao PROADESS - Mortalidade

« Numero de mortes atribuidas a diabete, doengas cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas, cancer e
suicidio (meta 3.4)
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O PROADESS tem como objetivos:

contribuir para o monitoramento e avaliacdao do sistema de saude brasileiro, fornecendo subsidios para o

planejamento de politicas, programas e acoes de saude para gestores de todas as esferas administrativas

disseminar informacodes sobre o desempenho do SUS nos seus distintos ambitos (Brasil, Grandes Regides,

Unidades da Federacao e Regides de Saude).

Mapas Interativos do PROADESS - Regido Nordeste - Ano 2013 g] ﬂ pe| ﬂ L:] _{J B [regices

Taxa bruta de internac3o por asma para cada 100 mil habitantes

12 Regido Fortaleza 274.7 325.5 314.1 286.0 278.9 238.2 224.4 245.9 153.7 155.5 154.6 164.6 138.6 116.0

Taxa bruta de internacdo por asma para cada 100 mil habitantes
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Municipios que compde essa regido de salude: Aquiraz, Eusébio, Fortaleza, Itaitinga.
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OBRIGADO!!

www.proadess.icict.fiocruz.br

josue.laguardia@icict.fiocruz.br
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