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APRESENTACAO

O presente documento apresenta informacdes da Il Regido de Salde de
Pernambuco, através da construcéo e realizacdo do Mapa de Saude.

O Mapa de Saude constitui de uma importante ferramenta que contribui para
identificar as necessidades de saude de cada regido. O mapa descreve todas as agdes e
servicos de salde ofertados tanto pelo SUS quanto pelo setor privado. Além disto,
dispde de informacdes da capacidade instalada da rede existente, dos investimentos, do
desempenho aferido a partir da série histdrica dos indicadores assistenciais e de saude,
indicadores sociodemograficos e econdmicos, de forma a possibilitar a anélise da
situacdo de saude em cada territorio. Também permite elencar os problemas a serem
superados, favorecendo o processo de Planejamento Regional Integrado - PRI
(BRASIL, 2014). As informacGes que constituem o Mapa de Salde possibilitam aos
gestores do SUS o entendimento de questBes estratégicas para o planejamento das agdes

e dos servicos de saude, facilitando a tomada de decis&o.

Luciana Bezerra da Silva

Gerente da 11 Regional de Saude
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1. INTRODUCAO

No processo de planejamento, o Mapa de Salde auxilia na anélise situacional
contribuindo na identificacdo das necessidades de salde da populacdo, nas dimensdes
referentes as condi¢bes de vida e de acesso aos servicos e as acOes de saude. As
informacdes que constituem o Mapa possibilitam aos gestores do SUS o entendimento
de questBes estratégicas para o planejamento das acGes e dos servicos de salde,
facilitando a tomada de decis@o quanto a implementacdo e a adequacao das acOes e dos
servicos de saude (BRASIL, 2014).

Assim, o Mapa trata-se de um importante instrumento de gestdo que busca
descrever geograficamente a distribuicdo de acdes e servicos de salde ofertados pelo
SUS, considerando-se a capacidade instalada existente, 0s investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de salde do sistema. A partir deste, é
possivel conhecer a organizacdo da Rede obedecendo as diretrizes de regionalizagdo
para entender as necessidades da Regiédo e buscar a ampliacdo do acesso e acolhimento
das demandas aos servicos de salde, garantindo a articulacdo e integracdo dos diversos
equipamentos de salde através de uma regulacdo articulada entre todos os componentes
da rede a fim de oferecer uma resposta adequada com garantia da equidade e da
integralidade do cuidado.

Com esta finalidade, a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, por meio
da Secretaria Executiva de Gestdo Estratégica e Participativa (SEGEP), orientou e
articulou a elaboracdo e posterior disponibilizacdo do presente Mapa de Saude. A
ferramenta, desenvolvida pela 1l Regional de Salde, em parceria com as demais
coordenacdes e areas técnicas da Il GERES, visa auxiliar o processo de planejamento no
ambito do SUS, na perspectiva de apoio 0s 20 municipios que abrangem a regido de
saude.

Nesta perspectiva, 0 documento trata-se do Mapa de Salde da Regido Il -
GERES, apresentando os principais aspectos dos indicadores sociodemogréaficos e
econdmicos; indicadores de salde da atencdo primaria — ordenada por redes de atencéo;
redes de atencdo a saude instituida e vazios assistenciais; gestdo do trabalho e educacao
em saude. Para que assim se promovam ac¢des de qualificacdo da atengéo respeitando-se

as especificidades regionais.
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2. INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

2.1 CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

O Plano Diretor de Regionalizacdo de Pernambuco — PDR, homologado em CIB
de 19/09/2011, estabeleceu a divisdo do estado em 04 macrorregides, 12 regides e 11
microrregiGes de salde, ap0s a obtencdo de consenso nas oficinas macrorregionais a
nova conformacéo territorial da saude. Essa reestruturacdo deve oferecer aos usuarios 0s
servicos de média e alta complexidade, em um processo de integracdo entre 0s
municipios e o estado, fortalecido pela presenca das 12 (doze) Regionais de Saude e
suas respectivas geréncias (Figura 1) (PDR, 2011).

Figura 1 - Distribuicdo das macrorregides de satde. Pernambuco/2011

SERRA
TALHADA

Fonte: Plano Diretor de Regionaliza¢cdo— PDR/SES/PE, 2011.

Dentre as Regides que compde a | Macrorregido de Saude (I, I, 1l e XII
GERES), o presente mapa evidenciard as informac@es da 11 Regido de Salde, com sede
no municipio de Limoeiro, o qual é composto por 20 municipios de abrangéncia,

conforme a figura 2.
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Figura 2 - Mapa dos municipios de abrangéncia da Il Regido de Sadude. Pernambuco/2021

Fonte: Plano Diretor de Regionalizagdo — PDR/SES/PE 2011.

2.1.1 Divisoes e Limites Territoriais da Regido

Devido a sua extensdo territorial a Il Regional de Saude apresenta duas

tipologias climaticas, uma relacionada a Mata Pernambucana (Mata Norte) e a outra

relacionada ao Agreste Setentrional, originado sua divisdo em duas microrregides: 1V
MICRORREGIAO DE SAUDE (Mata Norte) que abrange os municipios: Buenos
Aires, Carpina, Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga, Nazaré da Mata, Paudalho,
Tracunhaém e Vicéncia, e V MICRORREGIAO DE SAUDE (Agreste Setentrional)

abrangendo os municipios de Bom Jardim, Casinhas, Cumaru, Feira Nova, Jodo

Alfredo, Limoeiro, Machados, Orobd, Passira, Salgadinho, Surubim e Vertente do Lério

(Figura 3).

Figura 3 - Mapa dos municipios por Microrregido da Il Regido de Saude. Pernambuco/2020

Bom Jardim
Jodio Alfredo

Salgadinho

'~——r\ [ Microrregi@o IV —

Mata Norte

[ MicrorregidoV —
Agreste Setentrional

Fonte: 1l Regional de Saude, 2020.
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Limita-se ao Norte com o Estado da Paraiba e com a XII Regional de Saude, ao
Sul com a | e IV Regional de Salde, a Leste com a | e XIl Regional de Salde e a Oeste
com a IV Regional de Saude e o Estado da Paraiba.

2.1.1.1 Distancia dos Municipios e principais vias de acesso

A avaliacdo da distancia entre 0os municipios mostra as redes formadas pelos
principais servicos de salde ofertados. Essas redes se sobrepdem a divisdo territorial
oficial, estabelecendo forte influéncia até mesmo entre as cidades situadas nas diferentes
regides de saude do Estado, e até mesmo em outros estados. Toda a dindmica da
movimentacdo dos municipios da regido pode ser analisada e caracterizada a partir da
tabela 1, que demonstra as distancias percorridas pelos usuéarios.

Tabela 1 - Distancias percorridas pelos municipios da Il Regido de Saide. Pernambuco/2020

BOM JARDIM 26,1 km 102 km 96,5 km
BUENOS AIRES 49,9 km 80,5 km 133 km
CARPINA 25,1 km 55,9 km 108 km
CASINHAS 53,1 km 129 km 87,6 km
CUMARU 41 km 121 km 51,3 km
FEIRA NOVA 11,9 km 76,3 km 90.4 km
JOAO ALFREDO 30,9 km 107 km 81,8 km
LAGOA DO CARRO 17,6 km 63,8 km 100 km
LAGOA DE ITAENGA 25,3 km 67,6 km 104 km
LIMOEIRO - 81,2 km 84,1 km
MACHADOS 31 km 115 km 114 km
NAZARE DA MATA 37,8 km 68,4 km 121 km
OROBO 30,9 km 107 km 98,1 km
PASSIRA 24,6 km 105 km 59,8 km
PAUDALHO 36,6 km 45,3 km 133 km
SALGADINHO 39 km 119 km 74,5 km
SURUBIM 46,4 km 123 km 71,3 km
TRACUNHAEM 30,4 km 60,9 km 113 km
VERTENTE DO LERIO 62,5 km 139 km 82,6 km
VICENCIA 49 km 88 km 132 km

Fonte: Google Maps. Acesso realizado em Novembro de 2020.

Para analise das distancias, foram considerados trés municipios: Limoeiro: Por
ser sede da Regional de Saude, com todas as atribuicbes administrativas de saude da
Regido. E pelos servigos estaduais de saude que prestam assisténcias a populagéo, entre
eles o Hospital Regional José Fernandes Salsa, a Unidade Pernambucana de Atencgéo
Especializada — UPAE, prestadores de exames de média e alta complexidade, Leitos de

UTI Adulto. Recife: Por concentrar a maioria dos servi¢os de saude de media e alta



23

complexidade. Caruaru: Apesar ser municipio da IV Regido de Saude, por apresentar
servicos estaduais de referéncia de Média e Alta Complexidade, tais como Hospital
Regional do Agreste e Hospital Mestre Vitalino, e pela distancia menor em comparacao
com Recife, muitos usuarios acabam migrando para este municipio.

Analisando, ainda, os dados da tabela 2, poder observar que para 0 municipio
sede da Regido — Limoeiro, Vertente do Lério é o que esta mais distante 62,5 km e 0
municipio vizinho de Feira Nova percorre apenas 11,9 km. Quando analisado as
distancias dos municipios e a Capital do Estado (Recife), o0 municipio de Vertente do
Lério continua sendo mais distante, necessitando percorrer 139 km. J& 0 municipio mais
proximo de Recife estd a 45,3 km, que € o municipio de Paudalho. E Levando em
consideracdo a proximidade de alguns municipios da Il Regido, tais como Cumaru,
Passira, Salgadinho e Surubim, para o Municipio de Caruaru (IV Regido de Saude)
observou-se que existe invasdo dos usuarios na Rede de Atencdo desta Regional de
Saude.

Para além das distancias entre 0 municipio sede da Regional de Salde e capital,
é consideravel apresentar outras analises de distancias percorridas pelos usuarios para
realizacdo de exames de média e alta complexidade, ofertados pelos prestadores
estaduais, que mostra outras caracteristicas na movimentacdo da populacdo. Abaixo
estéo representadas as referéncias regionais para a realizagcdo dos exames de citologia e
densitometria 0ssea (Figuras 4 e 5).

Vale ressaltar que, também sdo oferecidos exames de tomografia e ressonancia
magnética, ambos realizados no municipio de Capina, pertencente a Il Regional de
Saude.

Figura 4 - Distancias percorridas pelos municipios da 1l Regido de Saude aos prestadores de exame
citopatoldgico, 2020

CITOLOGIA Realiza em Carpina MUNICiPIO LIMOEIRO | CARPINA | SURUBIM

VICENCIA (CED) BOM JARDIM 26,1 km

X BUENOS AIRES 49,9 km
Realiza em Surubim CARPINA o

(Luis Celso Surubim) CASINHAS 16,4 km

CASINHAS ) Realiza em Limoeiro CUMARY 41km

VERTENTE DOLERTO TRACUNHAEM (LACLIN OU MULTILAB) FEIMR;’\ NOVA 11,9 km
8OM JARDIM JOAO ALFREDO 30,9 km
CABRPA LAGOA DO CARRO | 17,6 km
LAGOA DE ITAENGA | 25,3km
EIRO. L AGOA DO CARRD LIMOEIRO 0km
MACHADOS 31km
SURUBIM 5 NAZARE DA MATA 12,8km
SALCADINHO | UAGOADE HTAENGA gl OROBO 309 km
PASSIRA 24,6 km
PAUDALHO 11,5 km
SALGADINHO 39 km
SURUBIM 0km
TRACUNHAEM 5,4 km
CUBARS VERTENTE DO LERIO| 16,1 km
VICENCIA 49 km

OROBO MACHADOS

J0AO ALFREDO

FEIRANOVA

PASSIRA

Fonte: Il Regional de Saude — Il GERES 2020.
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Figura 5 - Distancias percorridas pelos Municipios da Il Regido de Saude aos prestadores de

Densitometria Ossea, 2020

DENSITOMETRIA

abs VICENCIA
\ T 0RoOEO. MACHADOS i

X po ) NAZARE DA MATA

\ v~ BUENOS AIRES

p CASINHAS
VERTENTE DOLLERIO
\ \

TRACUNHAEM

//. i CARPINA

LIMOEIRO  }AGOA DO CARRO

JOAO ALFREDO, ’,/
SURUBIM i P WO ¢
2 \ G PAUDALHO
2. SALGADINHO UAGOA DE ITAENGA DAL
___ FEIRA NOVA
PASSIRA
CUMARU

Fonte: Il Regional de Saude — Il GERES, 2020.

Realiza em Carpina
(Dioclécio Coutinho)
Realiza em Surubim
(APAMI)

MUNICIPIO CARPINA | SURUBIM
BOM JARDIM 304
BUENOS AIRES 24,9 km

CARPINA 0 km

CASINHAS 16,4 km
CUMARU 65 km

FEIRA NOVA 31,3 km

JOAO ALFREDO 23,7 km
LAGOA DO CARRO 7,9 km

LAGOA DE ITAENGA 19 km

LIMOEIRO 25,1 km
MACHADOS _ 514km

NAZARE DA MATA 12,8km

OROBO 31,9 km
PASSIRA 48,7 km

PAUDALHO 11,5 km
SALGADINHO 63 km

SURUBIM 0km
TRACUNHAEM __S54km

VERTENTE DO LERIO 16,1 km
VICENCIA 32,5 km

Em relacdo as rodovias, a Il Regional de Saude é cortada por rodovias federal
(01), estaduais (06) e locais. Sendo a Rodovia Federal (BR 408) com melhores

condicdes de trafego, pois possui bom estado de conservacdo com alguns trechos

duplicados.

Figura 6 - Mapa viario da Il Regido de Salde, 2020
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Fonte: CPRH/PE, 2020.

PRINCIPAIS RODOVIAS QUE CORTAM A REGIAO

RODOVIA: PE-050
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Principais pontos de passagem da rodovia:Entr. BR-232 (Antiga - Vitoria de Santo
Antdo) - Gléria do Goita - Feira Nova - Entr. PE-095 - Limoeiro. Extensdo (Km):40,90

Regido de Desenvolvimento:Mata Sul / Mata Norte.

RODOVIA: PE-088
Principais pontos de passagem da rodovia: Entr. PE-095 (Passira) - Salgadinho - Jodo
Alfredo - PE-090 - Bom Jardim - Orob0 - Div. PE/PB (Umburetama). Extensdo (Km):

50, 30 Regido de Desenvolvimento: Agreste Setentrional.

RODOVIA: PE-090
Principais pontos de passagem da rodovia: Entr. BR-408 - Carpina - Lagoa do Carro -

Surubim - Ac. a Santa Maria do Cambuca - Vertentes - Entr. BR-104 (Toritama).

Extensdo (Km): 109,70 Regido de Desenvolvimento: Mata Norte / Agreste Setentrional.

RODOVIA: PE-095
Principais pontos de passagem da rodovia: Entr. PE-050 (Limoeiro) - Passira -
Ameixas - Riacho das Almas - Entr. BR-104 (Caruaru). Extensdo (Km): 80,10 Regido

de Desenvolvimento: Agreste Setentrional / Agreste Central.

RODOVIA: BR-408

Principais pontos de passagem da rodovia: Entr. - Paudalho - Carpina - Tracunhaém

— Nazaré da Mata Ac. a Timbauba — Itambé. Extensdo (Km): 189 Regido de

Desenvolvimento: Agreste Setentrional/Mata Norte.

2.1.1.2 Vocacdo econdmica da regido

De acordo com informagbes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) as principais atividades econdmicas da Il Regional de Salde estdo vinculadas a
agricola, com 11,9% do total do Produto Interno Bruto - PIB. Isto se deve,
principalmente pelo clima da regido que € propicio para o cultivo agricola da cana-de-
acucar, banana, abacaxi, mandioca, limdo, mamao, feijdo, fava, milho, batata-doce. Ja
na regido Agreste Setentrional ha uma vocacdo cultural e climatica melhor adaptada
para a pecuaria, onde se verifica que os principais rebanhos sdo os bovinos, caprinos,

ovinos, suinos e equinos. Outras atividades econémicas de arrecadagdo importantes séo
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a administracdo publica, servicos e industria, com arrecadacdes de 6,3%, 2,5% e 1,8%
respectivamente.

Neste cenério, a avaliagdo do PIB Regional é importante, pois seu célculo
baseia-se na soma (em valores monetarios) de todos os bens e servicos finais produzidos
no municipio, durante um periodo determinado. E um indicador utilizado para

quantificar a atividade econdémica de uma regiéo (Figura 7).

Figura 7 - Mapa Econdmico da Il Regido de Saude, segundo o PIB e Setores Produtivos, 2019

Legenda

PIB (em R$ 1.000 reais)
[ 58371 - 116812
I 116812 - 184257
I 184257 - 309947
Il 309947 - 519575
Il 519575 - 956664

Contribui¢do dos setores produtivos na economia pernambucana

K 11,9% 18% &R 25% R 6,3%

Agropecudria Industria Servigos Adm. Pablica

Fonte: IBGE, 2019

2.1.2 Caracterizacao da regiéo

2.1.2.1 Populacéo Total e Densidade Demogréfica

A segunda regido de salde possui uma populacdo estimada de 600.850

habitantes em 2019 (IBGE, 2020) e densidade demografica de 181,94 hab/Km? (IBGE,
2013).



Tabela 2 - Numero total da populacdo por municipio, Il Regido de Salde, 2010 a 2019

[Municipios | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |

BOM JARDIM 37.826
BUENOS AIRES 12.537
CARPINA 74.858
CASINHAS 13.766

CUMARU 17.183
FEIRA NOVA 20.571
JOAO ALFREDO 30.743
LAGOA DO CARRO 16.007
LAGOA DE ITAENGA 20.659
LIMOEIRO 55.439
MACHADOS 13.596
NAZARE DA MATA 30.796
OROBO 22.878
PASSIRA 28.628
PAUDALHO 51.357
SALGADINHO 9.312

SURUBIM 58.515
TRACUNHAEM 13.055
VERTENTE DO LERIO 7.873

VICENCIA 30.732
1l GERES 544.692

Fonte: IBGE, 2019.

37.888
12.578
75.706
13.798
17.329
20.703
31.029
16.210
20.696
55.390
13.857
30.914
22.938
28.589
51.834
9.479
59.143
13.106
7.822
30.879
569.888

37.949
12.618
76.527
13.830
17.470
20.830
31.305
16.408
20.733
55.343
14.109
31.029
22.996
28.552
52.297
9.641
58.751
13.155
7.973
31.021
573.337

38.816
12.934
79.308
14.159
14.815
21.444
32.355
17.034
21.210
56.407
14.770
31.834
23.552
29.082
54.051
10.076
61.875
13.497
7.859
31.866
586.944

38.871
12.974
80.194
14.189
13.960
21.579
32.651
17.247
21.244
56.336
15.046
31.951
23.608
29.031
54.547
10.252
62.530
13.547
7.802
32.014
589.573

38.924
13.012
81.054
14.219
13.132
21.710
32.939
17.454
21.276
56.269
15.313
32.064
23.663
28.982
55.028
10.423
63.166
13.596
7.746
32.157
592.127

38.976
13.050
81.884
14.247
12.332
21.836
33.217
17.654
21.308
56.203
15.571
32.174
23.717
28.935
55.493
10.588
63.780
13.643
7.693
32.296
594.597

39.025
13.085
82.685
14.274
11.559
21.958
33.485
17.847
21.338
56.140
15.820
32.280
23.768
28.889
55.942
10.747
64.373
13.689
7.641
32.429
596.974

39.132
13.119
82.872
14.313
11.635
22.013
33.563
17.886
21.397
56.302
15.851
32.366
23.833
28.972
56.074
10.768
64.520
13.724
7.666
32.513
598.519

39.184
13.155
83.641
14.341
10.906
22.131
33.822
18.071
21.429
56.250
16.088
32.471
23.884
28.933
56.506
10.919
65.089
13.769
7.618
32.643
600.850

Gréfico 1 — Curva de crescimento populacional da Il Regido de Salde, do periodo de 2010 a 2019.
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Fonte: IBGE, 2019.

27

A partir da tabela 2 e gréafico 1 observa-se que nos Gltimos anos a populacdo que

abrange a Il Regido de Saude vem aumentando consideravelmente, tendo um aumento

de 10,7% na estimativa de 2020 em comparacdo com o0 ano de 2010 aumentando a

densidade demografica. Apenas dois municipios apresentaram diminui¢do da populacéo

ao longo dos anos, chamando atencdo o municipio de Cumaru que apresentou

diminuicdo, com queda de 41% em 11 anos. J& em relacdo aos municipios que tiveram

aumento expressivo da populacdo no periodo avaliado, destacam-se 0s municipios de
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Carpina, Surubim e Paudalho, que aumentaram em 11,3%, 10,8%, 9,7%
respectivamente. O aumento da populacdo dos municipios de Carpina e Paudalho
podem se d& pela proximidade com a Capital do Estado e onde se concentra a maior
parte de servicos, bem como, o crescimento de Surubim pelo crescimento do polo
comercial e servigos ofertados no municipio.

Cabe informar que na Tabela 2, de acordo com o IBGE, 2010 tratam-se da
populacdo do ultimo censo realizado pela Instituicdo, os demais anos (2011 a 2019)
trata-se de estimativas.

A densidade demografica é uma medida da distribuicdo espacial da populacgéo e
permite o estudo da concentracdo ou dispersdo dessa populagdo no espago geografico
considerado, sua avaliacdo torna-se necesséria para o planejamento urbano e para as
politicas de ocupacdo do territorio, informando sobre a pressdo populacional e as
necessidades de infraestrutura da area. A figura 8 mostra a conformacdo dos municipios

em relacdo a distribuicdo da densidade demogréafica na Regido.

Figura 8 — Densidade demogréfica por municipio da Il Regido de Saude, 2019

Legenda

Hab/Km?2
[137,3-1156
[ 115,6 - 149
[ 149 - 205,5
[ 205,5 - 252,2
Il 252,2 - 566,4

Fonte: IBGE, 2019.

2.1.2.2 Populacéo Total: Por Sexo e Faixa Etaria

A 1l Regional de Salde possui uma populacdo de 600.850 habitantes que
representa 6,2% da populacdo do estado de Pernambuco, sendo 293.163 habitantes do
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sexo masculino e 307.686 habitantes do sexo feminino, segundo estimativa IBGE 2019
(Figura 9). Tratando-se de populagdo por sexo, a populacdo feminina é maior que a

masculina, com uma razéo de 1,04 mulheres para cada homem.

Figura 9 — Numero total da Populacdo, por Sexo, Il Regido de Salde, 2019

307.686

Feminino

Masculino 293.163

Fonte: IBGE, 2019.

A pirdmide etéria da Il Regido de salde nos traz elementos importantes que
fornecem informagbes sobre idade média da populacdo, longevidade, bem como, a

estruturacdo das acdes e programas necessarios para a satde da populagédo (Figural0).

Figura 10 — Pirdmide por Faixa Etéria, || Regifo de Salde, 2019

®Feminino ®Masculino

80 anos e mais 5776-4003
70 a 79 anos

05 a 09 anos 24088 24697
0 a4 anos 21988 23256

Fonte: IBGE, 2019.

A Figura 10 mostra que a maior parcela da populacdo da Il Regido de Saude esta
compreendida nas faixas entre 20 e 39 anos. A faixa etdria com maior
representatividade € a de 30 a 39 anos, seguida da faixa etaria de 20 a 29 anos. A faixa

etaria, com menor representacdo na regido € de idosos na faixa etaria de 80 anos e mais.
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Em relacdo ao sexo e faixa etaria, na Il Regido existe um predominio do sexo
feminino, h& uma inversdo na pirdmide por faixa etaria, no qual é predominante o sexo
masculino na faixa que compreende 0 a 19 anos.

A partir dos dados, e da caracterizacdo da populacdo, pode-se avaliar que apesar
da regido apresentar uma populacdo jovem, os atrativos econémicos da regido e a
proximidade com a capital do estado, ndo tem permitido a fixacdo desse publico, o que
tem levado a uma reducdo da populagcdo em alguns municipios, como € o caso de

Cumaru.
2.1.3 Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
Quanto ao IDH da Il Regional de Saude segundo dados de 2010 expresso no

quadro 1, com destaque respectivamente para 0s municipios de Carpina, Limoeiro e

Nazaré da Mata.

Quadro 1 - indice de Desenvolvimento Humano (IDH) dos municipios da Il GERES, 2010

Municipios 2010
IDHM
Bom Jardim 0,602
Buenos Aires 0,593
Carpina 0,68
Casinhas 0,567
Cumaru 0,572
Feira Nova 0,6
Jodo Alfredo 0,576
Lagoa do Carro 0,609
Lagoa de Itaenga 0,602
Limoeiro 0,663
Machados 0,578
Nazaré da Mata 0,662
Orobé 0,61
Passira 0,592
Paudalho 0,639
Salgadinho 0,534
Surubim 0,635
Tracunhaém 0,605
Vertente do Lério 0,563
Vicéncia 0,605

Fonte: Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento/Instituto de Pesquisas Econdmicas
Aplicada/Fundagéo Jodo Pinheiro.
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2.1.3.1 Escolaridade por faixa etaria

Referente aos dados de escolaridade, o quadro 2 mostra que a taxa de
analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever é
mais incidente na populacdo com maior idade, especialmente no publico de 60 anos ou

mais em todos os municipios da Il Regido de Saude.

Quadro 2 - Taxa de analfabetismo das pessoas de 15 anos ou mais de idade que ndo sabem ler e escrever
por grupos de idade nos municipios da Il GERES no ano 2010

2010
Municipios 15 2']:2 ou 15 a24 anos | 25 a 39 anos | 40 a 59 anos 60 ;n:iz ou

Bom Jardim 30,14 6,4 19,43 40,23 66,14
Buenos Aires 28,11 6,51 16,35 42,72 63

Carpina 16,12 3,51 9,7 21,82 41,77
Casinha 31,43 7,04 23,29 45,21 64,71
Cumaru 32,07 6,19 21,44 44,58 64,92
Feira Nova 29,32 491 18,12 42,83 65,05
Jodo Alfredo 35,72 8,6 27,48 46,9 70,53
Lagoa do Carro 23,66 5,8 13,77 35,66 57,43
Lagoa de Itaenga 26,86 4,86 18,88 41,01 62,91
Limoeiro 20 4,29 11,67 24,15 51,05
Machados 29,35 9,54 20,36 39,15 69,35
Nazaré da Mata 19,2 5,07 10,53 25,63 46,27
Orobo6 29,41 5,7 18,78 40,22 64,35
Passira 32,15 5,79 19,98 47,18 68,52
Paudalho 21,18 6,4 14,67 31,47 50,53
Salgadinho 43,21 17,04 32,57 61,01 77,22
Surubim 24,87 5,82 15,32 33,02 57,08
Tracunhaém 25,21 5,05 13,92 38,75 67,67
Vertente do Lério 33,24 5,94 23,37 46,93 67,09
Vicéncia 23,5 5,51 14,88 38,32 59,65

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Indicadores Sociais Municipais.

Ja no que tange a evolucdo do analfabetismo segundo faixa etéria da 1l Regional
de Saude de 2000 a 2010 o quadro 3 evidencia que houve um crescimento de 2000 para

2010, na populacéo de todas as faixas etarias.

Quadro 3 - Proporcdo da populacdo Residente da Il GERES alfabetizada por Faixa Etaria 2000 e 2010

Faixa Etaria 2000 2010
5a9 42,7 65,2
10 a 14 85,1 93,9
15a19 87,6 95,8
20 a 49 67,0 80,6
50 e + 31,3 45,6
Total 54,2 67,9

Fonte: IBGE/Censo
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2.1.3.2 Taxa de desemprego

A taxa de desemprego da Il Regido de Saude como pode ser visualizado no

quadro 4 é mais incidente na raga/cor parda e negra.

Quadro 4 - Taxa de desemprego da Populacao de 16 anos e mais por municipios da Il GERES segundo
raca/cor no ano de 2010.

Municipio Branca | Preta |Amarela| Parda | Total
BOM JARDIM 6,09 11,17 - 4,85 5,63
BUENOS AIRES 9,85 8,81 - 12,2 11,04
CARPINA 11,03 15,68 14,31 11,94 11,98
CASINHAS 10,84 | 12,61 - 7,15 9,01
CUMARU 6,28 2,05 - 8,48 7,22
FEIRA NOVA 7,39 5,22 8,82 9,97 8,75
JOAO ALFREDO 4,99 7,27 - 5,92 5,55
LAGOA DE ITAENGA 10,38 8,61 26,75 11,57 11,5
LAGOA DO CARRO 5,98 6,19 10,34 9,49 8,05
LIMOEIRO 8,74 5,06 27,57 9,66 9,18
MACHADOS 6,25 6,34 - 8,25 7,29
NAZARE DA MATA 13,3 12,42 23,29 11,89 | 12,48
OROBO 7,68 10,19 - 5,81 6,85
PASSIRA 7,77 6,64 - 9,31 8,57
PAUDALHO 13,13 4,42 5,68 16,44 14,68
SALGADINHO 27,38 | 21,68 29,17 12,36 | 20,04
SURUBIM 6,52 - 34,52 7,36 6,91
TRACUNHAEM 7,43 13,56 - 12,01 10,92
VERTENTE DO LERIO 2,07 - 30 3,97 3,22
VICENCIA 10,96 | 18,32 - 18,03 | 15,24
Total 8,79 10,25 16,16 10,32 9,78

Fonte: IBGE - Censos Demogréficos

2.1.3.3 Principais atividades econdmicas

De acordo com informacdes da Base de Dados do Estado (BDE) as principais
atividades econdmicas da Il Regional de Saude estdo vinculadas a agropecuéaria. O
clima da regido é propicio para o cultivo agricola da cana-de-agUcar, banana, abacaxi,
mandioca, limdo, feijdo, fava, milho, batata-doce. Ja na regido Agreste Setentrional ha
uma vocacdo cultural e climéatica melhor adaptada para a pecuéria, onde se verifica que
0s principais rebanhos sdo os bovinos, caprinos, ovinos, suinos e equinos. Existem

também grandes criadores de galinaceos, seja para corte ou postura.
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2.3.1.4 Produto Interno Bruto

O célculo do PIB baseia-se na soma (em valores monetarios) de todos os bens e
servicos finais produzidos no municipio, durante um periodo determinado. E um
indicador utilizado para quantificar a atividade econdémica de uma regido.

O PIB per capita é frequentemente usado como um indicador, seguindo a ideia de
que os cidaddos se beneficiariam de um aumento na producdo agregada do seu pais.
Similarmente, o PIB per capita ndo é uma medida de renda pessoal. Entretanto, o PIB
pode aumentar enquanto a maioria dos cidaddos de um pais fica mais pobres, ou
proporcionalmente ndo tao ricos, pois, o PIB ndo considera o nivel de desigualdade de
renda de uma sociedade.

No periodo analisado a Il regido de saude apresentou um aumento no PIB per
capita, totalizando R$ 1.751.165,38, bem como € possivel observar o aumento nos

municipios da regido ao passar dos anos (Quadro 5).



Quadro 5 - Distribuicdo do Produto Interno Bruto (PIB) Per Capita dos municipios que compdem a Il Regido de Salide. Pernambuco, 2010 a 2019.

Municipios 2010 2011 ‘ 2012 ‘ 2013 2014 ‘ 2015 2016 2017 2018 2019 TOTAL
PIB per capita (em R$ 1,00)

Bom Jardim 469056 | 4.793,85| 5.390,37| 5.561,90| 6.297,74| 6.411,28| 8.102,35| 8.712,23| 8.359,86 8.597,38 66.917,52
Buenos Aires 491298 | 5.00552| 5.078,85| 5.380,54| 6.007,29| 6.267,28| 6.31354| 6.962,05| 7.855,05 8.499,32 62.282,42
Carpina 9.506,25| 10.209,35| 12.405,13| 12.849,91| 14.948,82| 14.615,00| 15.593,74| 15.947,81| 17.464,81| 19.025,60 142.566,42
Casinhas 4.606,42| 4.996,80| 4.648,75| 4.85543| 5.260,11| 5.31580| 5.699,14| 6.320,45| 6.629,40 6.646,52 54.978,82
Cumaru 5.018,78| 5.366,97| 5.251,03| 5.821,90| 6.648,09| 7.341,87| 8.047,30| 8.44434| 8.327,46 8.819,24 69.086,98
Feira Nova 3.911,35| 4.296,47| 5.371,06| 5.972,22| 6.422,03| 6.854,87| 7.648,64| 8.687,21| 8.678,00 9.161,80 67.003,65
Jodo Alfredo 4.202,42| 4.87852| 5.641,39| 6.229,80| 6.602,79| 6.543,76| 7.049,25| 8.134,39| 8.701,21 9.131,36 67.114,89
Lagoa do Carro 5.101,49| 5.807,59| 6.560,05| 7.354,70| 8.756,50| 9.506,44| 11.434,60| 12.777,87| 13.836,64| 15.816,34 96.952,22
Lagoa de

Itagnga 9.950,38| 9.639,75| 10.576,27| 9.299,72| 11.201,66| 12.508,00| 13.563,62| 14.505,15| 14.979,53| 15.793,28 122.017,36
Limoeiro 6.327,47| 7.131,60| 8.616,96| 9.570,35| 10.601,33| 10.802,05| 12.259,54 | 13.241,63| 13.782,73| 14.315,95 106.649,61
Machados 5.955,02| 5.910,40| 7.27554| 6.968,93| 7.664,14| 6.622,09| 11.654,64| 12.69598| 13.378,36| 11.828,36 89.953,46
Nazaré da Mata 7.666,81| 8.684,75| 10.314,85| 10.982,57 | 12.593,51| 13.207,70| 14.601,36| 16.116,36| 16.302,26| 16.867,83 127.338,00
Oroh6 5.515,03| 6.146,60| 7.677,19| 8.489,31| 9.531,46| 11.047,62| 13.147,12| 14.043,74| 13.495,99| 14.820,60 103.914,66
Passira 4.335,07| 4.819,87| 5.082,69| 5.654,40| 6.526,30| 6.388,23| 7.160,81| 7.61527| 7.750,81 7.994,82 63.328,27
Paudalho 6.048,32| 6.773,49| 8.320,46| 8.471,28| 9.42690| 10.841,98| 12.099,99| 13.556,29| 14.208,63| 15.434,67 105.182,01
Salgadinho 4.030,02| 4.368,02| 4.299,22| 4.364,71| 4.82537| 4.958,34| 550512| 5.782,31| 6.268,20 6.563,78 50.965,09
Surubim 6.816,45| 7.483,55| 9.015,07| 9.642,09| 10.592,53| 10.366,58| 10.962,14 | 11.986,71| 11.683,62| 12.455,57 101.004,31
Tracunhaém 6.118,24| 6.535,70| 6.306,86| 6.287,58| 7.079,23| 7.856,04| 7.567,21| 7.417,98| 8.549,82 9.336,03 73.054,69
Vertente do

Lério 6.595,10| 7.287,96| 7.74433| 8.612,37| 7.253,75| 7.919,28| 7.663,53| 8.779,52| 7.829,77 8.851,57 78.537,18
Vicéncia 6.972,04| 8.136,45| 8.843,18| 9.059,37| 10.760,25| 10.643,86| 11.706,11| 11.019,34| 10.597,84| 14.579,38 102.317,82
TOTAL 118.280,20 | 128.273,21 | 144.419,25 | 151.429,08 | 168.999,80 | 176.018,07 | 197.779,75 | 212.746,63 | 218.679,99 | 234.539,40| 1.751.165,38

Fonte: Agéncia Estadual de Planejamento e Pesquisas de Pernambuco - Agéncia CONDEPE/FIDEM
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2.2 DADOS DE INFRAESTRUTURA BASICA

A vigilancia da qualidade da agua para consumo humano (Vigiagua) consiste no
conjunto de acbes adotadas continuamente para garantir que a dgua consumida pela
populacdo atenda ao padrdo de portabilidade estabelecido na legislacdo vigente. Os
pardmetros que compdem o plano de amostragem bésico foram definidos tendo em vista
o conhecimento ja consolidado na literatura especializada sobre os indicadores da
qualidade microbiologica da agua para consumo humano. S&o eles: turbidez, cloro
residual livre (ou outro composto residual ativo, caso o agente desinfetante utilizado nao

seja o cloro), coliformes totais/Escherichia coli e fluoreto.

Grafico 2 - Percentual de cumprimento da Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da vigilancia da
agua de consumo humano, 2014 a 2019
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Fonte: SISAGUA - Il GERES.

Observa-se no grafico 2 que o percentual de cumprimento da Diretriz Nacional
do Plano de Amostragem da vigilancia da agua de consumo humano na Il GERES
aumentou de 4,61% em 2014 para 95,10% no ano de 2018. Ressalta-se que no ano de
2019 ocorreu uma baixa nesse indicador podendo ser atribuida a falta do substrato de

analise.
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Tabela 3 - Proporcéo de domicilios por tipo de abastecimento de agua, 1991, 2000 e 2010

Abastecimento Agua 1991 2000 2010
Rede geral 46,9 54,4 66,3
Poco ou nascente na propriedade 34,1 17,1 6,6
Outra forma 12,8 28,4 27,1

Fonte: IBGE/Censos Demograficos.

Observa-se de acordo com a tabela 3 que a II GERES apresentou uma elevagéo

no percentual de domicilios com abastecimento de agua através da rede geral de 46,9em

1991 para 66,3% no ano de 2010. Segundo o Caderno de Informacdo em Saude, este

indice encontra-se abaixo da média estadual que é de 76,0% de domicilios usando a

rede geral de abastecimento de agua.

Tabela 4 - Proporcéo de domicilios por tipo de instalagdo sanitaria, 1991, 2000 e 2010

Instalacdo Sanitaria 1991 2000 2010
Rede geral de esgoto ou pluvial 2,0 14,0 21,7
Fossa séptica 0,9 4,2 10,1
Fossa rudimentar 58,9 60,1 53,8
Vala 4,8 5,3 7,2
Outro tipo - 2,6 2,7
Né&o sabe 5,6 - -
N&o tinham 0,2 12,3 2,3

Fonte: IBGE/Censos Demograficos.

Quanto ao tipo de instalacdo sanitaria para destinacdo do esgoto, a Il GERES

apresenta a maior parte dos domicilios em 2010 utilizando fossa rudimentar. Para este

ano o estado de Pernambuco encontra-se com o maior percentual de rede geral de

esgoto ou pluvial (Tabela 4).

Tabela 5 - Proporgdo de domicilios por tipo de destino de lixo, 1991, 2000 e 2010

Coleta de lixo 1991 2000 2010
Coletado 32,9 47,8 67,6
Queimado (na propriedade) 25,8 24,0 23,1
Enterrado (na propriedade) 7,2 1,3 0,4
Jogado 6,6 22,3 8,3
Outro destino 0,2 4,7 0,6

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Considerando a destinagdo do lixo dentre os municipios da Il GERES, verifica-

se que 67,6% eram coletados no ano de 2010 (Tabela 5) inferior ao cenario apresentado
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pelo Estado de Pernambuco que apresentou nesse mesmo ano que foi de 81,6% dos
domicilios com coleta de lixo.
Com relacdo a cobertura de energia elétrica totalizam em 2021, 3.880.937

pontos, com majoritariedade no campo residencial como demonstra o quadro 6.

Quadro 6 - Cobertura da Rede de Energia Elétrica dos municipios da Il GERES no ano de 2021.

2021
Municipio Poderes | lluminagéo
Total Residencial | Industrial | Comercial | Rural Outros
publicos | publica

Bom Jardim | 15.265 14.209 14 391 479 122 23 27
Buenos 5.691 5.171 2 192 269 46 7 4
Aires

Carpina 34.806 31.421 40 2.451 654 132 90 18
Casinhas 5.097 4.606 1 108 314 56 4 8
Cumaru 6.597 6.217 1 163 107 71 9 29
Feira Nova | 9.399 8.716 10 389 207 36 32 9
Jodo Alfredo | 12.978 12.241 11 452 147 72 6 49
Lagoa do | 6.104 5.629 7 250 131 57 9 21
Carro

Lagoa de|9.724 8.854 6 324 419 64 21 36
Itaenga

Limoeiro 25.994 23.954 43 1.378 401 128 63 27
Machados 4.883 4.534 4 176 101 43 9 16
Nazaré da| 12.714 11.696 24 941 310 82 34 27
Mata

Orobo 8.923 8.303 1 288 187 102 9 33
Passira 12.858 12.007 4 365 379 75 7 21
Paudalho 20.376 18.337 42 877 866 157 58 39
Salgadinho | 2.317 2.138 - 86 33 40 14 6
Surubim 28.573 26.644 17 1.395 305 141 41 30
Tracunhaém | 5.134 4.707 5 211 142 51 11 7
Vertente do | 3.499 3.303 6 91 49 38 7 5
Lério
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Vicéncia

10.944

9.875

10

369

559

84

23

24

Total

3.880.937

3.477.440

4.611

226.310

138.986

21.871

7.166

4.553

Fonte: Companhia de Eletricidade de Pernambuco

3 INDICADORES DE SAUDE

3.1 INDICADORES DE NASCIMENTO

Em 1990, o Ministério da Saude, aproveitando a experiéncia de alguns estados
brasileiros a exemplo do que ocorre com a declaracdo de 6bitos, implantou o Sistema de
Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). A criacdo deste sistema teve como
justificativa a demonstracdo da precariedade das informacBes sobre nascimentos, que
até entdo eram obtidas nos registros civis. A base desse sistema € a Declaracdo de
Nascimento Vivo (DNV), a qual devera ser preenchida para todos os nascimentos vivos
ocorridos no pais, sendo obrigatéria de acordo com o Estatuto da Crianga e do
Adolescente.

Em relacdo aos eventos vitais torna-se imprescindivel o conhecimento dos
indicadores sobre nascidos vivos em determinada &rea e periodo de tempo
representando insumos essenciais para o planejamento, a execucdo e a avaliagcdo das

acOes de salde.




Tabela 6 - Taxa de natalidade por municipio de residéncia, Il GERES — 2010 a 2019.
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Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Bom Jardim 14,8 141 12,8 12,2 8,6 12,7 10,0 12,4 11,6 11,6
Buenos Aires 17,0 149 144 14,7 14,3 16,5 13,4 133 151 1472
Carpina 13,9 14,3 14,4 14,0 13,8 145 11,6 13,1 12,2 12,2
Casinhas 146 162 129 13,9 11,8 13,1 9,9 11,7 14,9 9,3

Cumaru 12,3 13,2 13,1 14,1 14,1 14,0 11,6 13,2 14,4 16,8
Feira Nova 16,1 155 142 13,7 13,8 15,8 139 153 145 143
Jodo Alfredo 12,3 13,0 11,9 11,6 11,0 115 9,3 10,5 111 9,5

Lagoa do Carro 11,1 11,4 118 11,3 11,2 11,9 10,2 109 86 10,8
Lagoa do |taenga 23,3 8,5 23,7 21,8 23,0 21,4 18,9 19,4 17,7 17,0
Limoeiro 139 150 153 14,1 14,4 14,8 132 139 13,7 1372
Machados 159 138 133 11,7 12,6 13,3 11,4 134 124 127
Nazaré da Mata 143 142 147 14,3 15,1 14,6 135 134 131 124
Orob 129 136 124 12,4 12,7 10,8 10,7 11,1 123 111
Passira 173 156 159 15,2 14,2 13,6 12,4 134 136 13,0
Paudalho 165 17,9 16,8 15,9 16,8 15,7 14,4 145 154 14,6
Salgadinho 103 9,7 10,1 9,0 6,6 6,8 7,4 6,2 5,9 6,1

Surubim 154 147 155 14,6 14,1 13,7 133 131 144 135
Tracunhaém 176 16,8 164 17,1 15,4 16,2 13,7 130 140 136
Vertente do Lério 16,8 175 17,8 14,5 13,7 12,0 151 143 146 135
Vicéncia 135 141 131 12,9 12,5 13,9 11,1 11,8 134 119
GERES 148 145 14,6 14,0 13,7 14,0 123 13,1 132 12,6

Fonte: SINASC — Il GERES

Observando-se a taxa de natalidade por municipio de residéncia (Tabela 6) verifica-se
que a Il GERES apresentou uma reducdo de 14,8 em 2010 para 12,6 no ano de 2019.
Comparando-se a taxa de natalidade do Brasil, esta reducdo corrobora com o cenario nacional
no qual se verifica uma reducdo entre os anos de 15,8 em 2010 chegando a 14,1 em 2015, ano
em que a GERES apresentou uma taxa de natalidade de 14,0 (IBGE, 2013). Dentre o0s
municipios destaca-se que Lagoa do Itaenga apresenta altas taxas de natalidade.

Ainda sobre a natalidade o quadro 7 demonstra que a proporcdo geral do sexo de
nascidos vivos da Il GERES, em todos os anos mencionados, a maioria foi do sexo masculino.
Com relagdo ao campo ignorado a Il Regido de Saude ndo ultrapassou o percentual de 1%.

Também na perspectiva de natalidade tem-se que com base na idade da mée observa-se
no quadro 8 que a idade da mée por municipio de residéncia da Il GERES esteve com maior
percentual entre a faixa etaria de 20 a 39 anos, 0s maiores percentuais na faixa etaria de 40 anos
ou mais foram nos anos de 2019 (3%) e 2020 (2,9%).
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Quadro 7 - Sexo de nascidos vivos por municipio de residéncia, Il GERES — 2010 a 2020.

. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Municiplos F M IG F M IG F M IG F M IG F M 1IG F M 1IG F M 1G F M 1IG F M [€] F M [€] F M IG
Bom Jardim 275 284 0 264 254 0 228 259 0 227 247 0 243 236 0 251 244 1 184 237 0 245 237 0 221 231 0 212 243 0 237 240 0
Buenos Aires 97 116 0 90 95 0 83 99 0 97 92 0 96 88 1 104 111 0 83 92 0 7 97 0 104 94 0 103 84 0 90 88 1
Carpina 519 523 0 495 565 0 516 582 0 542 561 0 527 576 0 583 590 1 455 494 0 526 554 1 495 512 0 473 544 0 492 513 0
Casinhas 92 110 0 104 114 0 92 86 0 95 102 0 85 81 0 80 106 0 60 81 0 80 87 0 101 112 0 83 94 0 81 106 0
Cumaru 108 104 0 104 116 0 119 110 0 96 113 0 94 103 0 89 95 0 60 83 0 7 76 0 89 78 0 85 98 0 70 85 0
Feira Nova 150 180 0 154 145 0 151 144 0 142 146 0 145 152 0 176 165 0 135 169 0 168 167 0 165 154 0 142 174 0 160 161 0
Jodo Alfredo 192 185 0 189 206 0 162 211 1 191 184 0 173 186 0 183 195 0 146 160 0 176 177 0 185 188 0 159 162 0 159 158 0
Lagoa do 196 176 0 169 172 0 187 201 0 188 183 1 207 188 0 200 174 0 163 171 0 173 174 0 147 169 0 136 172 0 160 164 0
Itaenga
Lagoa do 111 118 0 111 119 0 115 129 0 114 126 0 107 130 0 128 126 0 115 101 0 118 113 2 128 123 0 120 112 0 115 116 1
Carro
Limoeiro 383 390 1 397 416 0 400 447 0 396 399 0 410 400 0 438 392 0 350 391 0 393 387 1 371 397 1 353 390 0 349 352 0
Machados 102 114 0 75 108 0 106 79 0 86 87 0 85 104 0 101 103 0 92 85 0 114 98 0 106 90 0 101 104 0 81 101 0
Nazaré da 199 142 0 218 217 0 209 245 0 238 218 0 245 237 0 234 234 1 238 195 0 203 231 0 219 206 0 176 227 0 203 214 0
Mata
Orob6 158 136 0 143 149 0 136 148 0 125 164 0 153 147 0 113 143 0 124 129 0 125 138 0 150 143 0 131 134 0 129 130 0
Passira 243 252 0 204 232 0 227 225 0 195 246 0 192 219 0 204 188 0 174 184 0 185 201 0 184 210 0 184 192 0 186 210 0
Paudalho 413 437 0 464 454 0 414 462 1 431 428 0 421 493 0 423 441 1 394 403 0 385 426 1 391 471 0 393 432 0 416 449 0
Salgadinho 49 47 0 47 42 0 45 52 0 47 44 0 35 33 0 34 38 0 40 38 0 36 31 0 34 30 0 38 29 0 37 37 0
Surubim 415 482 1 426 423 0 454 472 0 463 443 0 405 479 0 413 450 0 398 449 0 420 423 1 474 451 0 444 435 0 398 463 0
Tracunhaém 109 122 0 104 111 0 101 115 0 117 113 1 89 120 0 101 119 0 87 100 0 89 89 0 107 86 0 99 88 0 100 103 0
Vertente do 58 75 0 69 61 0 80 58 0 55 59 0 47 60 0 44 49 0 55 60 0 55 54 0 53 59 0 55 48 0 52 62 0
Lério
Vicéncia 185 229 0 211 218 1 208 196 0 218 193 0 201 200 0 227 220 0 176 184 0 190 193 0 205 232 0 196 191 0 203 186 0
Il GERES 4.054 4.322 2 4.038 4.217 1 4.033 4.320 2 4.063 4.148 2 3.960 4.232 1 4.126 4.183 4 3.529 3.777 0 3.835 3.953 6 3.929 4.036 1 3.683 3.953 1 3.718 3.938 1
PROPORGAO | 4848 | 51,48 | 0,02 | 4899 | 51 0,01 | 4828 | 51,7 0,02 | 49,48 | 50,5 0,02 | 4839 | 516 0,01 | 49,66 | 50,3 0,04 | 483 51,7 0 49,2 50,73 | 0,07 | 49,33 | 50,67 | 0,01 | 482 51,79 | 0,01 | 4856 | 51,43 | 0,01

Fonte: SINASC.




Quadro 8 - Idade das médes por faixa etaria nos municipios de residéncia, Il GERES — 2010 a 2020.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Municipios <10 20a 40 <10 20a 40 <10 20a 40 <10 20a 40 <10 20a 40 <10 20a 40 <10 20a 40 <10 20a 40 <10 20a 40 <10 20a 40 <10 20a 40
al9 39 1 al9 39 iz al9 39 iz al9 39 A al9 39 A al9 39 + al9 39 + al9 39 + al9 39 + al9 39 + al9 39 +
Bom Jardim 101 449 9 111 389 18 96 382 9 92 374 8 109 362 8 101 382 13 85 297 10 88 385 9 73 375 4 93 344 18 64 404 9
Buenos Aires 54 155 4 37 146 2 37 144 1 39 147 3 48 146 1 45 163 7 38 136 1 40 127 7 45 152 1 41 142 4 36 140 2
Carpina 218 812 12 213 825 22 245 828 25 229 847 27 229 852 22 219 925 30 176 759 14 184 875 22 174 811 22 132 845 41 148 825 32
Casinhas 35 159 8 38 175 5 30 146 2 38 154 5 23 140 3 35 143 8 30 107 4 36 126 5 40 167 6 33 139 5 24 159 4
Cumaru 54 163 4 47 170 3 57 164 8 40 167 2 44 148 5 45 138 1 26 112 5 25 124 4 31 129 7 41 139 3 28 121 6
Feira Nova 71 254 5 62 231 6 66 226 3 68 213 7 70 221 6 7 261 3 69 229 6 70 257 8 55 253 11 59 250 7 53 261 7
Jodo Alfredo 86 285 6 89 299 7 69 298 7 79 289 7 79 273 7 70 301 7 65 233 8 73 276 4 62 297 14 59 253 9 52 255 10
Lagoa do Itaenga 88 278 6 71 262 8 88 293 7 90 272 10 94 291 10 93 277 4 80 246 8 90 253 4 60 249 7 61 241 6 72 243 9
Lagoa do Carro 44 183 2 52 175 3 48 194 2 56 178 6 40 196 1 48 205 1 52 162 2 52 175 6 42 203 6 43 186 3 45 180 7
Limoeiro 165 594 15 160 639 14 139 696 12 155 621 19 158 636 16 153 658 19 150 570 21 148 616 17 142 599 28 118 603 22 93 582 26
Machados 47 159 10 40 138 5 52 126 7 43 144 4 41 161 4 43 144 30 166 3 43 152 3 36 149 8 50 149 6 25 150 7
Nazaré da Mata 85 353 3 92 334 9 90 354 10 98 353 5 116 358 8 99 365 5 90 336 7 92 335 7 74 341 10 73 315 15 87 321 9
Orob6 56 228 10 48 237 7 45 226 13 54 229 6 61 228 11 50 201 5 53 191 9 49 203 11 50 234 9 34 219 12 27 225 7
Passira 89 399 7 88 340 8 87 356 9 94 342 5 82 321 8 75 312 5 79 272 7 81 301 4 75 314 5 58 308 10 65 321 10
Paudalho 197 641 12 186 715 17 231 635 11 208 636 15 213 688 13 200 654 11 181 602 14 175 626 11 179 673 10 161 646 18 150 688 27
Salgadinho 13 81 2 10 79 0 16 80 1 17 73 1 19 45 4 8 63 1 9 67 2 6 58 3 9 54 1 7 58 2 7 63 4
Surubim 158 715 25 152 680 17 158 747 21 176 709 21 202 663 19 158 687 18 138 695 14 136 697 11 148 755 22 98 751 30 118 721 22
Tracunhaém 55 173 3 43 168 4 50 164 2 58 170 3 50 157 2 43 175 2 38 144 5 34 142 2 43 145 5 39 145 3 35 163 5
Vertente do Lério 26 105 2 33 94 3 30 106 2 32 80 2 20 86 1 18 74 1 24 87 4 16 93 0 16 94 2 18 80 5 12 99 3
Vicéncia 95 314 5 105 316 9 100 298 6 96 303 12 94 300 7 97 340 10 80 275 5 101 272 10 87 341 9 59 322 6 66 310 13
Il GERES 1728 | 6500 | 150 | 1677 | 6412 167 | 1734 | 6463 | 158 | 1762 | 6283 | 168 | 1782 | 6255 | 156 | 1677 | 6485 | 151 | 1493 | 5664 | 149 | 1539 | 6107 | 148 | 1441 | 6338 | 187 | 1277 | 6135 | 225 | 1207 | 6231 | 219
PERCENTUAL 20,6 71,6 18 20,3 77,67 | 2 20,7 773 2 21,4 76,5 2,1 21,7 76,3 2 20,2 78,1 17 20,4 77,6 2 19,7 78,4 19 18,1 79,6 2,3 16,7 80,3 3 15,8 81,3 2,9

Fonte: SINASC.
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Gréfico 3 - Distribuicdo proporcional de nascidos vivos por nimero de consultas de pré-natal, 1| GERES - 2010 a
2019
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Fonte: SINASC — Il GERES.

A analise do numero de consultas de pré-natal para os nascidos vivos é um indicador
imprescindivel para inferir sobre a qualidade da assisténcia a salde em uma determinada
localidade. Verifica-se para todos os anos analisados que a grande maioria dos nascidos vivos
apresentam 7 ou mais consultas de pré-natal podendo indicar uma cobertura e captacdo das
gestantes de forma oportuna, apresentando um aumento de 25,2% entre os anos de 2010 e
2019. Nesse ultimo ano a Il GERES apresenta-se acima do valor do estado de Pernambuco
(72,3%). Ressalta-se ainda embora venha reduzindo, o percentual de nascidos vivos com 4 a 6
consultas ainda se encontra em 16,6% no ano de 2019, sugerindo a necessidade do
fortalecimento das a¢Oes para garantir a realizacdo do pré-natal adequado.

Sobre a idade gestacional, tem-se que a maioria nasce dentro do prazo termo de
nascimento que vai de 37 a 41 semanas de gestacdo (Quadro 9). Vale realcar que existem ainda
aquelas mulheres cuja a idade gestacional foi ignorada no SINASC sendo 14 em 2011; 9 em
2012; 6 em 2013; 4 em 2014; 4 em 2015; 3 em 2016; 6 em 2017; 3 em 2018; 3 em 2019; e 1
em 2020.
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Quadro 9 - Nascimento por idade gestacional na Il GERES de 2010 a 2020.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
Municipios 22 | 37a | < 22 | 37a < 22 | 37a < 22 | 37a < 22 | 37a < 22 | 37a < 22 | 37a < 22 | 37a < 22 | 37a < 22 | 37a < 22 | 37a <
a 41 42 a 41 42 a 41 42 a 41 42 a 41 42 a 41 42 a 41 42 a 41 42 a 41 42 a 41 42 a 41 42
36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Bom Jardim | 26 531 1 42 404 12 48 380 16 51 393 18 45 399 31 66 404 22 43 324 18 35 425 12 41 380 23 49 381 14 63 398 9
Buenos 9 195 4 27 135 11 18 129 7 28 116 14 34 135 12 27 162 12 22 129 10 19 132 12 24 146 15 22 142 12 22 135 7
Aires
Carpina 63 963 | 14 | 128 | 766 51 | 122 | 659 37 | 113 | 732 45 | 136 | 858 55 | 141 | 913 49 | 123 | 725 24 | 122 | 820 35 89 827 33 | 121 | 810 27 | 113 | 811 35
Casinhas 7 194 1 21 177 10 21 137 4 14 176 7 14 143 8 10 168 5 22 113 5 12 149 4 13 192 6 17 156 3 26 156 4
Cumaru 10 200 0 25 143 10 19 157 13 31 159 13 27 150 14 23 144 16 16 120 6 13 132 8 16 145 3 16 154 10 14 131 4
Feira Nova 9 319 0 23 210 12 23 214 12 28 235 14 31 243 16 40 283 16 28 262 9 38 264 20 31 256 22 30 258 15 41 258 15
Jodo 15 360 2 61 286 20 41 283 13 42 288 21 30 312 12 39 312 22 41 247 13 37 292 18 37 311 17 35 267 13 22 276 9
Alfredo
Lagoa do 16 350 0 30 207 10 35 228 8 51 236 19 41 30 20 48 294 16 45 257 15 33 278 9 39 253 14 40 243 13 42 238 18
Itaenga
Lagoa do 9 217 3 29 175 6 23 157 19 32 163 7 31 181 19 30 210 11 19 182 8 23 189 9 27 206 13 22 197 12 33 177 14
Carro
Limoeiro 41 729 2 94 607 31 87 643 49 | 102 | 631 46 95 664 48 81 706 34 84 603 39 92 635 40 98 621 44 77 616 40 70 594 30
Machados 9 205 0 20 134 11 22 121 14 28 132 6 25 140 15 31 157 13 19 146 5 19 169 11 23 157 7 13 174 12 28 140 5
Nazaré da 35 402 3 46 345 23 54 309 27 57 319 21 39 397 29 46 371 25 45 326 16 44 315 24 52 329 16 38 327 20 37 336 13
Mata
Orobé 11 279 3 25 186 15 26 206 15 38 239 5 44 237 14 22 214 14 28 211 6 32 215 9 23 244 20 20 229 11 31 214 11
Passira 15 478 2 58 305 25 59 318 23 49 338 19 42 343 25 42 323 25 41 294 18 52 309 13 41 330 20 35 323 13 43 334 11
Paudalho 45 793 10 | 123 636 47 120 594 32 94 593 42 98 761 46 82 730 35 89 661 23 102 625 38 88 704 32 92 661 43 97 731 18
Salgadinho 5 91 0 12 63 2 7 77 2 10 72 1 6 61 1 12 58 2 13 59 4 3 62 2 5 58 1 9 54 2 4 67 1
Surubim 38 855 2 84 666 32 | 116 | 732 26 | 106 | 754 41 84 753 34 93 724 36 7 728 33 91 714 33 93 784 34 73 773 24 | 101 | 716 31
Tracunhaém 12 214 4 24 156 13 26 145 8 29 145 16 17 168 12 26 164 15 27 138 9 17 135 9 19 154 6 18 144 7 17 167 4
Vertente do 2 130 0 16 81 10 14 108 6 20 87 6 10 92 4 8 80 3 10 101 4 14 89 6 13 88 10 11 88 4 4 106 4
Lério
Vicéncia 17 389 5 55 298 24 56 271 25 41 283 22 43 269 25 41 341 21 39 259 13 49 276 20 49 332 35 49 297 14 44 306 19
11 GERES 394 | 7894 | 56 | 943 | 5980 | 375 | 937 | 5868 | 356 | 964 | 6091 | 383 | 902 | 6626 | 440 | 908 | 6758 | 392 | 828 | 5885 | 278 | 847 | 6225 | 332 | 811 | 6517 | 371 | 787 | 6294 | 309 | 852 | 6291 | 262

Fonte: SINASC.




No que tange ao indice de prematuridade dos nascidos vivos da Il Regional de Saude o
quadro 10 traz que aqueles que nasceram no periodo inferior a 37 semanas somam de 2010 a

2020 9.173, com destaque para 0s municipios de Carpina e Paudalho.

Quadro 10 - Proporcéo de nascidos prematuros na Il GERES de 2010 a 2020.
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Municipios 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | TOTAL
Bom Jardim 26 42 48 51 45 66 43 35 41 49 63 509
Buenos Aires 9 27 18 28 34 27 22 19 24 22 22 252

Carpina 63 128 122 113 136 141 123 122 89 121 113 1271
Casinhas 7 21 21 14 14 10 22 12 13 17 26 177
Cumaru 10 25 19 31 27 23 16 13 16 16 14 210
Feira Nova 9 23 23 28 31 40 28 38 31 30 41 322
Jodo Alfredo 15 61 41 42 30 39 41 37 37 35 22 400
Lagoa do 16 30 35 51 41 48 15 33 29 40 42 380
Itaenga
Lagoa do Carro 9 29 23 32 31 30 19 23 27 22 33 278
Limoeiro 41 94 87 102 95 81 84 92 98 77 70 921
Machados 9 20 22 28 25 31 19 19 23 13 28 237
Nazaré da Mata 35 46 54 57 39 46 45 44 52 38 37 493
Orobé 11 25 26 38 44 22 28 32 23 20 31 300
Passira 15 58 59 49 42 42 41 52 41 35 43 477
Paudalho 45 123 120 94 98 82 89 102 88 92 97 1030
Salgadinho 5 12 7 10 6 12 13 3 5 9 4 86
Surubim 38 84 116 106 84 93 77 91 93 73 101 956
Tracunhaém 12 24 26 29 17 26 27 17 19 18 17 232
Vertente do 2 16 14 20 10 8 10 14 13 11 4 122
Lério
Vicéncia 17 55 56 41 53 41 36 49 49 49 44 490
Il GERES 394 943 937 964 902 908 | 828 | 847 | 811 | 787 852 9173

Fonte: SINASC.

No que se refere ao baixo peso, ou seja, aqueles que nasceram com peso abaixo de
2.500g na Il Regido de satde o quadro 11 evidencia que a média é de 543 ocorréncias por ano,

com destaque para 0s maiores municipios da regido que sdo: Carpina, Paudalho e Limoeiro.




Quadro 11 - Numero de nascidos com baixo peso na Il GERES, de 2010 a 2020.
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Municipios 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total

Bom Jardim 33 22 32 26 31 39 28 25 33 33 29 | 331
Buenos Aires 9 14 11 17 15 16 15 9 18 19 8 151
Carpina 86 87 91 70 84 82 63 76 68 68 78 | 853
Casinhas 13 14 10 15 3 9 8 8 10 12 15 117
Cumaru 13 11 14 21 21 8 6 9 15 13 8 139
Feira Nova 16 18 10 15 16 25 15 21 19 19 20 194
Joédo Alfredo 22 31 24 24 19 25 23 23 25 22 18 256
Lagoa do Itaenga | 21 31 31 29 24 35 28 22 27 29 17 294
Lagoa do Carro 12 16 17 12 14 28 10 17 17 11 17 171
Limoeiro 55 43 47 46 61 53 47 51 60 54 37 554
Machados 18 15 8 12 14 16 13 15 14 16 15 156
Nazaré da Mata 34 26 30 44 32 30 33 26 32 31 25 343
Orobo6 14 16 18 17 23 21 18 21 17 15 14 194
Passira 24 34 29 28 26 24 32 30 30 14 19 290
Paudalho 51 71 70 55 58 51 58 74 54 58 66 666

Salgadinho 4 9 9 4 4 11 7 2 6 3 8 67

Surubim 52 57 87 61 63 68 53 65 60 43 48 657
Tracunhaém 16 14 18 20 16 13 18 9 18 15 19 176
Vertente do Lério 3 10 9 5 5 5 7 13 7 11 1 76
Vicéncia 21 37 34 18 18 28 22 36 31 25 22 292
Il GERES 517 | 576 | 599 | 539 | 547 | 584 | 504 | 552 | 561 | 511 | 484 | 5974
Fonte: SINASC.
Gréfico 4 - Distribui¢do proporcional de nascidos vivos por tipo de parto, Il GERES - 2010 a 2019
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Fonte: SINASC - 1l GERES.
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Considerando o tipo de parto a Il GERES vem demonstrando no periodo de 2010 a
2019 uma discreta reducdo na proporcao de partos cesareos (5,6%), embora estes ainda sejam a
maioria. Em 2019, Pernambuco apresentou um percentual de 50,9% de partos cesareos estando

abaixo do indicador verificado na Il Regido de Saude.

Tabela 7 - Proporgao de partos cesarea por municipio de residéncia, Il GERES, 2010 a 2019

Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Bom Jardim 62,8 56,7 641 624 760 575 573 57,9 58,4 59,1
Buenos Aires 57,3 50,0 544 516 459 442 520 50,0 42,4 42,2
Carpina 58,7 59,3 57,7 612 586 557 555 54,1 56,3 51,5
Casinhas 46,5 529 49,4 482 569 59,7 624 55,7 53,1 64,7
Cumaru 528 553 572 589 614 505 56,6 57,5 62,9 54,1
Feira Nova 636 551 578 599 591 566 609 53,4 60,2 52,8
Jodo Alfredo 66,0 554 628 59,7 627 569 576 59,8 63,9 60,1
Lagoa do Carro 572 492 62,7 56,7 553 56,7 548 55,4 45,4 50,4
Lagoa do Itaenga 60,6 68,1 51,7 51,1 51,0 46,3 43,1 43,2 53,2 45,5
Limoeiro 685 659 666 654 644 64,1 59,7 58,5 55,8 58,4
Machados 493 539 422 46,2 49,7 431 384 49,1 50,0 49,3
Nazaré da Mata 542 588 540 51,3 510 488 46,7 44,7 49,9 49,9
Orobo 51,2 46,6 533 471 558 504 514 52,9 57,8 61,7
Passira 70,1 668 663 698 718 604 698 61,9 68,0 62,8
Paudalho 51,7 48,1 47,0 47,9 4372 40,1 44,3 41,0 41,2 43,2
Salgadinho 708 71,7 660 692 750 521 64,1 59,7 57,8 55,2
Surubim 654 660 662 684 684 655 669 66,0 67,7 64,3
Tracunhaém 59,1 532 546 53,7 464 450 428 41,0 47,4 41,7
Vertente do Lério 69,2 650 630 632 636 699 690 65,1 62,5 66,0
Vicéncia 41,0 43,0 42,7 482 454 391 364 39,7 46,7 41,6
GERES 59,3 572 578 581 579 53,7 546 53,4 55,4 53,7

Fonte: SINASC.
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Ao analisar a propor¢do de tipo de parto por municipio de residéncia, destaca-se o
municipio de Vicéncia que apresentou para todos os anos analisados um percentual superior a
50% de partos vaginais, em discordancia com o observado em todos 0s outros municipios da 1l
GERES.

Gréfico 5 - Proporgdo de partos cesarea em primiparas, 1| GERES, 2010 a 2019
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Fonte: SINASC — Il GERES.

A discreta reducdo observada no percentual de partos cesareos no geral, também é
verificada analisando apenas os partos em primiparas, passando de 58,8% em 2010 para 53,2%
no ano de 2019. A realizacdo de partos cesareos, assim como qualquer cirurgia, eleva os riscos
imediatos e alongo prazo, sendo a sua reducdo pauta de esforgcos entre governos, trabalhadores
de satde e comunidade cientifica.

No que se refere ao indice do Apgar dos nascidos vivos na Il Regional de Satde pode-

se observar no quadro 12 informacdes no 1° minuto e no quadro 13 no 5° minuto.
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Quadro 12 - Indice do Apgar no 1° minuto de nascimento na Il GERES de 2010 a 2020.
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Fonte: SINASC.



Quadro 13 - indice do Apgar no 5° minuto de nascimento na Il GERES de 2010 a 2020.
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Municipios o1° 8a 0 6a | 8a 0 6a | 8a 0 6a | 8a 0 6a | 8a 0 6a | 8a 0 6a | 8a 0]° 8a 0]° 8a 0]° 8a 0]°¢ 8a
a | a a a a a a a a | a a | a a | a a | a
. ; 10 - 7 10 - 7 10 - 7 10 - 7 10 - 7 10 - 7 10 - ; 10 = ; 10 = ; 10 = ; 10
Bom Jardim | 2 4 553 1 11 506 0 4 482 3 7 464 1 5 472 4 5 481 7 10 374 3 5 473 2 7 441 2 6 447 4 3 468
Buenos 1 5 207 3 4 175 4 4 171 1 1 187 2 1 182 4 4 105 1 2 171 3 4 166 0 0 198 2 2 181 0 2 176
Aires
Carpina 9 11 | 1021 | 3 5 1045 | 9 15 1067 | 7 11 1075 | 8 15 1078 | 5 16 1138 | 7 14 916 7 12 | 1060 | 7 10 | 988 5 8 1003 | 8 14 | 980
Casinhas 0 1 201 5 2 211 1 6 171 0 5 191 0 1 165 0 1 184 0 2 138 1 1 165 0 0 213 2 2 173 1 2 180
Cumaru 3 2 206 0 5 214 1 1 225 3 7 198 4 0 191 1 4 179 0 1 141 0 3 149 2 3 159 3 2 177 1 0 154
FeiraNova | 2 4 323 6 6 275 3 6 281 1 16 262 2 15 280 2 16 320 6 8 290 3 3 227 3 2 310 0 5 308 2 3 315
Jodo 2 6 369 1 3 390 4 5 363 4 1 366 2 4 352 2 6 360 6 3 297 8 3 339 4 6 360 3 2 313 0 2 314
Alfredo
Lagoa do 1 9 361 2 3 334 3 6 377 5 7 358 2 10 380 0 4 369 2 5 323 0 5 337 3 2 310 1 3 302 1 4 317
Itaenga
Lagoa do 0 0 228 2 5 223 4 3 236 2 2 234 2 6 229 3 4 247 5 1 208 2 1 229 4 1 145 1 4 226 3 3 221
Carro
Limoeiro 7 7 759 9 8 792 8 13 821 5 12 776 1 11 797 3 8 819 6 11 721 3 12 | 763 6 8 754 2 10 | 728 4 3 692
Machados 4 2 208 2 4 175 2 3 179 1 4 166 2 1 185 2 5 195 3 5 167 1 2 209 4 3 188 1 2 202 2 2 177
Nazaré da 7 6 427 1 5 423 2 10 436 4 16 432 4 5 472 5 5 456 4 6 421 1 9 424 3 2 419 1 1 401 4 6 404
Mata
Orobé 0 3 290 1 6 281 2 2 278 3 5 280 1 7 291 2 250 4 3 243 1 3 256 3 2 286 2 1 262 0 3 254
Passira 1 9 483 4 10 421 3 2 442 1 3 425 5 21 380 2 4 384 4 5 345 6 1 377 0 4 387 2 3 368 0 2 391
Paudalho 3 6 839 6 8 898 10 | 16 844 10 | 13 826 8 17 837 5 17 837 2 10 783 7 14 | 884 3 8 843 5 9 806 4 9 847
Salgadinho | 2 1 92 0 4 83 0 2 95 1 0 89 0 1 64 0 0 72 0 2 76 1 0 65 1 1 62 0 3 64 1 0 71
Surubim 4 10 | 884 3 11 835 8 15 901 3 9 890 8 11 862 3 7 847 7 6 830 4 6 824 2 8 910 5 8 860 5 13 | 838
Tracunhaém | 1 1 228 0 3 207 1 2 208 1 4 219 3 3 203 1 1 217 3 1 183 2 1 173 1 2 189 0 2 182 2 4 197
Vertentedo | 0 1 132 1 2 126 1 4 132 0 0 114 1 1 105 0 0 92 1 1 111 1 1 103 1 2 108 0 1 102 1 0 113
Lério
Vicéncia 3 7 403 6 6 418 7 6 390 4 11 392 1 3 395 0 4 443 2 7 351 3 5 371 2 3 432 4 7 374 1 3 382
Il GERES 52 | 95 | 8214 | 56 | 111 | 8032 | 73 | 125 | 8099 | 59 | 134 | 7944 | 57 | 138 | 7968 | 44 | 115 | 8105 | 70 | 103 | 7089 | 57 | 91 | 7594 | 51 | 74 | 7802 | 41 | 81 | 7479 | 44 | 78 | 7491
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Quanto a internagdo nas UTI — Neonatal tipo 2 e 3 tem-se que em 2021 a Il Regional de
Saude totalizou 225, com destaque para Carpina, Paudalho e Limoeiro para UTI neonatal tipo 2
e de Lagoa do Itaenga para UTI neonatal tipo 3 (Quadro 14).

Quadro 14 - Namero de hospitalizagdo em UTI - Neonatal dos residentes da Il GERES em 2021.

2021
Municipios
UTI — Neonatal tipo 11 UTI — Neonatal tipo 111
Bom Jardim 28 -
Buenos Aires 4
Carpina 35 1
Casinhas 9 -
Cumaru 3 -
Feira Nova 17 -
Jodo Alfredo 8 1
Lagoa do Itaenga 4 3
Lagoa do Carro 2 -
Limoeiro 21 1
Machados 7 -
Nazaré da Mata 16 -
Orobo 10 -
Passira 2 -
Paudalho 19 -
Salgadinho 4 -
Surubim 20 -
Tracunhaém 5 -
Vertente do Lério 1 -
Vicéncia 4 -
Il GERES 219 6
Fonte: SIH.

Referente a taxa de sifilis congénita o quadro 15 traz que a taxa de incidéncia teve alta a
partir de 2018 na Il Regido de Saude.



Quadro 15 - Incidéncia de sifilis congénita na Il GERES de 2010 a 2020.
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Municipios 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL
Bom Jardim 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Buenos Aires 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

Carpina 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Casinhas 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
Cumaru 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1

Feira Nova 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 0 3

Jodo Alfredo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Lagoa do Itaenga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lagoa do Carro 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Limoeiro 4 3 5 4 2 6 3 9 12 15 12 75
Machados 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Nazaré da Mata 0 0 4 3 8 0 2 0 7 30 32 86
Orobéd 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Passira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Paudalho 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3
Salgadinho 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Surubim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tracunhaém 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Vertente do Lério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vicéncia 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2

Il GERES 9 3 10 9 11 8 7 10 22 50 45 184

Taxa de incidéncia 0,0010 0,0003 0,0011 0,0010 0,0013 0,0009 0,0009 0,0012 0,0027 0,0065 0,0058 0,0021

Fonte: SINAN.
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3.2 INDICADORES DE MORBIDADE

3.2.1 Doencas infecciosas

3.2.1.1 Arboviroses

Atualmente as trés arboviroses de maior importancia para satde publica sdo a Dengue, a
Zika e a Febre Chikungunya, causadas pelos virus DENV, ZIKV e CKG respectivamente. Sdo
doencas transmitidas por insetos vetores, em especial o Aedes aegypti.

Desde 1986 o Brasil vem registrando epidemias de Dengue, circulando hoje os quatro
sorotipos do DENV no pais. Em 2014 foram registrados os primeiros casos autdctones de Febre
Chikungunya se espalhando rapidamente por diversas regides do pais. No ano seguinte, em
maio de 2015 surgiram 0s primeiros casos autdctones de Zika que se disseminou de forma
inédita, causando a Sindrome Congénita do Zika Virus cujos maiores indices ocorreram na
regido Nordeste.

Os determinantes e condicionantes da ocorréncia de casos sdo diversos e extrapolam o
setor salde, destacando-se aspectos macroestruturais, econémicos e ambientais sendo

imprescindivel a realizacdo de medidas de controle eficazes.

Grafico 6 - Taxa de incidéncia das arboviroses, I GERES - 2010 a 2019
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Fonte: SINAN NET, SINAN Online - Il GERES.
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A analise das taxas de incidéncias das arboviroses no grafico acima permite observar a
ocorréncia de epidemias na Il GERES nos anos de 2015 e 2016 onde foram registradas
incidéncias de 976,1 e 469,1 casos por 100 mil habitantes, respectivamente. A ocorréncia da
chamada triplice epidemia (Dengue, Zika e Febre Chikunugya) nos municipios da Il GERES
nos anos destacados corrobora com o cenério observado na grande parte dos municipios do
estado de Pernambuco (SECRETARIA DE SAUDE DE PERNAMBUCO, 2016).

Verificando-se a taxa de incidéncia por municipio de residéncia entre os anos de 2010 e
2019, diversos municipios enfrentaram epidemias das arboviroses (mais de 300 casos por 100
mil habitantes) em anos diversos destacando-se que no ano de 2015 foram 50% dos municipios.
As maiores taxas de incidéncias ocorreram no municipio de Tracunhaém (5.504,7 casos/100mil
habitantes) em 2016 e em Limoeiro que apresentou 5.107,6 casos por 100 mil habitantes em
2015.

Tabela 8 - Taxa de incidéncia das arboviroses segundo municipio de residéncia, 2010 a 2019

Municipio 2010* 2011* 2012* 2013* 2014* 2015** 2016** 2017** 2018** 2019**

Bom Jardim 161,3 168,99 4111 26 30,9 642,3 10,3 51 1278 2,6
Buenos Aires 0,0 63,6 793 232 717 176,8 7,7 0,0 7,6 0,0

Carpina 86,8 6974 360,7 214 87 1258 933,0 60,5 8,4 186,5
Casinhas 812,1 36,2 2531 1130 7,0 1336,2 1403,8 98,1 55,9 0,0
Cumaru 58,3 635 2461 33,7 143 8757 487 77,9 43,0 27,5
Feira Nova 146 48 192 0,0 27,8 73,7 4,6 36,4 136,3 859

Jodo Alfredo 152,9 355 3.2 9,3 153 7074 9874 239 53,6 17,7
Lagoado Carro 1713,6 7834 2316 235 58 1403,7 1818,3 28,0 1565 5,5

Lagoa do

Itaenga 4,8 628 0,0 0,0 14,1 5969 14,1 4,7 0,0 14,0
Limoeiro 376,1 2618 6668 886 40,8 51076 297,1 3,6 69,3 12,4
Machados 7,3 2959 354 6,8 0,0 1437 64 75,9 517,3 0,0
Nazaré da Mata 29,2 194 97 6,3 6,3 1154 9,3 0,0 3,1 12,3
Oroho 218,7 2354 1957 552 0,0 0,0 548,1 63,1 151,1 138,2
Passira 105 1084 4343 106,6 396,1 1280,1 62,2 3,5 479,8 31,1
Paudalho 156 227,66 19,1 3,7 55 9,1 66,7 0,0 30,3 238,9
Salgadinho 108 105 20,7 99 0,0 1151 0,0 9,3 0,0 9,2
Surubim 7255 103,1 3950 824 64 1630,6 25,1 298,3 4,6 63,0
Tracunhaém 53,6 1984 2052 14,8 0,0 88,3 5504,7 0,0 0,0 0,0
Vertente do

Lério 63,3 12,8 129 0,0 0,0 51,6 1430 0,0 0,0 13,1
Vicéncia 9,8 648 16,1 0,0 3,1 348,3 86,7 0,0 9,2 101,1

*Dados apenas de Dengue**Dados de Dengue/Zika e Febre Chikungunya
Fonte: SINAN NET, SINAN Online — 1| GERES.

3.2.1.2 Hanseniase
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A Hanseniase é uma doenca cronica, infectocontagiosa que tem como agente etioldgico
0 Mycobacterium leprae que afeta os nervos periféricos, sendo transmitida pelas vias
respiratorias através do contato proximo e prolongado com individuo infectado e néo tratado.

Trata-se de uma doenca que pode causar incapacidades fisicas, tendo como principal
forma de combate a deteccdo precoce dos casos através da busca de sintomaticos
dermatoneuroldgicos. De acordo com a classificacdo do caso o tratamento pode ser em 6 meses
(casos paucibacilares) ou em 12 meses (casos multibacilares), sendo disponibilizados pelo

Sistema Unico de Saude.

Grafico 7 - Nimero e Taxa de detec¢do geral da Hanseniase segundo ano diagnostico, |1 GERES - 2010 a 2019
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Fonte: SINAN NET — Il GERES.

No gréafico 7 acima, observa-se uma elevacdo nas taxas de deteccdo dos anos de 2017 e
2019, sugerindo uma maior busca ativa para realizacdo de diagnostico pelas unidades de saude
da familia considerando a realizacdo de capacitagdes com esse foco realizadas nos anos citados.
No Brasil, os coeficientes sdo classificados em: baixo (menos de 2,0 casos por 100 mil), médio
(2,0 a 9,9 casos por 100 mil), alto (10,0 a 19,9 por 100 mil), muito alto (20,0 a 39,9 por 100
mil) e situacdo hiperendémica (maior ou igual a 40,0 por 100 mil) (BVS, 2012). Em 2019 a
regido registrou 20,5 casos novos por 100 mil habitantes, sendo considerada muito alta.

Tabela 9 - Taxa de detec¢do geral de Hanseniase segundo municipio de residéncia e ano diagndstico 2010 a 2019

Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Bom Jardim 15,9 7,9 211 258 206 26 257 154 128 51
Buenos Aires 31,9 239 79 232 717 77 00 00 229 60,8
Carpina 22,7 145 183 454 200 99 122 484 241 239
Casinhas 36,3 7,2 72 71 141 70 00 210 70 7,0
Cumaru 58 0,0 00 00 00 152 81 260 258 9.2
Feira Nova 9,7 9,7 48 00 46 46 00 91 136 90
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Jodo Alfredo 13,0 16,1 128 155 92 30 181 60 89 30
Lagoa do Carro |43,8 123 122 59 00 229 22,7 280 224 221

Lagoa do Itaenga |4,8 9,7 338 47 282 94 94 00 18,7 32,7
Limoeiro 9,0 235 16,3 195 142 124 71 178 89 17,8
Machados 7,3 216 142 203 133 196 00 316 63 00
Nazaré da Mata |16,2 259 161 126 63 62 31 31 31 31
Orobd 8,7 4,4 174 42 42 85 42 84 126 84
Passira 3,5 7,0 00 69 69 35 69 450 69 1279
Paudalho 23,4 174 249 74 37 55 18 179 250 248
Salgadinho 0,0 0,0 207 00 00 96 00 93 93 92
Surubim 13,7 118 134 16,2 160 63 63 93 139 61

Tracunhaém 23,0 229 76 148 00 00 00 146 7,3 436
Vertente do
Lério 0,0 128 00 12,7 128 00 130 393 00 131
Vicéncia 9,8 0,0 32 94 31 31 31 93 31 31

Fonte: SINAN NET — Il GERES.

Na tabela 9, destaca-se o municipio de Passira que elevou a taxa de deteccdo geral de
6,9 em 2018 para 127,9 casos por 100 mil habitantes em 2019, passando de médio a ser
considerado hiperendémico. Considerando que a Hanseniase é uma doenga cronica, cujos sinais
e sintomas sdo bastante silenciosos e por muitas vezes os pacientes demoram anos desde a
infeccdo até obterem o diagnostico, estes dados sugerem a possivel subnotificacdo de casos nos
anos anteriores, bem como para os demais municipios silenciosos, sendo imprescindiveis acdes

de fortalecimento do diagnostico precoce da doenca.

Gréfico 8 - Percentual de cura e abandono de Hanseniase da Il GERES nas coortes de 2010 a 2019
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Fonte: SINAN NET — Il GERES.

Observa-se embora tenha ocorrido uma elevacdo no percentual de casos que
abandonaram o tratamento chegando a 8,8% em 2018 (Gréafico 8), a Il GERES encontra-se em
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um parametro considerado “Bom” (< 10% de abandono). Em relagdo ao percentual de cura dos
casos novos, o ideal é que esteja acima de 90%, verifica-se que, no periodo analisado, esta meta
ndo foi alcancada apenas no ano de 2018. Ressalta-se que com exce¢do do ano de 2017 cuja
soma dos percentuais de abandono e cura sd@o 100%, nos demais anos a diferenca corresponde a

outros desfechos, tais como obitos e transferéncias do mesmo municipio.

3.2.1.3 Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium
tuberculosis, cuja transmissao se faz por via respiratoria, pela inalacdo de aerossois produzidos
pela tosse, fala ou espirro de um doente com tuberculose ativa pulmonar ou laringea. Trata-se
de um agravo tratavel e curavel, mas ainda prevalece em condi¢bes de pobreza e contribui para
perpetuacéo da desigualdade social.

Com a reemergéncia da tuberculose (TB) a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
propds em 2015 acabar com a TB como um problema de salude publica. O fortalecimento das
acOes de combate a doenca é imprescindivel para diminuicdo da ocorréncia dos casos em
especial estratégias que visam o diagnostico precoce e tratamento adequado visando a

interrupgdo da cadeia de transmisséo.

Graéfico 9 - Nimero e taxa de Incidéncia de Tuberculose segundo ano diagnéstico, 11 GERES - 2010 a 2019
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Fonte: SINAN NET - Il GERES.

Observa-se no grafico acima que a menor taxa de incidéncia de tuberculose na Il
GERES no periodo ocorreu no ano de 2017 com 18,6 casos por 100 mil habitantes, sendo o ano
de 2018 o de maior incidéncia (29,6 casos/100 mil habitantes). No ano de 2019 a GERES
esteve abaixo da incidéncia registrada pelo Brasil que foi de 35,0 casos/100 mil habitantes e por
Pernambuco (47,9 casos/100 mil habitantes) neste mesmo ano (MINISTERIO DA SAUDE,
2020a).
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Tabela 10 - Coeficiente de incidéncia de tuberculose segundo municipio de residéncia e ano diagndstico 2010 a
2019

Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Bom Jardim 79 158 79 7,7 2,6 10,3 180 10,2 102 51

Buenos Aires 16,0 557 476 77 231 154 230 76 305 228
Carpina 387 264 274 290 200 185 281 29,0 434 287
Casinhas 145 145 289 7.1 7,0 7,0 0,0 140 279 349
Cumaru 0,0 17,3 0,0 6,7 7,2 7,6 0,0 17,3 8,6 18,3
Feira Nova 4,9 145 144 93 185 138 13,7 182 31,8 226
Jodo Alfredo 16,3 258 3,2 9,3 9,2 6,1 6,0 9,0 149 26,6
Lagoa do Carro 9,7 9,7 145 236 282 235 235 141 18,7 187
Lagoa do Itaenga 375 308 122 59 290 344 283 112 280 387
Limoeiro 684 794 813 709 621 533 676 445 924 782
Machados 0,0 0,0 0,0 6,8 6,6 131 128 0,0 0,0 6,2

Nazaré da Mata 22,7 291 193 59,7 219 156 49,7 186 24,7 37,0
Orob6 306 828 174 472 4,2 0,0 4,2 8,4 8,4 16,7
Passira 105 175 245 309 172 242 104 104 17,3 34,6
Paudalho 21,4 289 287 204 330 182 180 232 410 230
Salgadinho 108 211 20,7 0,0 9,8 0,0 0,0 186 9,3 9,2

Surubim 8,6 10,1 15,1 14,5 12,8 12,7 4,7 15,5 9,3 13,8
Tracunhaém 230 153 152 296 22,1 441 293 73 36,4 36,3
Vertente do Lério 0,0 128 257 254 0,0 38,7 0,0 0,0 0,0 0,0

Vicéncia 260 291 161 408 281 37,3 186 123 154 276

Fonte: SINAN NET — Il GERES.

Verificando-se o coeficiente de incidéncia por municipio de residéncia destaca-se que
Limoeiro apresenta as maiores taxas em todos os anos do periodo analisado, sendo a maior
observada em 2018 com 92,4 casos por 100 mil habitantes. Sugere-se que estas altas
incidéncias podem estar relacionadas a existéncia de uma unidade prisional de grande porte no

municipio, onde a probabilidade de transmissdo é mais elevada.

Gréfico 10 - Percentual de cura e abandono de Tuberculose da Il GERES nas coortes de 2010 a 2019
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Observando-se o percentual de casos quanto a situacdo de encerramento, verifica-se que
o percentual de cura registradas na Il GERES no periodo avaliado foi satisfatoria (> 75%) em
todos os anos analisados. Quanto ao abandono é considerado satisfatorio percentuais inferiores
a 5%, sendo este resultado alcancado pela Il GERES nos anos de 2014 (3,3%), 2015 (3,4%),
2017 (2,9%) e 2019 (4,2%). Ressalta-se que a soma entre 0s percentuais de cura e abandono,
ndo se iguala a 100% em decorréncia dos demais desfechos tais como 6bitos e transferéncias.

3.2.1.4 Infecgdes Sexualmente Transmissiveis

As Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST) sdo causadas por virus, bactérias ou
outros microrganismos, anteriormente chamadas de Doencas Sexualmente Transmissiveis
(DST), destacando-se a mudanca na nomenclatura considerando que o individuo pode
transmitir a infecgdo mesmo estando sem sintomas.

Elas sdo transmitidas, principalmente, por meio do contato sexual (oral, vaginal, anal)
sem 0 uso de camisinha masculina ou feminina, com uma pessoa que esteja infectada. A
transmissdo de uma IST pode acontecer, ainda, da mée para a crianca durante a gestacdo, o
parto ou a amamentacdo. De maneira menos comum, as IST também podem ser transmitidas
por meio ndo sexual, pelo contato de mucosas ou pele ndo integra com secrecBes corporais
contaminadas.

O tratamento das pessoas com IST melhora a qualidade de vida e interrompe a cadeia de
transmissao dessas infeccBes. O atendimento, o diagndstico e o tratamento sdo gratuitos nos
servicos de saude do SUS. As principais IST de interesse de salde publica sdo HIV/Aids,

Sifilis e Hepatites B e C, que serdo analisadas a seguir.

3.2.1.4.1 HIV/Aids

HIV é a sigla em inglés do Virus da Imunodeficiéncia Humana. Causador da Aids, este
retrovirus ataca o sistema imunoldgico, responsavel por defender o individuo de doencas
atingindo em especial as células linfécitos T CD4+.

A infeccdo pelo HIV e a AIDS fazem parte da Lista Nacional de Notificagio
Compulsoria de doencas (Portaria de Consolidacéo n° 4, de 28 de setembro de 2017), sendo que
a aids é de notificacdo compulsoria desde 1986; a infeccdo pelo HIV em gestantes, desde 2000;

e a infeccdo pelo HIV, desde 2014.
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Gréfico 11 - Namero de casos e taxa de detec¢do de HIV/Aids em adulto segundo ano diagndstico, 1l GERES -
2010 a 2019
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Fonte: SINAN NET — Il GERES.

Observa-se que a taxa de deteccao de casos de HIV/Aids na Il GERES apresentou uma
elevacdo de 5,1 casos/100mil habitantes no ano de 2010 para 23,6 casos/100 mil habitantes em
2018, seguida de uma pequena reducdo em 2019 com 22,1 casos/100 mil habitantes. Esse
aumento corrobora com os dados do cenério epidemiologico de todo o pais, em especial
atribuido ao fortalecimento da testagem, atraves da descentralizacdo para todas as unidades de
atendimento ao paciente, bem como devido a qualificacdo da vigilancia epidemiolégica em

relacdo as notificacdes dessa doenca.
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Tabela 11 - Taxa de deteccdo de HIVV/AIDS em adultos segundo municipio de residéncia e ano diagnostico 2010 a
2019

Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Bom Jardim 2,6 2,6 2,6 5,2 51 77 10,3 10,2 153 00
Buenos Aires 0,0 159 0,0 0,0 00 77 153 459 610 00
Carpina 14,7 53 157 21,4 18,7 19,7 28,1 351 205 347
Casinhas 0,0 0,0 0,0 0,0 70 352 7,0 7,0 7,0 41,8
Cumaru 58 115 172 67 215 76 0,0 173 8,6 9,2
Feira Nova 4,9 4,8 144 93 93 13,8 229 364 409 45
Jodo Alfredo 0,0 0,0 6,4 3,1 31 30 3,0 6,0 149 11,8

Lagoa do Carro 6,3 6,2 6,1 0,0 00 57 0,0 11,2 224 664
Lagoa do Itaenga 0,0 0,0 0,0 9,4 0,0 188 0,0 37,5 0,0 14,0

Limoeiro 14,4 3,6 108 7.1 71 231 320 356 337 196
Machados 0,0 7,2 0,0 135 66 196 64 0,0 0,0 0,0

Nazaré da Mata 0,0 0,0 0,0 0,0 94 125 6.2 155 46,3 40,0
Oroho 0,0 0,0 0,0 4,2 12,7 4,2 4,2 126 84 12,6
Passira 3,5 0,0 7,0 3,4 69 6,9 0,0 138 6,9 6,9

Paudalho 1,9 1,9 3,8 148 147 55 108 54 39,2 531
Salgadinho 10,8 105 0,0 9,9 98 96 0,0 0,0 46,4 18,3
Surubim 1,7 3,4 0,0 129 64 0,0 141 109 248 6,1

Tracunhaém 7.7 153 0,0 7,4 00 221 773 146 219 145
Vertente do Lério 0,0 0,0 12,9 12,7 0,0 0,0 0,0 13,1 0,0 26,3
Vicéncia 3,3 3,2 3,2 126 156 155 9,3 185 185 245

Fonte: SINAN NET — I GERES.

Em relacdo aos municipios de abrangéncia da Il GERES, observam-se a elevagdo da
taxa de deteccdo ao longo dos anos do periodo analisado em quase todos 0s municipios
sugerindo ser decorrente de uma maior notificacdo dos casos. Destacam-se 0s municipios de
Lagoa do Carro e Paudalho que apresentaram as maiores taxas de detec¢cdo no ano de 2019,
66,4 e 53,1 casos/100 mil habitantes, respectivamente.

Ressalta-se ainda a possivel subnotificacdo de casos no municipio de Machados no qual
nos anos de 2017 a 2019 nao foram diagnosticados pacientes com HIV/Aids. No ano de 2019,
além deste, os municipios de Bom Jardim e Buenos Aires apresentaram taxa de deteccdo de 0,0
casos por 100 mil habitantes, indicando a necessidade da realizacdo de acdes que viabilizem o

diagnostico oportuno de casos.
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Gréfico 12 - Numero de casos e taxa de deteccdo de HIV e Aids segundo ano diagnostico, Il GERES - 2010 a
2019
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Fonte: SINAN NET — II GERES.

Estratificando os casos de infeccdo pelo HIV dos casos Aids, verifica-se que o aumento
ao longo dos anos de 2010 a 2019 foi determinado pelo grande numero de diagndsticos de
casos enquanto estavam apenas infectadas e ndo desenvolveram a doenga. A ampliacdo dos
critérios de notificacdo contribuiu para este acréscimo de 32 HIV+ em 2014, ano que iniciou 0

registro destes casos para 114 casos em 2018.

Gréfico 13 - Numero de casos de HIV/Aids segundo sexo e razo de sexo por ano diagnostico, Il GERES - 2010 a
2019

120 2,3 2,5
1,9
100 1,8 ; 2,0
16

80
1,2 1,3 1,3 1,5

60

0,9 1,0

1,0

40
) . . . I .
 Bu wn

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

mmm Masculino B Feminino  e====Razdo M:F

Fonte: SINAN NET — Il GERES.
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Quanto a distribui¢do dos casos HIV/Aids por sexo, verifica-se que na maior parte dos
anos avaliados h& predominancia do sexo masculino, chegando a razéo de sexo M:F a 2,3 em
2018. Neste mesmo ano o Brasil este dado também foi de 2:3 (MINISTERIO DA SAUDE,
2020b).

Gréfico 14 - Proporgdo de HIV/Aids Adulto segundo critério de exposicdo hierarquizada e ano diagndstico, Il
GERES - 2010 a 2019
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Fonte: SINAN NET — II GERES.

Observa-se quanto a categoria de exposicdo hierarquizada, que na Il GERES ha
predominancia de HIV/Aids Adulto em heterossexuais em todo o periodo analisado. Ressalta-
se ainda, o percentual de informacfes ignoradas, sendo imprescindivel o desenvolvimento de

acOes que visem qualificar esta informacao.

Gréfico 15 - Nimero de casos de HIV/Aids Adulto segundo faixa etéria e ano diagnéstico, Il GERES - 2010 a
2019
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Fonte: SINAN NET — Il GERES.
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Considerando a distribuicdo dos casos segundo a faixa etéria, 0 maior nimero de casos
encontra-se entre 20 e 39 anos, em todos o0s anos estudados. Este cenario ocorre também no
Brasil, onde foi registrado em 2019, 64,7% dos casos nesta faixa etaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020b).

3.2.1.4.2 Sifilis

Infeccdo sexualmente transmissivel, a sifilis € uma doenca de carater sistémico
exclusiva do ser humano, causada pelo Treponema pallidum, uma bactéria gram-negativa do
grupo das espiroquetas. Trata-se de uma doenca curavel de tratamento relativamente simples
utilizando-se penicilina benzatina disponivel nas unidades de satde do Sistema Unico de Satde
(SUS). Sua transmissdo pode ocorrer por via sexual e vertical, a qual frequentemente ocorre
intrautero (BRASIL, 2018).

Os casos de sifilis em gestante e sifilis congénita sdo agravos de notificacdo
compulsoria atraves do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Em 2017,
através da Nota Informativa N° 2-SEI/2017-. DIAHV/SVS/MS, o Ministério da Saude alterou
os critérios de definicdo de caso de sifilis adquirida, em gestante e congénita. Destaca-se dentre
as mudancas & ampliagdo da notificacdo da gestante considerando mulheres diagnosticadas
durante o pré-natal, parto ou puerpério e a desconsideracdo do tratamento da parceria sexual

para determinar o tratamento materno como inadequado.

Gréfico 16 - Taxa de detec¢do de sifilis adquirida (por 100.000habitantes), taxa de deteccdo de sifilis em gestante
e taxa de deteccdo de sifilis congénita (por 1.000 nascidos vivos) segundo ano diagnostico, Il GERES - 2010 a
2019
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Observa-se o crescente aumento das notificagfes de sifilis adquirida, em especial a
partir do ano de 2015, apresentando uma leve redugéo no ano de 2019. Esse aumento pode ser
atribuido a alguns fatores tais como a maior detec¢do de casos diante da ampliacdo dos testes
rapidos, sendo estes descentralizados as unidades basicas de salde. Soma-se a crescente
resisténcia da populagdo a utilizacdo de preservativos, o desabastecimento mundial da
penicilina, além da qualificacdo do sistema de vigilancia, que possibilita uma maior
sensibilidade dos profissionais para a realizacdo da notificacdo dos casos.

Dentre os casos de sifilis em gestante houve um acréscimo de 3,0 casos por 1000
nascidos vivos (NV) em 2015 para 19,4 em 2019, podendo ter sido influenciada pela ampliagéo
dos critérios de notificacdo destes casos. Quanto as sifilis congénita observa-se que a Il GERES
apresenta uma taxa de deteccdo em 2019 de 8,0 casos por 1000NV, proxima registrada no

Brasil (8,2 casos/1000NV) neste mesmo ano.

Tabela 12 - Taxa de deteccdo de Sifilis adquirida segundo municipio de residéncia e ano diagnéstico 2010 a 2019

Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Bom Jardim 00 26 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 51 2,6 2,6
Buenos Aires 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 7,7 7,6 61,0 7,6
Carpina 00 6,6 7,8 64,3 22,4 71,6 130,7 1415 126,7 69,3
Casinhas 00 00 0,0 0,0 0,0 14,1 0,0 21,0 21,0 7,0
Cumaru 00 00 0,0 0,0 7,2 305 162 0,0 0,0 18,3
Feira Nova 00 48 0,0 0,0 0,0 230 366 592 63,6 27,1
Jodo Alfredo 00 00 0,0 0,0 9,2 3,0 0,0 3,0 6,0 44,3
Lagoa do Carro 00 00 6,1 35,2 133,4 1719 1359 16,8 106,2 38,7
Lagoa do Itaenga 00 0,0 0,0 0,0 9,4 0,0 4,7 28,1 102,8 32,7
Limoeiro 00 00 9,0 53 0,0 1,8 356 748 83,5 74,7
Machados 00 00 0,0 0,0 0,0 6,5 19,3 379 18,9 6,2
Nazaré da Mata 32 32 6,4 6,3 0,0 0,0 3,1 9,3 12,4 12,3
Orobo 00 00 0,0 0,0 0,0 4,2 4,2 8,4 8,4 16,7
Passira 00 00 0,0 0,0 3,4 104 20,7 312 86,3 86,4
Paudalho 00 00 0,0 1,9 0,0 1,8 1,8 35,8 74,9 108,0
Salgadinho 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,3 18,3
Surubim 00 51 0,0 1,6 1,6 1,6 0,0 9,3 43,4 36,9
Tracunhaém 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 36,6 292 0,0 36,3
Vertente do Lério 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 13,0 13,1
Vicéncia 00 32 0,0 0,0 0,0 0,0 3,1 18,5 52,3 27,6

Fonte: SINAN NET — Il GERES

Destacam-se 0s municipios da Il GERES que se encontra com taxa de detec¢do de sifilis adquirida zerada
ou muito abaixo do esperado, podendo retratar a subnotificagdo de casos, bem como, a falta de informacdo da
realizacdo diagnostica dos mesmos. No periodo analisado as maiores taxas foram verificadas em Lagoa do carro

com 171,9 casos por mil nascidos vivos no ano de 2015.
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Tabela 13 - Taxa de deteccdo de Sifilis em gestante segundo municipio de residéncia e ano diagnéstico 2010 a
2019

Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Bom Jardim 0,0 19 21 84 3,0 0,0 0,0 104 44 6,6
Buenos Aires 0,0 00 110 5,3 10,8 4,7 57 17,2 25,3 58,8
Carpina 19 00 18 36 18 09 3,2 130 16,9 275
Casinhas 0,0 45 00 00 00 108 71 6,0 47 30,1
Cumaru 0,0 44 44 191 51 10,9 14,0 32,7 0,0 16,4
Feira Nova 3,0 00 135 136 10,1 5,8 3,3 119 219 95
Jodo Alfredo 2,7 25 00 53 28 26 0,0 28 134 93

Lagoa do Carro 0,0 0,0 123 472 295 79 230 43 273 259
Lagoa do Itaenga 5,4 00 26 00 0,0 27 0,0 173 253 26,0

Limoeiro 2,6 24 71 38 74 6,0 6,7 154 11,7 20,2
Machados 4.6 52 16,0 0,0 0,0 49 5,6 47 10,2 9,8
Nazaré da Mata 2,3 23 44 154 104 43 2,3 0,0 11,8 19,9
Orobd 0,0 00 35 00 33 0,0 4,0 76 34 3,8
Passira 0,0 00 44 23 73 0,0 11,2 78 51 18,6
Paudalho 1,2 11 57 35 22 1.2 5,0 16,0 19,7 27,9
Salgadinho 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 0,0
Surubim 3,3 35 11 0,0 34 1.2 2,4 47 54 12,5
Tracunhaém 43 182 23,1 43 48 0,0 0,0 11,2 15,6 16,0
Vertente do Lério 0,0 00 00 00 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 9,7
Vicéncia 0,0 00 25 24 0,0 6,7 5,6 10,4 18,3 18,1

Fonte: SINAN NET — Il GERES.

Observando-se os casos de sifilis em gestante destaca-se 0 municipio de Buenos Aires,
que apresentou a maior taxa de deteccdo no ano de 2019 com 58,8 casos por mil NV. Ressalta-
se ainda, 0 municipio de Vertente do Lério que ndo realizou notificac6es de sifilis em gestantes

entre os anos de 2010 e 2018, e Salgadinho em todo periodo analisado.

Gréfico 17 - Distribuicdo proporcional de sifilis adquirida e em gestante, segundo sexo e razdo de sexos por ano
diagnostico, Il GERES - 2010 a 2019
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O grafico 17 apresenta os casos notificados de sifilis adquirida em homens e mulheres,
incluindo os casos notificados em gestantes e razdo de sexos por ano de diagnostico na Il
GERES, de 2010 a 2019. Verifica-se que a maior parte dos casos ocorrem entre as mulheres
mantendo a razdo de sexo M:F abaixo de 1,0 em todos os anos analisados, dados corrobora com
0 cenario observado no Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2020c).

3.2.1.4.3 HepatitesBe C

As hepatites virais sdo um grave problema de saude puablica no Brasil e no mundo.
Trata-se de uma infeccdo silenciosa, na maioria das vezes, que atinge o figado, causando
alteracdes leves, moderadas ou graves. Atualmente, os testes rapidos para a deteccdo da

infeccdo pelos virus B ou C estdo disponiveis no SUS para toda a populacéo.

Gréfico 18 - Numero de casos e taxa de incidéncia de Hepatites B e C segundo ano diagndstico, Il GERES - 2010
a 2019

18 3,0

16 /

14 2,

T
1,5

1,0

e i E
.- 0,0

16 2017 2018 2019

S IR

Vo

8
6
- | n
2 o |

2010 2011 2012 2013 2014 2015
I Hepatatite B 4 12 12 13 14 10 17 16
I Hepatite C 0 2 11 5 6 2 5 6

Incidéncia de Hep. B 0,7 2,1 2,1 2,2 2,4 0,5 1,5 1,7 2,8 2,7
Incidéncia de Hep.C 0,0 0,4 1,9 0,9 1,0 0,8 0,7 0,3 0,8 1,0

H ©

3
5

Fonte: SINAN NET — Il GERES.

De acordo com o Gréfico 18 verifica-se que as notificacGes de Hepatite B apresentou
uma diminuicdo consideravel especificamente no ano de 2015 o que pode indicar uma
subnotificacdo de casos neste ano. Ressalta-se que a elevacéo da ocorréncia de Hepatite Be C a

partir de 2017 pode ser atribuida a descentralizacdo e maior oferta dos testes.
3.2.1.4.4 Leishmaniose tegumentar e viceral

Existem dois tipos de Leishmaniose, Tegumentar ou Cutanea e Visceral ou Calazar. Sdo
doencas infecciosas ndo contagiosas, causada por parasitas do género Leishmania. A
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leishmaniose tegumentar caracteriza-se por feridas na pele que se localizam com maior
frequéncia nas partes descobertas do corpo. A leishmaniose visceral € uma doenga sistémica,
pois, acomete varios orgdos internos, principalmente o figado, o baco e a medula 6ssea. A
leishmaniose é transmitida por insetos hematdfagos (que se alimentam de sangue) conhecidos

como flebétomos ou flebotomineos.

Gréfico 19 - NUmero de casos e taxa de incidéncia de Leishmaniose Tegumentar e Visceral segundo ano
diagndstico, Il GERES - 2010 a 2019

60 10,0
9,0
50 8.0
. 7,0
40 e - 6.0
30 ’ 5,0
4,0
20 3,0
10 I . . l 2,0
0 | — L = [ [ - . | 8'8

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
I [ eishmaniose Tegumentar 50 24 39 20 32 42 16 36 17 19

Leishmaniose Visceral 1 5 2 4 1 6 4 7 9 5
Incidéncia de L. Tegumentar 8,8 4,2 6,8 3,4 5,4 7,1 2,7 6,0 2,8 3,2
Incidéncia de L. Visceral 0,2 0,9 0,3 0,7 0,2 1,0 0,7 1,2 1,5 0,8

Fonte: SINAN NET - Il GERES.

Embora a Il GERES ndo seja uma area endémica para a doenca, observa-se no grafico
19 que a regido tem registrado uma quantidade consideravel de casos. Destaca-se a ocorréncia

maior de Leishmaniose Visceral no ano de 2018 (1,5 casos por 100 mil habitantes).

3.2.1.4.5 Doenca de chagas

Provocada pelo protozoario Trypanossomacruzi, a Doenca de Chagas pode se
apresentar na fase aguda ou somente na forma crénica, com complicacfes cardiacas ou
digestivas. A alteracdo cardiaca é a forma mais importante de limitacdo do portador da doenca
e a principal causa de morte. A transmissdo se da pelas fezes de um vetor (Triatomineo)
conhecido como barbeiro. A acdo de controle tem como prioridade a reducdo do indice de
infestacdo pelo inseto transmissor nas areas de maior risco.

Analisando os indices de infestacdo vetorial de Triatomineo alguns municipios
apresentam 100,0% de infestacdo, porém esse dado ndo representa uma realidade, considerando
que estes casos foram de demanda esponténea, indicando que alguns ndo realizam a pesquisa

de Triatomineo adequadamente.
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3.2.2 Doencas Cronicas ndo Transmissiveis

3.2.2.1 Doencas do aparelho circulatorio

A andlise da série histdrica da Il GERES nos ultimos 10 anos nesse indicador, mostra o
nimero de casos em curva crescente, o que sinaliza a importancia de atuar na prevengdo dos
agravos desse grupo, no cadastro oportuno e acompanhamento devido a atencdo basica dos
casos identificados, a fim de prevenir complicacfes que levem a hospitalizagéo.

Uma reflexd@o pertinente é esse grupo de doencas cronicas alcancar em maior nUmero as
pessoas do ciclo de vida de mais de 60 anos, e considerando 0 aumento da expectativa de vida e
consequente crescimento da populacdo idosa em nosso pais, nosso sistema de saude tende a

receber uma maior demanda de pacientes em situacdo como a retratada nesse indicador.

Gréfico 20 - Numero de Internamentos por Doencas do Aparelho Circulatério de residentes da Il GERES no
periodo de 2010 a 2019
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

As doencas do aparelho circulatorio sdo responsaveis por impacto expressivo na
mortalidade da populacao brasileira, correspondendo a 32% dos 6bitos em 2002, o equivalente
a 267.496 mortes. Compreendem um espectro amplo de sindromes clinicas, que tém nas
doencas relacionadas a aterosclerose a sua principal contribuicdo, manifesta por doenca arterial
coronariana, doenca cerebrovascular e de vasos periféricos. Incluem também patologias da
aorta, dos rins e de membros, com expressiva morbidade e impacto na qualidade de vida e
produtividade da populacao adulta (Brasil, 2006).

A contribuicdo dos municipios dessa Regido para a composicdo da totalidade de

nameros de internamentos por esta causa é apresentada no Gréafico 21.



Grafico 21- Internacoes por Doencas do Aparelho Circulatério por municipio de Residéncia Il GERES
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Observa-se, a partir deste, que as populacbes que demonstram numeros

mais

expressivos de pacientes para o total sdo dos municipios de: Lagoa de Itaenga, Limoeiro,

Surubim, Paudalho, Jodo Alfredo.

3.2.2.2 Doencas do aparelho respiratorio

Doencas do aparelho respiratorio historicamente estdo presentes entre as principais

causas de internamentos dos brasileiros e no cenario da Il GERES vem variando pouco ao

longo da ultima década, de modo que a curva do comportamento deste indicador é marcada por

um decréscimo nos anos de 2014, 2015 e 2016, e pouca oscilacdo nos demais periodos.

Gréfico 22 - NUimero de Internamentos por Doengas do Aparelho Respiratério de residentes da Il GERES no
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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O grafico 23 mostra a proporcéo de individuos de acordo com o municipio de origem

que foram internados por esta causa, ano a ano, nos ultimos 10 anos.

Gréfico 23 - Internagdes por Doengas do Aparelho Respiratério por municipio de Residéncia Il GERES
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Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Fica visto que 0s municipios com maiores percentuais de internamentos por esse grupo

de doencas, ao longo dos anos foram: Limoeiro, Surubim Paudalho, Carpina, Bom Jardim,

Machados e Jodo Alfredo. A regido ndo apresenta fatores ambientais e/ou comerciais que

expandam o risco de uma populagao determinada para doencas desse tipo.

3.2.2.3 Neoplasias (tumores)

As doencas do grupo das neoplasias compreendem circunstancias que muitas vezes

demandam a necessidade de hospitalizacdo e internagdes prolongadas.

O gréfico abaixo mostra 0 numero de internamentos por doengas neoplasicas nos

ultimos anos, de residentes da |1 GERES.

Gréfico 24 - Namero de Internagdes por Neoplasias de Residentes da || GERES no periodo de 2010 a 2019
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A curva apresentada no gréafico acima, construida a partir dos nimeros de pacientes da
Il GERES que necessitaram de internacdo hospitalar, tendo por causa Neoplasias, mostra uma
expressiva ascensdo, de forma que o numero de 1900 internacdes em 2010 aumentou em
expressivos 60%, chegando ao numero de 3.037 no ano de 2019.

Considerando que representam um grupo de doencas ndo sazonais e com fatores causais
pouco mutaveis ao longo dos anos, o aumento dos casos de registro de internamentos por esta
causa vem expressando o maior acesso ao diagnéstico e oportunidades de tratamento aos
pacientes agravados por neoplasias.

A proporgdo no nimero anual de internamentos por essa causa, por municipio da Il
GERES esté ilustrada no grafico 25.

Gréfico 25 - Internagdes por Neoplasias por municipio de Residéncia Il GERES
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

Observa-se que 0s municipios que apresentam maior percentual na composi¢do dos
nimeros anuais sdo: Lagoa de Itaenga, Limoeiro, Surubim e Paudalho. Neste contexto
destacam-se os numeros do municipio de Lagoa de Itaenga, que apesar de ter uma populacdo
inferior aos demais municipios ressaltados nesse topico, aparece contribuindo com a maior

propor¢do do numero de Internamentos ao longo do periodo avaliado.

3.2.2.4 Doencas enddcrinas nutricionais e metabolicas
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Este grupo de agravos envolve doengas muito comuns no territorio brasileiro, como o
diabetes mellitus, disturbios metabdlicos, desnutricdo, obesidade, transtornos de glandulas
enddcrinas como a glandula tireodide, entre outras (CID 10). Sdo condicbes de salde que
acometem e levam a hospitalizacdo de um ndmero expressivo de pessoas em nossa regido, cujo

comportamento de internagdes nos Ultimos anos esta expresso no grafico 26.

Gréfico 26 - Namero de Internagdes por doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas de residentes da || GERES
no periodo de 2010 a 2019
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

A curva da Il GERES mostra uma queda do total de internamentos de seus residentes
pela referida causa ao longo dos anos avaliados, com declinio marcado a partir do ano de 2014
de onde continuou a decrescer e teve uma leve ascensdo em 2019, ficando na marca de 1007
internamentos, nimero 63% menor que a realidade de 2010 de 1645 internamentos por doencas
endocrinas nutricionais e metabdlicas.

Essa queda caminha paralela a expansao dos servi¢os de atencdo bésica na regido e
consequente ampliacdo do acesso dos usuarios a aclGes preventivas e de promogdo da salde,
bem como ao cadastramento e acompanhamento do tratamento dos pacientes acometidos por
esse grupo de doengas, principalmente os diabéticos, evitando assim a ocorréncia/recorréncia
de internagdes.

Na tabela 14 abaixo consta a contribui¢do dos municipios para a composi¢cdo do niumero
anual de 2010 a 2019.
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Onde neste grupo de doengas destacam-se nos ultimos anos 0s numeros dos municipios
de Lagoa do Carro, Limoeiro, Surubim, Carpina, Paudalho, Bom Jardim e Jodo Alfredo.

Conferimos énfase ao aumento visto nos nimeros de Lagoa do Carro e Bom Jardim do
inicio para o final do periodo e declinio no ndmero dos internamentos por esta causa

registrados de residentes dos municipios de Carpina e Paudalho.

Tabela 14 - NUmero de Internacdes por doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas por municipio de
Residéncia Il GERES, 2010-2019
MUNICIPIO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

Bom Jardim 55 66 67 20 8 18 37 17 11 14 11 324
Buenos Aires - - 2 2 3 - - - - - - 7

Carpina 261 186 177 243 239 49 16 1 29 12 8 1221
Casinhas 11 11 4 29 24 9 10 8 9 11 5 131
Cumaru 72 70 65 35 25 11 16 10 6 8 5 323
Feira Nova 41 12 16 17 16 16 4 5 2 13 5 147
Jodo Alfredo 15 30 27 23 16 20 11 18 18 13 8 199
Lagoa de Itaenga 5 17 21 14 6 9 3 2 2 - 1 80

Lagoa do Carro 36 37 9 14 19 9 - 3 2 6 3 138
Limoeiro 285 263 354 329 180 205 186 188 188 155 64 2397
Machados 12 10 5 2 15 5 3 7 6 7 2 74

Nazaré da Mata 31 20 47 54 15 28 12 11 20 34 40 312
Orobd 66 77 72 53 51 26 22 4 8 48 11 438
Passira 40 35 21 31 27 19 7 26 14 10 5 235
Paudalho 194 137 167 95 - - - - 2 - - 595
Surubim 281 210 221 197 175 182 141 126 103 121 89 1846
Tracunhaém - 3 23 - - - - - - - - 26

Vicéncia 192 103 48 49 20 17 13 - - - - 442
Total 1597 1287 1346 1207 839 623 481 426 420 452 257 8935

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).

3.2.3 Internac6es hospitalares por causa

A tabela 15 abaixo mostra a proporcdo das causas de internamento de residentes da 1l
GERES no periodo de 2010 a 2019.



Tabela 15 - Proporcao de internamentos, por causa, de residentes da Il GERES

Capitulo CID 10 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 11,7 10,1 9,5 9,8 8,0 8,2 9,0 8,2 7,6 8,1

1. Neoplasias (tumores) 10,6 6,1 8,5 8,4 10,4 12,6 9,8 11,4 8,6 10,4
Ill. Doencas sangue O6rgaos hemat e 10,0 12,7 7,5 8,1 12,1 14,4 9,0 75 5,7 7,7

transtimunitar

V. Doengas endécrinas nutricionais e 17,9 14,4 15,1 13,5 9,4 7,0 5,4 4.8 4,7 51

metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais 1,6 0,8 0,5 0,3 0,3 0,3 2,6 21,1 23,1 25,7
VI. Doengas do sistema nervoso 12,5 11,9 9,7 11,9 11,4 8,0 11,4 57 8,0 8,0

VII. Doencas do olho e anexos 47,8 26,9 17,9 0,0 0,0 3,0 4,5 0,0 0,0 0,0

VII1.Doengas do ouvido e da ap6fise mastdide 8,5 11,9 8,5 8,5 0,0 8,5 51 51 15,3 22,0
IX. Doencas do aparelho circulatorio 17,3 16,9 14,0 11,0 8,7 8,0 6,7 59 4,8 4.4

X. Doengas do aparelho respiratorio 12,4 115 10,7 10,1 79 8,6 8,2 9,3 9,0 8,4

XI1. Doengas do aparelho digestivo 11,8 11,8 11,8 9,7 91 10,7 8,8 7,6 8,5 7,1

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 9,7 9,5 10,9 13,9 11,9 10,2 6,7 7,8 8,5 7,4

XlIl.Doengas sist osteomuscular e tec 14,1 16,6 14,9 11,8 91 11,0 8,6 5,3 2,7 4,6

conjuntivo

XIV. Doengas do aparelho geniturinario 12,7 12,0 11,9 10,6 9,5 10,3 8,4 6,8 7,6 6,4

XV. Gravidez parto e puerpério 6,6 7,6 9,7 9,4 9,5 9,4 9,1 9,9 10,8 10,2
XVI. Algumas afec originadas no periodo 6,4 6,4 10,5 12,4 11,2 10,0 8,4 9,6 6,7 10,5
perinatal

XVI1.Malfcongdeformid e anomalias 27,6 17,2 13,8 17,2 34 10,3 34 3,4 0,0 34

cromossémicas

XVI11.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 12,9 14,8 14,7 10,5 8,1 7,9 7,4 6,6 6,7 5,6

XIX. Lesbes enven e alg out conseq causas 13,7 17,4 12,0 8,9 10,1 12,2 9,0 6,6 3,8 3,6

externas

XX. Causas externas de morbidade e 62,5 12,5 12,5 12,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

mortalidade

XXI. Contatos com servicos de salde 1,4 0,7 0,7 0,9 1,0 1,8 14,2 15,9 32,6 20,5

Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS).
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3.2.4 Violéncia Interpessoal e Autoprovocada

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude, é considerado violéncia o0 uso da
forca fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra
um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte,
dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacdo. De acordo com a Portaria de
Consolidacdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, sdo objetos de notificagdo compulsoria casos
suspeitos ou confirmados de ‘Violéncia doméstica e/ou outras violéncias’, e de notificacao

imediata casos de ‘Violéncia sexual e tentativa de suicidio’

Tabela 16 - Coeficiente de Incidéncia de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo ano
diagnéstico, Il GERES - 2010 a 2019

, 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Bom Jardim 68,7 66,0 31,6 237,0 1338 1028 84,7 1153 94,6 61,2
Buenos Aires 8,0 39,8 15,9 15,5 1,7 1,7 38,3 61,1 137,2 129,2
Carpina 53 7,9 27,4 161,4 162,1 196,2 130,7 714 90,5 86,1
Casinhas 7,3 7,2 7,2 14,1 70,5 14,1 126,3 126,1 83,8 62,8
Cumaru 0,0 5,8 5,7 54,0 1146  106,6 73,0 224,9  240,7 1650
Feira Nova 24,3 53,1 43,2 93,3 1529  165,8 1740 2505  258,9 1943
Jodo Alfredo 6,5 6,4 9,6 34,0 101,1 85,0 108,4 1314  119,2 1478
Lagoa do Carro 18,8 55,5 67,0 1115 162,3 1719 51,0 84,0 44,7 94,1
Lagoa do Itaenga 72,6 43,5 91,6 9,4 28,2 56,4 42,2 84,4 88,8 56,0
Limoeiro 2069 3015 198,8 4148 559,1 3963 5053 5059 3463 352,0
Machados 29,3 36,1 7,1 33,9 146,2 91,4 1477 151,7 157,7 161,6
Nazaré da Mata 0,0 6,5 6,4 3,1 0,0 34,3 21,8 9,3 108,1 64,7
Orobd 48,1 8,7 4,3 25,5 46,6 42,3 37,9 84,1 50,4 58,6
Passira 27,9 7,0 21,0 48,1 86,1 120,8 176,3 162,7 107,0 1417
Paudalho 1,9 36,7 30,6 116,6  128,3 1127 1153 2270 203,33  307,9
Salgadinho 21,5 52,7 0,0 0,0 19,5 95,9 9,4 37,2 46,4 55,0
Surubim 13,7 13,5 16,7 35,6 54,4 61,7 61,1 119,6 111,6 86,0
Tracunhaém 15,3 38,2 91,2 74 74 51,5 58,6 14,6 51,0 36,3
Vertente do Lério 12,7 0,0 0,0 12,7 64,1 25,8 39,0 52,3 156,5 78,8
Vicéncia 6,5 6,5 9,7 18,8 25,0 21,8 18,6 58,6 76,9 58,2
Il GERES 37,3 50,2 41,9 1085 136,0 1253 127,6 150,6 138,2  137,8

Fonte: SINAN NET — Il GERES.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0004_03_10_2017.html
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Observa-se que a Il GERES apresentou uma elevacdo significativa no coeficiente de
incidéncia no periodo analisado passando de 37,3 casos/100mil hab. chegando a 150,6 em
2017, retratando a maior sensibilizacdo dos profissionais a realizacdo da notificacéo.

Em relacdo aos municipios, Limoeiro apresenta os maiores coeficientes de incidéncia de
violéncia interpessoal e autoprovocada, em todos os anos analisados, chegando a 505,9 casos
por 100 mil habitantes. Destaca-se ainda, que Tracunhaém tem um coeficiente de incidéncia

muito abaixo dos demais municipios sugerindo uma subnotificacdo dos casos.

Gréfico 27 - NUmero de casos de violéncia interpessoal e autoprovocada segundo sexo e razdo de sexo por ano da
notificagdo, Il GERES - 2010 a 2019
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Fonte: SINAN NET — 11 GERES.
Analisando o numero de casos segundo sexo, observa-se que na Il GERES, com

excecdo dos anos de 2011 e 2012, a maior parte das notificagcdes de violéncia interpessoal e

autoprovocada séo do sexo feminino.

Gréfico 28 - Distribuicdo proporcional violéncia interpessoal e autoprovocada por raca, |1 GERES - 2010 a 2019
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Fonte: SINAN NET — Il GERES.
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Quanto a distribuicdo por raga/cor, no grafico 28 verifica-se que para os anos de 2016 a
2019 a maioria das notificagbes foi da cor parda. Considerando que o percentual de
preenchimento do campo racga/cor € um dos indicadores do Programa de Qualificacdo das
Acdes de Vigilancia em Saude (PQA-VS), ressalta-se o empenho na qualificacdo desta variavel
junto as unidades notificadoras verificado na reducdo do percentual de notificacbes com
raca/cor ignorada ou em branco de 72,7% em 2011 para apenas 0,1% no ano de 2019.

Gréfico 29 - Distribui¢do proporcional violéncia interpessoal e autoprovocada por faixa etéria, Il GERES - 2010 a

2019
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Fonte: SINAN NET — Il GERES.

Analisando a distribui¢éo dos casos de violéncia por faixa etaria, observa-se que a maior
parte das ocorréncias estdo entre 15 e 29 anos, ressaltando a necessidade de realizar acdes de
combate & violéncia em especial com adolescentes e adultos jovens.

Ja analisando a tabela 17, verifica-se que a propor¢do de casos de leséo autoprovocada
vem aumentando nos anos analisados, sendo registrado ao menor percentual em 2011 com
1,0% para 16,3% no ano de 2019. Ressalta-se ainda a importancia de agfes em especial para
acompanhamento e assisténcia integral aos pacientes. Em 2011, Vertente do Lério ndo

apresenta dados, podendo ser um viés na classificagdo de menor percentual.



Tabela 17 - Proporgao de casos de violéncia autoprovocada por municipio de residéncia Il GERES - 2010 a 2019

Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Bom Jardim 0,0 0,0 0,0 11 1,9 12,5 0,0 0,0 54 4,2
Buenos Aires 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0 44,4 23,5
Carpina 25,0 16,7 4,8 1,6 0,8 0,6 0,9 11,9 6,7 23,6
Casinhas 0,0 0,0 0,0 0,0 10,0 0,0 11,1 27,8 16,7 22,2
Cumaru - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0 22,2
Feira Nova 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 53 55 7,0 9,3
Jodo Alfredo 0,0 0,0 0,0 9,1 6,1 0,0 2,8 4,5 15,0 22,0
Lagoa do Carro 0,0 0,0 0,0 53 14,3 10,0 0,0 6,7 0,0 0,0
Lagoa do Itaenga 6,7 0,0 21,1 0,0 0,0 0,0 0,0 111 0,0 16,7
Limoeiro 1,7 0,0 0,9 0,9 0,6 0,0 0,4 0,7 8,2 6,1
Machados 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,2 8,0 50,0
Nazaré da Mata - 0,0 0,0 0,0 - 9,1 14,3 0,0 17,1 14,3
Orobo 0,0 0,0 0,0 0,0 9,1 0,0 0,0 15,0 8,3 71
Passira 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 57 3,9 14,9 9,7 9,8
Paudalho 0,0 53 18,8 12,7 7,1 9,7 4,7 4,7 7,9 22,4
Salgadinho 0,0 0,0 - - 0,0 0,0 0,0 0,0 40,0 50,0
Surubim 0,0 12,5 10,0 0,0 0,0 2,6 0,0 9,1 2,8 16,1
Tracunhaém 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 14,3 0,0
Vertente do Lério 0,0 - - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 16,7
Vicéncia 50,0 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 12,0 26,3
Il GERES 2,4 1,0 4,2 2,5 2,2 2,6 1,8 5,2 8,7 16,3

Fonte: SINAN NET — Il GERES.



77

3.2.5 Acidentes de Transporte Terrestre

Os acidentes de transporte sdo responsaveis por um conjunto significativo de ébitos e
lesGes, correspondendo a um grande problema de salde publica. O estado de Pernambuco é
pioneiro na implantacdo de uma vigilancia sentinela de Acidentes de Transporte Terrestre
(ATT), tendo como obrigatoria a notificagdo de acidentes, desde 2010, em 17 unidades de
salde. Denominadas Unidades Sentinelas de Informacdo sobre Acidentes de Transporte
Terrestre (USIATT), elas geram informacbes sobre pacientes, vitimas fatais ou ndo de
acidentes, sendo na Il GERES, no Hospital Regional José Fernandes Salsa, implantada em
maio de 2010.

Com o intuito de combater os altos indices de acidentes de transporte, 0 qual ocasionam
vitimas fatais, incapacidades, sequelas psicoldgicas e impacto econdmico, principalmente no
sistema de salde publica, e tracar estratégias para minimizar o nimero de acidentes de moto no
Estado; a Secretaria Estadual de Sadde (SES) instituiu nas 12 RegiGes de Saude, o Comité
Regional de Prevencdo aos Acidentes de Moto (CRPAM) a fim de promover acGes nos eixos

da legislacdo, fiscalizacdo, educacéo e saude.

Gréfico 30 - Namero de Acidentes de Transporte Terrestre notificados pela unidade sentinela 11 GERES - 2013 a
2019
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Fonte: SINATT — Il GERES.

As notificacOes de acidentes de transportes terrestres pela unidade sentinela da Il
GERES apresentou aumento significativo, comparando 2013 com 483 casos e 2019 com 859
casos, sendo 2014 um ano atipico apresentando maior quantidade de notificacbes do periodo

avaliado. Ressalta-se que por se tratar de uma unidade sentinela, esses nimeros representam
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uma amostragem e € proveniente de casos ocorridos nos mais diversos municipios da regido

que foram atendidos pelo Hospital José Fernandes Salsa.

Gréfico 31 - Distribui¢do Proporcional de Acidentes de Transporte Terrestre notificados pela unidade sentinela
segundo sexo, Il GERES - 2013 a 2019
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Fonte: SINATT — Il GERES.

Verifica-se que as vitimas de acidentes de transporte terrestres na Il GERES séo
predominantemente do sexo masculino. Segundo analise realizada no estado de Pernambuco
entre os anos de 2012 e 2014, 87,8% dos acidentes foram com homens, corroborando com os
dados verificados na Il GERES (SOUTO, 2016).

Gréfico 32 - Distribui¢do Proporcional de Acidentes de Transporte Terrestre notificados pela unidade sentinela
segundo meio de locomocéo, Il GERES - 2013 a 2019
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Fonte: SINATT — Il GERES.
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A predominancia dos acidentes que tém como meio de locomog¢do a motocicleta, é
verificada em todos os anos, em consonancia com o cendrio observado em todo o Estado.
Ressalta-se que o percentual de ignorados vem diminuindo através das acdes de qualificacdo da

notificacdo, chegando em 1,5% em 20109.

3.2.6 Doengas relacionadas ao trabalho

A saude do trabalhador constitui uma area da saude publica que tem como objeto de
estudo e intervencgdo das relagdes entre o trabalho e a salde. Tem como objetivos a promogéo e
a protecdo da saude do trabalhador, por meio do desenvolvimento de a¢Bes de vigilancia dos
riscos presentes nos ambientes e condi¢Ges de trabalho, dos agravos a salde do trabalhador e a
organizacdo e prestacdo da assisténcia aos trabalhadores, compreendendo procedimentos de

diagndstico, tratamento e reabilitacdo de forma integrada, no SUS.

Grafico 33 - Numero de casos de doencas relacionadas ao trabalho, Il GERES - 2010 a 2019
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Fonte: SINAN NET - Il GERES.

Dentre as doencas e agravos de notificacdo compulsoria relacionados ao trabalho, a Il
GERES apresenta notificacGes de acidentes de trabalhno com material bioldgico, acidentes de
trabalho grave e intoxicacGes exdgenas relacionada ao trabalho, das quais se destaca a grande
elevacdo no nimero de acidentes de trabalho graves nos anos de 2017 a 2019, bem como de
acidentes por material bioldgico. Ressalta-se que o percentual de doengas e agravos
relacionados ao trabalho com o campo ocupacéo preenchido, é um dos indicadores da PQA-VS
e a Il GERES vem trabalhando por meio de oficinas com todos os municipios visando

sensibilizar os profissionais para a realizacdo destas notificacdes.
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3.3 INDICADORES DE MORTALIDADE

A mortalidade ocupa lugar especial no inventario demogréafico das transformacdes
socioecondmicas e relaciona-se direta e obviamente com o bem-estar humano, mostrando-se
como indicador relativamente sensivel do nivel e da distribuicdo das condi¢des de vida de uma
populagéo.

O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) tem como base a Declaragdo de
Obito (DO), e para além dos aspectos juridicos, é um instrumento imprescindivel para a
construcdo de qualquer tipo de planejamento de salde. E uma politica de salde adequada pode
significar a diferenca entre a vida e a morte para muitas pessoas.

3.3.1 Mortalidade geral



Tabela 18 - Nimero de 6bitos e taxa de mortalidade geral por municipio de residéncia, Il GERES — 2010 a 2019
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 A%
Municipio No ™ \o ™ \o ™ No ™ \e ™ \e ™ No ™ No ™ \o ™ \o TM | 2019/201
G G G G G G G G G G 0

Bom Jardim 241 64| 246 65| 294 77| 271 70| 286 74| 288 74| 311 80| 321 82| 304 78| 312 80 25,0
Buenos Aires 75 60| 8 66| 73 58 8 63| 91 70| 8 68| 105 80| 98 75| 95 72| 104 79 31,7
Carpina 477 64| 495 66| 533 70| 492 62| 528 66| 548 68| 581 71| 587 71| 554 6,7| 578 69 7,8
Casinhas 82 59| 100 73| 81 59| 74 52| 8 58| 83 58| 116 81| 122 85| 90 63| 76 53| -102
Cumaru 115 6,7 117 68| 91 52| 111 75| 97 69| 126 96| 133 108| 122 106| 105 9,0 137 12,6 88,1
Feira Nova 138 6,7 149 72| 147 71| 120 56| 161 75| 198 91| 170 78| 187 85| 18 84| 167 75 11,9
Jodo Alfredo 236 7,7 230 75| 241 77| 214 66| 231 71| 272 83| 258 78| 235 70| 214 64| 216 64| -169
Lagoa do Carro 80 39| 98 47| 8 39| 8 42| 100 47| 132 62| 138 65| 139 65| 138 64| 132 62 59,0
Lagoa do Itaenga | 174 10,9| 125 78| 167 10,2| 159 93| 137 79| 172 99| 177 100| 156 87| 160 89| 182 101 -7,3
Limoeiro 407 7,3| 493 89| 458 83| 451 80| 433 7,7| 563 100| 479 85| 494 88| 479 85| 496 88 20,5
Machados 78 57| 81 59| 97 69| 72 49| 8 58| 101 66| 87 56| 100 63| 9 60| 109 6,8 19,3
Nazaré da Mata 216 70| 244 79| 224 72| 222 70| 217 68| 265 83| 261 81| 275 85| 275 85| 260 8,0 14,3
Orobo 156 68| 140 61| 163 7,1 152 65| 135 57| 172 73| 171 72| 159 6,7 179 75| 174 73 74
Passira 186 65| 201 70| 236 83| 205 70| 204 70| 212 73| 210 73| 222 7;77| 213 74| 213 74 13,8
Paudalho 253 49| 344 67| 35 68| 308 57| 330 60| 339 62| 357 64| 346 62| 341 61| 371 66 34,7
Salgadinho 32 34| 29 31| 38 39| 43 43| 29 28| 23 22| 38 36| 37 34| 49 46| 36 33 -2,9
Surubim 409 7,0| 445 76| 404 68| 432 70| 446 71| 462 73| 458 72| 501 78| 469 73| 465 71 1,4
Tracunhaém 82 63| 9 69| 77 59| 84 62| 84 62| 73 54| 130 95| 98 72| 99 72| 102 74 17,5
Vertente do Lério 60 76| 63 80| 64 82| 59 75| 47 60| 53 68| 71 92| 48 63| 63 82| 82 108 42,1
Vicéncia 163 53| 184 60| 167 54| 179 56| 176 55| 179 56| 199 62| 205 63| 188 58| 202 6,2 17,0
Il GERES 3660 65397 7,0(3990 7,0/3819 65|3902 6,6[4349 7,3|4450 7,5|4452 75|4295 7,2|4414 73 12,3

Fonte: SIM- Il GERES.
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A taxa de mortalidade da Il GERES encontra-se entre 6,5 em 2010 e 2013 e 7,5 nos
anos de 2016 e 2017. Verifica-se que a taxa de mortalidade observada € superior a do Brasil,
6,08 em 2015, enquanto a Il GERES apresentou 7,3 6bitos por mil habitantes. Na anélise
comparativa entre os dados de 2010 e 2019 ressalta-se a expressiva elevacdo da taxa dos

municipios de Cumaru (88,1) e Lagoa do Carro (59,0).

Graéfico 34 - Namero de 6bitos por sexo e razdo de sexo, Il GERES — 2010 a 2019
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Fonte: SIM — 11 GERES.

Verifica-se que 0 nimero de dbitos em individuos do sexo masculino € superior ao sexo
feminino em todos os anos avaliados, estando a razdo M:F entre 1,2 e 1,4. Estes dados
corroboram com as informacdes verificadas para o estado de Pernambuco, que apresentou 55%

dos 6bitos do sexo masculino no ano de 2016, com razdo M:F de 1,2.



Tabela 19 - Mortalidade geral por causa capitulo CID 10, Il GERES — 2010 a 2019
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Causa (CID10 CAP)
Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne % Ne %

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 159 43 165 4,2 170 43 166 43 185 47 183 4,2 210 47 186 4,2 159 37 164 37
I1. Neoplasias (tumores) 448 122 480 121 457 115 452 118 483 124 522 120 511 115 548 123 567 132 563 12,8
111. Doengas sangue 6rgdos hematopoiéticos e transtimunitaria 23 06 23 06 7 04 22 06 18 05 16 04 23 05 24 05 19 04 25 06
IV. Doengas endocrinas nutricionais e metabélicas 304 8,3 364 9,2 361 9,0 284 7.4 306 78 366 8,4 359 8,1 390 8,8 324 75 375 8,5
V. Transtornos mentais e comportamentais 34 0,9 42 11 41 1,0 39 1,0 35 0,9 39 0,9 41 0,9 38 0,9 37 0,9 34 0,8
VI. Doengas do sistema nervoso 49 1,3 40 1,0 56 1,4 43 11 65 17 72 17 66 15 75 1,7 72 1,7 90 2,0
VII. Doengas do olho e anexos 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
VII1.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 1 0,0 2 0,0 0 0,0 1 0,0
IX. Doencas do aparelho circulatério 1243 34,0 1381 34,9 1373 34,4 1277 334 1252 32,1 1375 31,6 1345 30,2 1315 29,5 1302 30,3 1192 27,0
X. Doengas do aparelho respiratério 331 9,0 353 8,9 440 11,0 496 13,0 438 11,2 552 12,7 559 12,6 563 12,6 585 13,6 628 14,2
XI. Doengas do aparelho digestivo 232 6,3 245 6,2 229 57 235 6,2 218 5,6 256 59 284 6,4 282 6,3 260 6,1 276 6,3
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutineo 9 0,2 14 04 9 0,2 17 04 10 0,3 11 03 23 0,5 15 0,3 21 0,5 31 0,7
Xllil.Doengas do sistema osteomuscular e tecido conjuntivo n 03 10 03 13 03 12 03 15 0.4 13 03 12 03 14 03 1 03 18 0.4
XIV. Doengas do aparelho geniturinario 52 14 52 1,3 66 1,7 60 1,6 66 17 112 2,6 105 2,4 121 2,7 115 2,7 141 3,2
XV. Gravidez parto e puerpério 7 0,2 8 0,2 1 0,0 5 0,1 6 0,2 7 0,2 3 0,1 6 0,1 8 0,2 6 0,1
XVI. Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal 154 4,2 143 3,6 169 4,2 125 3,3 144 3,7 136 31 136 3,1 109 2,4 123 2,9 128 2,9
XVIl.Mal formacéo congéncita e anomalias cromossémicas 46 1,3 52 1,3 39 1,0 38 1,0 42 11 34 0,8 42 0,9 47 1,1 41 1,0 38 0,9
XVIIl.Sintomas e sinais e achadas anormais e clinico e

laboratorial 102 2,8 113 29 129 32 140 3,7 131 3.4 154 35 156 35 119 2,7 112 2,6 202 4,6
XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 456 12,5 472 11,9 420 10,5 408 10,7 487 12,5 501 11,5 574 12,9 598 13,4 538 12,5 502 11,4
XXI. Contatos com servigos de satde 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: SIM — Il GERES




84

A analise da mortalidade por causa capitulo CID 10 da Il GERES mostra que a maior
propor¢do estd nos oObitos por doengas do aparelho circulatério em todo o periodo avaliado
podendo ser um reflexo das acdes de acompanhamento aos usuarios pela atencédo primaria, bem
como as ages promogdo a saude. Para o ano de 2019 essa causa foi seguida das doencas do
aparelho respiratério (14,2%) e as neoplasias (12,8%). Apesar das Doencas do Aparelho
Circulatorio apresentarem maior percentual, elas estdo em declinio no periodo enquanto que as
Doencas do Aparelho Respiratdrio tém as proporcdes crescentes e as Neoplasias se comportam

de forma praticamente linear no periodo.

3.3.2 Mortalidade infantil

A mortalidade infantil € o termo que define o nimero de 6bitos de criangas no primeiro
ano de vida em relacdo com o total de criangas nascidas vivas em um mesmo periodo, e em um
determinado local.

Observa-se que a Il GERES apresenta taxa de mortalidade infantil que varia entre 9,9
obitos por mil NV no ano de 2015 e 10,4 ébitos por mil NV em 2017. No ano de 2019 o estado
de Pernambuco apresentou a menor taxa de mortalidade infantil do Nordeste com 11,4 ébitos
por mil NV, neste mesmo ano a Il GERES registrou 11,9 6bitos a cada mil nascidos vivos, em
consonancia com o Brasil que teve esta mesma taxa. Dentre os municipios destaca-se que Feria
Nova apresentou no ano de 2019 a maior taxa de mortalidade infantil com 22,2 ébitos por mil
NV superior aos dados apresentados na GERES (Tabela 20).

J& na tabela 21 tem-se que as causas de morte evitaveis ou reduziveis sdo definidas
como aquelas preveniveis, total ou parcialmente, por acdes efetivas dos servicos de salde que
estejam acessiveis em um determinado local e época. Destaca-se que a maior frequéncia dos
Obitos se devem as causas evitaveis (64,4% em 2019). Ressalta-se que dentre as causas
evitaveis, os 6bitos concentram-se entre as causas reduziveis por adequada a aten¢do a mulher
no parto e ao recém-nascido, sugerindo a existéncia de fragilidades na assisténcia, que
demandam por politicas e acGes de saude. Houve crescimento percentual das Causas Mal

Definidas, o que impacta negativamente na fidedignidade dos dados



Tabela 20 - Nimero de 6bitos em menores de 1 ano e taxa de mortalidade infantil por municipio de residéncia, 1| GERES — 2010 a 2019

L. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Municipio Ne | TMI | N° [ TMI | N° | TMI | N° | TMI | N° | TMI | N° | TMI | N°| TMI | N° | TMI | N° | TMI | N° | TMI
Bom Jardim 7,2 6 11,2 4 8,2 2 42 3 90 8 161 10 256 1 21 8 17,7 6 132
Buenos Aires 0,0 3 16,0 2 110 2 105 3 162 5 233 2 114 4 230 O 0,0 1 53
Carpina 14 134 7 6,5 21 191 13 11,7 12 109 12 102 11 116 13 120 15 149 11 108
Casinhas 2 9,9 5 224 2 112 2 102 2 120 1 54 2 142 2 120 1 4,7 2 150
Cumaru 2 9,4 0 0,0 1 44 4 191 3 152 1 54 0 0,0 2 131 2 120 3 164
Feira Nova 6 18,1 6 18,7 1 3.4 2 68 3 101 1 29 7 230 2 60 4 125 7 2272
Jodo Alfredo 7 186 3 74 4 10,7 3 80 3 84 0 00 5 162 4 113 5 134 5 156
Lagoa do Carro 2 8,7 2 8,5 2 8,2 3 125 3 127 6 236 7 323 3 129 3 164 3 129
Lagoa do Itaenga 3 8,0 4 290 8 206 3 81 8 202 2 53 3 90 3 86 4 12,7 5 16,2
Limoeiro 11 142 10 120 11 130 7 88 4 49 4 48 6 81 6 77 11 143 8 108
Machados 3 138 2 105 3 160 2 116 1 53 3 147 1 56 1 47 3 153 2 98
Nazaré da Mata 12 272 2 4,6 7 153 9 197 9 187 6 128 1 23 7 161 4 94 3 74
Oroh6 1 3,4 3,2 7,0 5 172 3 100 6 234 3 119 1 38 5 170 4 150
Passira 7 14,1 15,7 176 3 68 4 97 2 51 4 112 4 104 4 10,2 4 106
Paudalho 11 130 16 172 22 251 16 186 11 120 10 116 8 100 11 135 9 104 7 85
Salgadinho 1 104 0 0,0 2 206 0 00 0 00 2 282 0 00 0 00 2 31,3 1 149
Surubim 7 7,8 12 138 14 151 6 6,6 12 136 11 127 6 7,1 8 95 11 119 11 125
Tracunhaém 2 8,7 136 O 0,0 3 130 6 287 0 0,0 8 428 2 112 2 104 2 107
Vertente do Lério 2 15,0 7,3 4 290 2 175 3 280 0 00 2 172 2 183 2 179 0 00
Vicéncia 3 7,2 11 253 8 198 4 97 2,5 4,5 5 139 5 131 5 11,4 12,9
Il GERES 100 119 101 122 126 151 91 111 94 117 82 99 91 124 81 104 100 12,7 90 119

Fonte: SIM — |1 GERES.



Tabela 21 - Proporgao de 6bitos infantis por causas evitaveis, || GERES, 2010 a 2019
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Causas Evitaveis 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
1. Causas evitaveis 71,0 63,4 72,2 62,6 58,5 67,1 70,3 56,8 66,0 64,4
1.1. Reduzivel pelas agdes de imunizagdo 0,0 0,0 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
1.2.1 Reduziveis atencdo a mulher na gestacdo 28,0 22,8 38,1 20,9 21,3 25,6 39,6 27,2 24,0 31,1
1.2.2 Reduz por adequada aten¢do a mulher no parto 14,0 12,9 5,6 8,8 5,3 6,1 6,6 6,2 13,0 6,7
1.2.3 Reduziveis adequada atencdo ao recém-nascido 16,0 15,8 16,7 17,6 21,3 23,2 14,3 16,0 19,0 14,4
1.3. Reduz ag0es diagnostico e tratamento adequado 6,0 3,0 2,4 8,8 5,3 4,9 1,1 1,2 6,0 8,9
1.4. Reduz. acBes promocao a saude vinc. Ag. At 7,0 8,9 8,7 6,6 53 7,3 8,8 6,2 4,0 3,3
2. Causas mal definidas 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,1 1,2 0,0 2,2
3. Demais causas (ndo claramente evitaveis) 28,0 36,6 27,8 37,4 41,5 32,9 28,6 42,0 34,0 33,3

Fonte: SIM — Il GERES.
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Quanto a proporcdo de Obitos infantis na Il GERES observa-se no grafico 35 que é
demonstrado predominancia do sexo masculino para todos os anos analisados, exceto em 2012,
que apresentou a mesma quantidade em ambos os sexos e 0 ano de 2016 com 0,9 6bitos

masculinos para cada ébito feminino.

Gréfico 35 - Numero de 6bitos infantis por sexo e razdo de sexo, || GERES — 2010 a 2019

80 17 16 2,0
1,4

60 1,5

40 10

20 0,5

0 0,0

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

mmmm Masculino  EEEE Feminino === Razdo M:F

Fonte: SIM- 1l GERES.

Sobre a proporcao do sexo ainda discorre-se que os demais periodos analisados estdo
em consonancia com os dados apresentados pela Tabua da Mortalidade do IBGE para o estado
de Pernambuco, cuja mortalidade entre o sexo feminino € de 10,2 6bitos por mil nascidos

Vivos, enquanto para o sexo masculino ocorrem 12,4 6bitos/1000 NV

Gréfico 36 - Numero de 6bitos infantis segundo faixa etaria materna, Il GERES, 2010 a 2019
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Fonte: SIM- 1l GERES.

Avaliando-se a relacdo entre a ocorréncia de dbitos infantis e a idade materna observa-
se que a maior parte dos 6bitos ocorre de mées na faixa etaria de adulta jovem entre 20 e 30
anos, em todos os anos do periodo avaliado. Ressalta-se ainda a qualificacdo dessa variavel da
declaracdo de 6bito no Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM), verificando-se a

reducdo do nimero de Gbitos com esse dado ignorado.



Tabela 22 - Taxa de mortalidade perinatal por municipio de residéncia, Il GERES — 2010 a 2019

Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Bom Jardim 10,66 16,64 10,16 12,50 14,84 16,03 27,64 16,36 19,74 17,43
Buenos Aires 9,30 10,58 16,30 25,77 10,75 31,96 22,60 11,49 10,00 15,79
Carpina 18,98 11,02 24,19 16,06 23,15 17,69 16,65 16,51 11,81 18,46
Casinhas 14,63 22,32 22,22 5,05 29,07 10,64 14,08 5,99 4,67 15,04
Cumaru 14,08 8,70 8,66 23,70 15,15 21,28 0,00 32,05 29,41 16,30
Feira Nova 12,01 21,67 13,38 16,78 23,18 14,37 35,48 23,46 18,69 18,75
Jodo Alfredo 23,56 4,93 21,05 15,79 21,98 18,18 34,81 14,04 13,30 21,54
Lagoa do Carro 21,37 20,92 4,10 16,46 28,81 23,35 36,20 17,02 42,55 21,28
Lagoa do Itaenga 21,05 21,43 27,85 15,96 20,05 10,61 8,93 11,46 12,58 28,57
Limoeiro 22,96 16,61 11,74 12,44 17,07 17,84 18,59 13,98 18,09 17,36
Machados 35,87 20,73 31,41 17,24 15,71 14,56 11,24 4,72 25,25 24,04
Nazaré da Mata 22,52 20,13 21,55 19,57 22,49 16,91 9,17 15,98 18,60 14,67
Oroh6 16,67 21,88 10,49 27,03 13,16 34,22 30,89 29,52 23,41 14,93
Passira 10,06 22,17 24,02 13,45 14,42 5,05 27,40 17,90 15,08 18,32
Paudalho 22,04 26,51 27,00 13,89 13,04 17,16 14,91 14,65 13,79 13,21
Salgadinho 30,61 0,00 0,00 0,00 42,25 28,17 25,00 14,71 46,15 14,71
Surubim 24,07 19,36 19,19 14,18 16,84 18,33 10,55 11,78 8,57 16,87
Tracunhaém 8,66 13,45 27,03 17,09 28,17 9,01 47,37 16,67 15,46 15,79
Vertente do Lério 22,39 21,43 14,39 42,74 18,69 10,64 25,42 18,18 8,93 19,05
Vicéncia 21,28 25,11 26,83 16,83 17,16 15,42 22,04 15,54 13,67 17,99
Il GERES 19,32 17,97 19,61 15,99 18,89 17,11 19,85 15,63 15,68 17,71

Fonte: SIM- Il GERES.



89

A mortalidade perinatal compreende os 6Obitos fetais (com mais de 500g ou 22 semanas
de gestacdo) e 0s neonatais precoces (ocorridos com até seis dias completos de vida); é
reconhecida como um indicador sensivel de avaliacdo da qualidade da assisténcia materna e
neonatal que constitui um grave problema de satude materno infantil, estando relacionada a uma
complexa interacéo de fatores determinantes. Observa-se que a taxa de mortalidade perinatal na
Il GERES encontra-se entre 15,63 6bitos por mil NV em 2017 e 19,85 em 2016. Avaliando-se
0 ano de 2019, destaca-se a taxa de mortalidade perinatal no municipio de Lagoa do Itaenga,

bastante superior a média da regional com 28,57 6bitos/1000NV.

Gréfico 37 - Proporgdo de ébitos Perinatais por Causa Capitulo, |1 GERES, 2010 a 2019
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Fonte: SIM Il GERES.

3.3.3 Mortalidade materna



Tabela 23 - Namero de 6bitos maternos segundo municipio de residéncia, Il GERES — 2010 a 2019

Municipio

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

Bom Jardim
Buenos Aires
Carpina
Casinhas
Cumaru

Feira Nova
Jodo Alfredo
Lagoa do Carro
Lagoa do Itaenga
Limoeiro
Machados
Nazaré da Mata
Orobd

Passira
Paudalho
Salgadinho
Surubim
Tracunhaém
Vertente do Lério
Vicéncia
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A mortalidade materna é uma preocupacdo mundial revelada pelas Na¢des Unidas nos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, que traz como objetivo a reducdo dos Obitos
maternos a niveis aceitaveis até o ano de 2030.

A avaliacdo da mortalidade materna para a Il GERES, devido ao nimero de obitos é
realizada em ndmeros absolutos, observando-se uma variacdo entre 1 6bito registrado em 2012
e 8 dbitos no ano de 2011, ndo sendo possivel identificar uma tendéncia de queda ou alta ao
longo do periodo analisado. A ocorréncia de 6bitos maternos infere sobre a possivel falha da
assisténcia obstétrica prestada e violacdo do direito da mulher de viver uma maternidade

segura.

Gréfico 38 - Numero de 6bitos maternos segundo raga/cor, || GERES 2010 a 2019
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Fonte: SIM — 1l GERES.

Observa-se no grafico 38 que a maior parte dos 6ébitos maternos registrados na Il
GERES nos anos de 2010 a 2019 sdo de raca/cor parda seguidas de mulheres brancas. Em uma
andlise realizada por ROCHA (2018) verificou-se que na variavel raca/cor predomina em

Pernambuco, as mulheres pardas com 64,37%.

Gréfico 39 - Mortalidade materna por causas indiretas e diretas, || GERES 2010 a 2019
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Fonte: SIM — Il GERES.
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As mortes maternas por causas obstétricas podem ser de dois tipos: as obstétricas diretas
e as obstétricas indiretas. As diretas sdo aquelas que ocorrem por complicacdes obstétricas
durante gravidez, parto ou puerpério, devido a intervencGes, omiss@es, tratamento incorreto ou
a uma cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Ja as causas indiretas séo
aquelas resultantes de doengas que existiam antes da gestacdo ou que se desenvolveram durante
esse periodo, ndo provocadas por causas obstétricas diretas, mas agravadas pelos efeitos
fisioldgicos da gravidez.

Analisando-se 0s Obitos maternos segundo essas causas, destaca-se que nos anos de
2017 e 2018 ocorreram mais Obitos por causas obstétricas diretas, enquanto no ano de 2019
esses dados se equivalem, com 2 ébitos por causas obstétricas diretas e 2 por causas indiretas.

Destaca-se ainda a auséncia de Morte Obstétrica por Causa Nao Especificada a partir de 2016.

Tabela 24 - Proporgao de 6bitos maternos investigados por municipio de residéncia, Il GERES 2010 a 2019

Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Bom Jardim 100,0 100,0 - 100,0 100,0 - - 100,0 100,0 -
Buenos Aires - - - - - - - - - -
Carpina - 100,0 - 100,0 - - - - - -
Casinhas - - - - - - - - - 100,0
Cumaru - - - - - - - - - -
Feira Nova 100,0 - - - - - - - 100,0 -
Jodo Alfredo 100,0 - - 100,0 - - - - - 100,0
Lagoa do Carro - 100,0 - - 100,0 - - - - -
Lagoa do Itaenga - - - - - - - - 100,0 -
Limoeiro - 100,0 - 100,0 - 100,0 - 100,0 100,0 -
Machados - - - - - - - - - -
Nazaré da Mata - - - - - - 100,0 100,0 - -
Orobo6 - - - - - 100,0 - - 100,0 -
Passira - 100,0 100,0 - 100,0 - - 100,0 - -
Paudalho 100,0 100,0 - - - 100,0 - - 100,0 100,0
Salgadinho - - - - - - - - - -
Surubim 100,0 - - - - 100,0 100,0 - - -
Tracunhaém 100,0 - - - - - - - - 100,0
Vertente do Lério - - - - - - - - - -
Vicéncia 100,0 100,0 - - 100,0 - - 100,0 100,0 -

Il GERES 1000 1000 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Fonte: SIM |l GERES.

A investigagdo dos Obitos maternos contribui para a identificacdo do nimero real desses
Obitos, & medida que permite a identificacdo daqueles que ndo foram informados corretamente

e 0s que ndo tém declaracdes de Obitos registradas ou ndo entraram no sistema de informagé&o.
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Proporciona informagfes sobre os problemas que contribuiram para essas ocorréncias,
permite a corre¢do dos dados pessoais da falecida, a avaliacdo da atencdo prestada a mulher em
todos os niveis de complexidade e do preenchimento da declaracdo de Obito, sendo
indispensavel para a definicdo de intervengdes voltadas para evitar novas mortes.

Observa-se na tabela 24 que os municipios de abrangéncia da Il GERES investigaram
100,0% dos ébitos em todos os anos analisados.

3.3.4 Mortalidade por causas externas

As causas externas de morbidade e mortalidade sdo constituidas pelos acidentes e
violéncias no geral, e sdo representadas pela Classificacdo Internacional de Doencas atraves
do CID-10. Os acidentes correspondem a queimaduras, acidentes de transito, quedas,
afogamentos, envenenamentos, suicidios, queimaduras, lesdes por deslizamento ou enchente, e
outras ocorréncias provocadas por circunstancias ambientais (mecénica, quimica, térmica,
energia elétrica e/ou radiacdo) entre outros; enquanto as violéncias sdo definidas como
eventos considerados intencionais, dentre eles: agressdo, homicidio, violéncia sexual,
negligéncia/abandono, violéncia psicoldgica e lesdo autoprovocada (BRASIL, 2018).

As causas externas sdo a terceira principal causa de internagio no Sistema Unico de
Salde (SUS) e de o6bitos no Brasil, segundo o Ministério da Salde. Anualmente sdo

responsaveis por causar milhares hospitalizac6es, atendimentos ambulatoriais e de emergéncia.
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Quadro 16 - Obitos por municipio de Residéncia segundo Grupo CID10, na Il GERES, nos anos de 2010-2020.
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Pedestre t| tizad idente de t 1
edestre fraumatizado em um acidente de fransporte 20| 2 |3 |8 | 5 |w0|9 |12 |24a|21] 15|38 4|4 ]| 3| 25/]s: 3 12 252
Ciclista traumatizado em um acidente de transporte
4 - 6 - 2 3 1 2 1 6 2 - 1 3 3 1 2 - 1 2 40
Motociclista traumat em um acidente de transporte
P 50 14 73 22 24 23 17 23 19 56 13 30 19 58 62 6 73 17 12 37 648
Ocupante automével traumat acidente transporte 18 3 26 2 7 9 2 1 3 28 5 16 1 1 1 6 19 2 4 1 205
Outros acidentes de transporte terrestre
10 1 18 3 5 3 5 4 6 7 2 12 3 5 15 3 10 5 1 8 126
Quedas 25 9 52 6 10 13 | 19 | 18 | 13 | 49 | 11 24 9 25 37 4 34 6 5 22 391
Exposicéo a forcas mecénicas inanimadas - 1 1 - - - 2 2 2 1 - - - - 2 - - 1 1 15
Exposicéo a forgcas mecénicas animadas 1 - - 1 - - - 1 1 - - - 1 - - - 8
Afogamento e submerséo acidentais 14 R 16 5 5 3 9 6 3 14 3 9 7 5 20 4 24 2 4 3 156
Outros riscos acidentais & respiragao 1| 6 (2| 7| 5 |13|10|5 |3 |20/|5)| 0 |68/ 18 1|1 |4 1 4 170
Expos corr elétr, radiacdo e temp press extrem amb 5 1 21 ) 6 3 3 4 6 5 1 4 3 9 9 R 3 1 1 3 93
Exposicéo a fumaca, ao fogo e as chamas - 1 6 1 1 2 2 . , 4 1 2 1 2 4 - 5 2 - - 34
Contato com animais e plantas venenosos i i i i i 1 1 i i ’ i ) ) 9 1 ) 9 i i ) 9
Exposicéo acidental a outr fatores e aos ndo espec 5 ) 11 1 5 ) 5 7 5 10 1 10 ) 2 4 1 8 ) 1 5 81
LesBes autoprovocadas intencionalmente 16 | 17 | 30 | 8 12 | 13|30 | 14 | 3 | 37 | 3 7 11 | 16 | 17 3 36 3 2 18 296
Agressdes 154 37 387 78 27 105 | 111 | 168 94 192 | 39 170 52 80 307 7 189 57 25 172 2451
TOTAL 333 | 92 | 699 | 142 | 114 | 201 | 226 | 277 | 169 | 456 | 88 | 309 | 131 | 230 | 553 | 40 | 451 | 105 61 298 4975

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informac6es sobre Mortalidade - SIM
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O quadro a seguir apresenta as principais causas de externas de mortalidade ocorridas
no periodo de 2010 a 2020 nos municipios da Il GERES. Observa-se um grande quantitativo
para algumas causas como Agressdes em primeiro lugar (2451), Motociclista traumatizado em
um acidente de transporte (648), Quedas (391) e Pedestre traumatizado em um acidente de
transporte (252). Em relacdo aos municipios que obtiveram maiores numeros de casos
notificados foram Carpina (699), Limoeiro (456), Paudalho (553) e Surubim (451); tendo em
vista que sdo 0s municipios que compde a nossa regido com maior numero populacional.

Conforme o Quadro 17 e o Grafico 40 é possivel observar que as principais causas
externas de mortalidade ocorre no sexo Masculino totalizando 4646, e para o sexo Feminino
totalizando 824.

Quadro 17 - Obitos por municipio de Residéncia por causas externas segundo sexo, nos anos de 2010 a 2020 na
Il GERES.

Ano Masculino | Feminino | Ignorado| Total
2010 385 61 0 446
2011 393 71 0 464
2012 343 71 0 414
2013 332 65 0 397
2014 399 77 1 477
2015 430 64 0 494
2016 477 93 1 571
2017 522 76 0 598
2018 461 72 0 533
2019 424 80 0 504
2020 480 94 0 574
Total 4646 824 2 5472

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.

Gréfico 40 - Obitos por municipio de Residéncia por causas externas segundo sexo, nos anos de 2010 a 2020 na Il
GERES.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM.



Quadro 18 - Obitos por municipio de Residéncia por causas externas segundo faixa etaria, nos anos de 2010 a 2020 na Il GERES.
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BOM JARDIM 1 3 1 8 24 97 72 52 39 32 21 20 2 372
BUENOS AIRES 2 - 1 - 7 23 24 14 8 11 7 7 - 104
CARPINA 4 4 2 8 95 196 144 111 63 45 42 52 7 773
CASINHAS - 2 1 2 14 38 27 20 20 8 7 7 - 146
CUMARU - 3 1 4 10 32 25 14 15 11 5 10 - 130
FEIRA NOVA 3 1 - 3 17 65 29 25 25 18 20 17 - 223
JOAO ALFREDO 2 - 3 1 21 69 63 27 19 21 13 17 - 256
LAGOA DE ITAENGA - 3 4 3 53 87 42 44 31 14 9 16 - 306
LAGOA DO CARRO - 1 1 1 24 46 48 18 18 9 9 11 - 186
LIMOEIRO 2 1 5 6 31 131 86 68 57 39 28 39 2 495
MACHADOS 1 1 1 1 12 20 19 17 8 8 4 10 - 102
NAZARE DA MATA 3 3 2 7 51 93 60 45 29 10 17 18 1 339
OROBO 1 1 2 - 14 30 30 21 13 11 8 22 1 154
PASSIRA - 3 1 19 57 53 37 28 12 13 23 2 250
PAUDALHO 4 2 2 7 73 156 125 78 63 29 20 32 7 598
SALGADINHO - - - 1 2 4 9 7 5 4 5 4 - 41
SURUBIM 3 5 3 4 44 116 105 76 46 28 19 36 1 486
TRACUNHAEM 1 - - 3 5 42 24 14 13 5 6 6 - 119
VERTENTE DO LERIO 1 - 3 4 3 18 16 6 7 4 3 1 - 66
VICENCIA 1 1 - 3 39 104 69 34 29 22 11 13 4 330
TOTAL 29 34 33 68 558 1424 1070 728 536 341 267 361 27 5476

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de InformacGes sobre Mortalidade — SIM.
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Em relacdo segundo a faixa etaria, destaca-se a 20 A 29 anos (1424), 30 a 39 anos
(1070), 40 a 49 anos (728) e 15 a 19 anos (558). E 0s municipios que maior tiveram casos
notificados durante o periodo de 2010-2020 foram Carpina (773), Limoeiro (495), Paudalho
(598) e Surubim (486) (Quadro 18).

3.4 IMUNIZACAO

Criado em 1973, o Programa Nacional de Imunizac6es (PNI) do Brasil é uma referéncia
internacional de politica publica de satde. O pais ja erradicou, por meio da vacinagao, doencas
de alcance mundial como a variola e a poliomielite (paralisia infantil). A populacéo brasileira

tem acesso gratuito a todas as vacinas recomendadas pela Organizacdo Mundial de Saude.

Tabela 25 - Cobertura por imunobioldgicos em menores de 1 ano, 1| GERES 2010 a 2019

Imunobiolégico 2010*  2011*  2012* 2013* 2014*  2015*  2016* 2017* 2018* 2019*
BCG 106,71 107,94 105,69 107,42 107,28 105,08 95,55 97,98 99,72 86,67
Hepatite B 83,04 87,06 86,37 93,52 93,44 95,35 88,98 85,12 91,33 85,40
Rotavirus Humano 26,88 10566 96,18 99,70 96,36 98,19 91,68 87,44 88,49 87,41
Meningococo C 96,08 97,71 96,67 100,56 96,42 97,74 105,19 84,40 88,53 70,77
Pentavalente 0,00 0,00 24,89 95,89 94,85 96,30 89,27 84,24 88,49 70,76
Pneumocdcica 24,02 81,65 88,39 93,57 93,45 94,23 95,00 92,15 95,25 89,07
Poliomielite 99,35 101,33 96,55 100,71 96,76 98,29 84,43 84,74 89,54 84,19
Hepatite A 0,00 0,00 0,00 0,00 60,13 97,07 71,58 78,94 82,69 85,02
DTP 98,01 99,61 93,81 97,85 95,48 96,90 89,53 0,00 0,00 0,00
Tetravalente

(DTP/Hib) 97,66 99,00 68,93 98,11 95,50 95,49 521 0,00 0,00 0,00
Fonte: SI PNI.

Na tabela 25 observam-se as coberturas em criangas menores de 1 ano por vacina,

demonstrando que a BCG apresentou cobertura acima de 95,0% em todos os anos analisados
com excecdo de 2019 (86,67). Ressalta-se ainda que ao longo do periodo estudado houveram
mudancas no calendario vacinal, com inclusdo de algumas vacinas e exclusdo de outras.
Destaca-se, portanto, que as coberturas 0,00 s&o devido a essas alteracoes.

A tabela 26 mostra as coberturas vacinais em menores de 1 ano, por municipio de
residéncia, no ano de 2019. Destaca-se que 0s municipios de Lagoa do Itaenga, Machados e

Orobd ndo alcangaram a cobertura esperada de 95% para nenhum imunobioldgico em menores
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de 1 ano de idade. Ressalta-se que as baixas coberturas apresentadas para a vacina contra Febre
Amarela séo explicadas por ter sido incluida no calendario dessa faixa etaria no ano de analise.
Ja o grafico 42 destaca que a influenza é uma infeccéo viral aguda que afeta o sistema
respiratorio. Estima-se que uma pessoa infectada seja capaz de transmitir o virus para até dois
contatos ndo imunes. Segundo a tabela 26, verifica-se uma elevagdo de 6,62% na cobertura
entre 0s anos de 2015 (89,69) e os anos de 2017 e 2018 (96,31). Observa-se uma pequena
reducdo no ano de 2019 chegando a 95,83%. De 2015 a 2018, a elevacdo foi de 7,4%; em

relacdo a 2019, elevou em 6,84%.

Tabela 26 - Cobertura por imunobiolégicos em menores de 1 ano segundo municipio de residéncia, 1l GERES
20109.

53 3e é - 2 E

Municipio 8 g o 3 E § S g § E §

3 £8s 5 e & s 3

Q x LT c ) o) S

T'E = & & &
Bom Jardim 76,14 73,65 93,36 94,81 75,31 96,06 94,81 0,83
Buenos Aires 9195 89,08 97,13 100,00 66,09 101,72 86,21 0,00
Carpina 87,97 8575 112,12 114,43 95,19 115,63 109,16 0,00
Casinhas 7485 7425 108,38 106,59 98,80 109,58 107,78 0,00
Cumaru 64,05 64,05 115,03 118,30 101,96 120,92 113,07 1,31
Feira Nova 106,27 107,76 87,76 88,06 71,34 88,96 85,67 0,60
Jodo Alfredo 76,20 73,37 94,05 95,75 76,77 93,48 92,92 0,57
Lagoa do Carro 95,28 92,70 97,00 107,73 88,84 102,15 105,15 0,43
Lagoa do Itaenga 56,77 55,62 89,34 88,76 79,25 87,61 85,01 1,15
Limoeiro 103,71 102,30 86,04 87,84 80,41 89,24 87,71 0,00
Machados 73,11 72,17 77,83 81,60 57,55 81,60 71,70 0,47
Nazaré da Mata 109,68 107,60 93,78 94,70 79,26 96,54 95,39 0,69
Orobhd 68,82 73,38 82,13 82,89 74,90 83,65 84,79 0,76
Passira 108,29 10596 80,31 81,61 64,51 83,94 82,64 0,00
Paudalho 86,21 86,33 95,32 98,65 81,03 99,63 94,09 0,12
Salgadinho 9254 9552 113,43 111,94 110,45 116,42 111,94 0,00
Surubim 109,36 108,06 94,19 96,09 79,50 96,80 93,13 0,59
Tracunhaém 94,38 9494 96,07 93,82 79,21 101,12 87,08 0,00
Vertente do Lério 59,63 56,88 99,08 97,25 90,83 99,08 95,41 1,83
Vicéncia 104,44 103,13 95,82 102,87 83,03 97,13 97,13 0,52
Il GERES 91,13 89,97 95,09 97,20 81,10 97,83 94,23 0,63

Fonte: SIPNI.



Gréfico 41 - Cobertura da Vacina contra Influenza Il GERES, 2015 a 2019
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Conforme observado, os municipios que compde a Il Regido de Saude vem avangando a

cobertura vacinal tanto em relacédo as vacinas de rotina em menores de 1 ano, maiores de 1 ano,

como também na cobertura da vacinagdo contra o COVID-19 Quadro 19, 20 e 21. Esses

avancos refletem no trabalho e nas estratégias realizadas pelo Governo do Estado, na

distribuicdo imediata das vacinas, bem como na intensificagdo da alimentacdo dos sistemas de

informacao.



Quadro 19 - Cobertura Vacinal por municipio em menores de 1 ano, 2021.

100

Imunobiolégico

Municipios POPULACAO Pneumocéccica(<1 ano) Poliomielite(< 1 ano) Menigocdcica Conj.C(< 1ano) Rotavirus Humano | Pentavalente (< 1
ano)

BOM JARDIM 477 62,05 81,34 63,73 65,41 83,86
BUENOS AIRES 178 44,94 85,39 65,17 40,45 83,15
CARPINA 1005 81,19 88,36 77,61 79,2 82,79
CASINHAS 187 70,59 81,28 96,26 83,42 83,42
CUMARU 155 69,68 85,16 74,84 64,52 87,74
FEIRA NOVA 321 95,95 77,26 87,23 97,2 74,77
JOAO ALFREDO 317 76,97 93,38 87,07 75,71 94,64
LAGOA DO CARRO 232 94,83 105,17 94,83 89,66 105,17
LAGOA DO ITAENGA 324 74,07 85,19 82,72 75,31 82,72
LIMOEIRO 701 86,73 95,86 100,43 86,16 94,72
MACHADOS 182 101,1 76,92 107,69 98,9 76,92
NAZARE DA MATA 417 89,21 59,47 69,06 83,45 59,47
OROBO 259 117,37 120,46 118,92 112,74 122,01
PASSIRA 396 59,6 63,64 45,45 55,56 64,65
PAUDALHO 865 97,57 95,26 101,27 87,4 93,41
SALGADINHO 74 113,51 102,7 118,92 108,11 97,3

SURUBIM 861 89,66 82,23 85,95 89,66 84,55
TRACUNHAEM 203 100,49 92,61 68,97 88,67 92,61
VERTENTE DO LERIO 114 77,19 84,21 108,77 73,68 84,21
VICENCIA 389 75,06 86,38 78,15 68,89 88,43

Fonte: SIPNI.




Quadro 20 - Cobertura Vacinal de Rotina acima de 1 ano nos municipios da Il GERES, 2021.
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IMUNOBIOLOGICOS

Municipio x T Menigococica Conj.C(1 | Triplice Viral - | Triplice Viral - | Hepatite
Populagdo |Poliomielite(VOP)1R g ano) J.C( P D1 P D2 F,)A

BOM JARDIM 477 46,96 78,83 82,18 51,15 58,7
BUENOS AIRES 178 53,93 56,18 58,43 44,94 40,45
CARPINA 1005 68,06 84,78 80 43,78 83,58
CASINHAS 187 89,84 74,87 87,7 51,34 83,42
CUMARU 155 20,65 46,45 67,1 56,77 54,19
FEIRA NOVA 321 83,49 90,97 89,72 85,98 82,24
JOAO ALFREDO 317 45,43 66,88 74,45 80,76 68,14
LAGOA DO CARRO 232 70,69 120,69 115,52 103,45 101,72
LAGOA DO ITAENGA 324 55,56 70,37 64,2 51,85 65,43
LIMOEIRO 701 78,74 79,32 86,16 58,77 82,17
MACHADOS 182 90,11 118,68 116,48 105,49 | 120,88
NAZARE DA MATA 417 a7 60,43 71,94 47,96 55,64
OROBO 259 88,03 94,21 112,74 94,21 94,21
PASSIRA 396 54,55 65,66 77,78 76,77 81,82
PAUDALHO 865 80 87,4 99,88 60,12 99,88
SALGADINHO 74 64,86 81,08 97,3 81,08 102,7
SURUBIM 861 60,39 80,84 88,27 48,78 68,29
TRACUNHAEM 203 63,05 57,14 86,7 72,91 74,88
VERTENTE DO LERIO 114 84,21 87,72 80,7 66,67 91,23
VICENCIA 389 84,32 113,11 113,11 83,29 97,69

Fonte: SIPNI.




Quadro 21 - Cobertura vacinal COVID por esquema realizado e idade, 2021.
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POPULACAO

MUNICIPIO SANOSE | pose1 | sposer | PO | wposea | (US| CSIERE | COUBIENG | TANOSEMAIS. | REFORGO 1 | REFORGO 1| REFORGO? | REFORGO 2
BOM JARDIM 37.262 32.962 88,5 25725 69,0 140 25.865 69,4 32.915 11.670 35,5 14.479 75
BUENOS AIRES 12.119 11.489 94,8 10.604 87,5 117 10.721 88,5 10.717 6.743 62,9 4.609 685
CARPINA 78.278 65.528 83,7 57.450 73,4 925 58.375 74,6 70.493 37.190 52,8 30.682 6.956
CASINHAS 13.214 11.759 89,0 9.768 73,9 133 9.901 74,9 11.485 5.126 44,6 4.853 791
CUMARU 9.473 12.248 1293 | 11.297 | 1193 136 11.433 120,7 8.746 7.930 90,7 4.241 1.607
FEIRA NOVA 20.548 19.261 93,7 18.545 90,3 196 18.741 91,2 18.193 9.577 52,6 8.008 1.994
JOAO ALFREDO 30.963 24.101 78,1 23.405 75,6 286 23.691 76,5 27.164 16.334 60,1 11.767 3.597
LAGOA DO CARRO 16.735 15.026 89,8 13.723 82,0 178 13.901 83,1 14.831 8.270 55,8 6.235 1.498
LAGOA DO ITAENGA 19.661 20.179 102,6 | 17.845 90,8 218 18.063 91,9 17.343 9.531 55,0 7.009 966
LIMOEIRO 52.592 54.548 103,7 | 52.159 99,2 573 52.732 100,3 47.689 36.448 76,4 22.414 12.042
MACHADOS 14.832 11.302 76,2 9.444 63,7 182 9.626 64,9 12.491 5.451 43,6 4.920 922
NAZARE DA MATA 30.251 24.367 80,5 22.443 74,2 355 22.798 75,4 27.829 11.815 42,5 13.612 2.386
OROBO 22.140 18.721 84,6 17.040 77,0 91 17.131 77,4 19.568 11.300 57,7 8.681 2.725
PASSIRA 26.772 26.692 99,7 26.622 99,4 200 26.822 100,2 23.990 18.973 79,1 11.001 6.509
PAUDALHO 52.153 47.703 91,5 40.875 78,4 591 41.466 79,5 45.892 21.364 46,6 18.145 1.080
SALGADINHO 10.295 6.858 66,6 5.529 53,7 118 5.647 54,9 9.253 3.920 42,4 3.886 297
SURUBIM 60.726 56.972 93,8 52.982 87,2 610 53.592 88,3 53.942 22.193 41,1 23.797 4.163
TRACUNHAEM 12.600 12.374 98,2 11.104 88,1 160 11.264 89,4 11.168 4.963 44,4 4.601 224
VERTENTE DO LERIO 7.015 7.252 103,4 6.419 91,5 103 6.522 93,0 6.222 4.275 68,7 2.946 1.143
VICENCIA 30.264 24.825 82,0 23.116 76,4 230 23.346 77,1 26.627 10.948 41,1 10.347 644
TOTAL Il GERES 557 893 504.257 90,4  |as6.095| 818 5.542 461.637 82,7 496.559 264.021 53,2 216.234 50.304

Fonte: LINK DIARIO- SES/PE.

LEGENDA

COBERTURA

< 50%

50% - 59.9%

79,9% - 60%

= 80%
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4. ATENCAO PRIMARIA: ORDENADORA DO SISTEMA DE SAUDE

A Atencdo Primaria a Saude (APS) foi definida na Conferéncia de Alma-Ata como
“cuidados essenciais a satide baseados em métodos e tecnologias praticas, cientificamente bem
fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance universal de individuos e
familias da comunidade, mediante sua plena participacdo e a um custo que a comunidade e 0
pais possam manter em cada fase de seu desenvolvimento, no espirito de autoconfianga”
(DECLARACAO DE ALMA- ATA, antiga URSS, 1978).

Entretanto, com a construcdo social da APS no Brasil, hoje segue uma interpretagcdo que
complementa o conceito anterior, como sendo uma estratégia de organizacdo do sistema de
salde, de forma a articular a Atencdo Primaria como a coordenadora de uma rede de atencdo a
salde. (MENDES, 2015).

4.1 CONTEXTUALIZACAO

O acesso da populacdo aos cuidados essenciais integrantes da APS se da a partir do
atendimento dos usuérios pelos dispositivos integrantes da atencdo basica que sdo as equipes de
Saude da Familia (eSF), equipes de Saude Bucal (eSFSB), Nucleos Ampliados de Salde da
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) e o Programa de Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), e, desta forma, ao desdobramento das a¢6es de salde por eles desempenhadas.

Para tanto, é necessario que haja servigcos implantados nos territérios para o atendimento
das populacbes conforme os parametros pré-estabelecidos, relagdo compreendida como
cobertura de atencdo basica. Nos tdpicos abaixo, relacionamos a distribuicdo desses

dispositivos nos municipios integrantes da Il GERES e suas respectivas coberturas.

4.1.1 Equipes de Saude da Familia

Na Il Regido de Saude a média de cobertura de equipes de Saude da Familia
corresponde a 96,22%. Na composi¢do dessa média, 15 municipios apresentam 100% de
cobertura e dentre os demais que ainda tem a avancar, Cumaru e Tracunhaém sdo 0s que
apresentam as menores coberturas, sendo de 63,27% e 75,17%, respectivamente, conforme

mostra Tabela 27.
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Tabela 27 - Cobertura de Equipes de Salde da Familia por municipio - Il GERES

ESF
Municipio Populagdo
Estim da .
(o] 0,
Teto N° eSF Pop. cob. Y% estim. de cobertpop.
Bom Jardim 39.184 19 11 37.950 96,85
Buenos Aires 13.155 7 6 13.155 100
Carpina 83.641 41 21 72.450 86,62
Casinhas 14.341 7 6 14.341 100
Cumaru 10.906 6 2 6.900 63,27
Feira Nova 22.131 11 9 22.131 100
Jodo Alfredo 33.822 17 11 33.822 100
Lagoa doCarro 18.071 9 8 18.071 100
Lagoa do Itaenga 21.429 11 9 21.397 100
Limoeiro 56.250 28 18 56.250 100
Machados 16.088 8 4 16.088 100
Nazaré da Mata 32471 16 10 32.471 100
Orobd 23.884 12 10 23.884 100
Passira 28.933 14 14 28.933 100
Paudalho 56.506 28 21 58.506 100
Salgadinho 10.919 5 3 10.350 94,79
Surubim 65.089 32 19 65.089 100
Tracunhaém 13.769 7 3 10.350 75,17
Vertente doLério 7.618 4 4 7.618 100
Vicéncia 32.643 16 12 32.643 100
Total Il GERES 600.850 298 202 578.143 96,22

Fonte: MS/SAS/e-GESTORAB, competéncia Outubro de 2020.

4.1.2 Equipes de Saude Bucal

A 1l Regional, com 84% de cobertura de Salde Bucal, tem 50% de seus municipios
apresentando 100% de suas populacfes cobertas por eSFSB. No entanto, Carpina e Nazaré da
Mata estdo entre 0s municipios com as menores coberturas, sendo de 49,5% e 31,87%, ao passo
que Cumaru ndo apresentou cobertura de eSFSB, sendo 0 municipio com a atuacdo mais

preocupante, no tocante ao atendimento de Satde Bucal a seus municipes.
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Tabela 28 - Cobertura de Equipes de Satde Bucal por municipio - 1| GERES

eSFSB
%
Municipio Populacéo No© Estimda | estim.
eSFSB | Pop. cob. | de cober

pop
Bom Jardim 39.184 8 27.600 70
Buenos Aires 13.155 6 13.155 100
Carpina 83.641 12 41.400 50
Casinhas 14.341 5 14.341 100
Cumaru 10.906 0 0 0
Feira Nova 22.131 7 22.131 100
Jodo Alfredo 33.822 9 31.050 92
Lagoa doCarro 18.071 9 18.071 100
Lagoa do Itaenga | 21.429 9 21.429 100
Limoeiro 56.250 19 56.250 100
Machados 16.088 5 16.088 100
Nazaré da Mata | 32.471 3 10.350 32
Orobo 23.884 8 23.884 100
Passira 28.933 8 27.600 96
Paudalho 56.506 21 56.506 100
Salgadinho 10.919 3 10.350 95
Surubim 65.089 18 62.100 95
Tracunhaém 13.769 5 13.769 100
Vertente do
Lerio 7.618 4 7.618 100
Vicéncia 32.643 9 31.050 9
Total 11 GERES | 600.850 168 504.742 84%

Fonte: MS/SAS/e-GESTORAB, competéncia Outubro de 2020.

Para melhor entendimento da producdo das eSFSB dessa Regido de Saude, abaixo

apresentamos o detalhamento da producdo das unidades por tipo na Il Regido, no recorte
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temporal de 2019.

Graéfico 42 - Tipo de Consulta realizada pelas Equipes de Satde Bucal por municipio - Il GERES
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Fonte: MS/SAS/e-GESTORAB,competéncia ano 2019.

O grafico 43 acima apresenta a distribuicdo dos tipos de consulta realizadas pelas
eSFSB, onde observamos que as consultas de retorno e a primeira consulta odontoldgica
apresentam nimeros consideravelmente superiores as consultas de manutenc&o.

Entre o nimero de primeiras consultas e consultas de retorno, vemos que o nimero de
consultas de retorno na maioria dos municipios foi superior, revelando que grande parte dos
usuarios que acessam 0s servigos para cuidados com a saude bucal retornam para continuidade

do cuidado.
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Gréfico 43 - Tipo de procedimentos odontoldgicos realizada pelas Equipes de Saide Bucal por municipio - Il

GERES, 2019
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Fonte: MS/SAS/e-GESTORAB, competéncia ano 2019.

O gréfico 44 acima apresenta os trés principais procedimentos odontologicos realizadas

pelas eSFSB no ano de 2019. Observa-se que acgdes/procedimentos de prevencdo a agravos

como a orientacdo a higiene bucal e a ATF apresenta nimero elevado em todos 0s municipios,

seguido pelo procedimento de restauragdo dente permanente posterior.

4.1.3 Nucleo Ampliado de Saude da Saude da Familia e Atencdo Basica

Os Nucleos Ampliados de Saude da Saude da Familia e Atencdo Bésica — NASF, estdo

presentes em duas modalidades no territorio da Il GERES, sendo o total de 29 do tipo 01 e 02

do tipo 2. Os municipios de Salgadinho e Vertente do Lério sdo 0s que ndo apresentam nenhum

NASF-AB.
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Tabela 29 - Cobertura de NGcleo Ampliado de Salde da Saude da Familia e Atengdo Basica. NASF-AB

NASF-AB
. Populaca NASF 1 NASF 2
Municipio
0 : Credenciad | Implantad
Credenciado | Implantado
0 0
Bom Jardim 2 2 0 0
39.184
Buenos Aires 13.155 1 1 0 0
Carpina 83.641 3 3 0 0
Casinhas 14.341 1 1 0 0
Cumaru 10.906 1 1 0 0
Feira Nova 1 1 0 0
22.131
Jodo Alfredo 33.822 2 2 0 0
Lagoa doCarro 18.071 1 1 0 0
Lagoa do
21.429 1 1 0 0
Itaenga
Limoeiro 56.250 2 2 0 0
Machados 16.088 1 1 0 0
Nazaré Da Mata 32471 1 1 0 0
Orobd 23.884 2 2 0 0
Passira 28.933 2 2 0 0
Paudalho 56.506 3 3 0 0
Salgadinho 10.919 0 0 1 1
Surubim 65.089 3 3 0 0
Tracunhaém 13.769 1 1 0 0
Vertente
. 7.618 0 0 1 1
dolLério
Vicéncia 32.643 1 1 0 0
Total 11
600.850 29 29 2 2
GERES

Fonte: MS/SAS/e-GESTORAB, competéncia Dezembro de 2019.
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Esta é a estratégia em que a Il GERES tem a maior cobertura, constando de 96,55%
(outubro, 2020). O total de 1.264 ACS cadastrados esta distribuido entre os 20 municipios da

Regido sendo, novamente, Cumaru e Tracunhaém 0s municipios com as menores coberturas de

62,64% e 73, 81, respectivamente.

Tabela 30 -Cobertura de Agentes Comunitarios de Saude por municipio - Il GERES. 2020

ACS
Municipia Populagao Teto N° ACS Estim. da Pop. % estim. de cob.
cadastrados cob. pop.

Bom Jardim 39.184 97 86 39.184 100%
Buenos Aires 13.155 33 26 13.155 100%
Carpina 83.641 205 143 79.925 95,56%
Casinhas 14.341 36 35 14.341 100%
Cumaru 10.906 31 45 8.050 73,81%
Feira Nova 22131 55 41 22131 100%
Jodo Alfredo 33.822 83 76 33.822 100%
Lagoa do Carro 18.071 44 32 17.825 98,64%
Lagoa do Itaenga 21.429 53 52 21.429 100%
Limoeiro 56.250 141 132 56.250 100%
Machados 16.088 39 30 12.650 78,63%
Nazaré da Mata 32.471 80 75 32.471 100%
Orohé 23.884 59 51 23.884 100%
Passira 28.933 72 65 28.933 100%
Paudalho 56.506 139 114 56.506 100%
Salgadinho 10.919 26 17 10.350 94,79%
Surubim 65.089 159 111 60.375 92,76%
Tracunhaém 13.769 34 29 8.625 62,64%
Vertente do

Lério 7.618 19 28 7.618 100%
Vicéncia 32.643 81 76 32.643 100%
Total Il GERES 600.850 1.486 1.264 580.167 96,55%

Fonte: MS/SAS/e-GESTORAB, competéncia Outubro de 2020.
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Em anélise comparativa com o nivel estadual, o gréfico abaixo mostra em valores
percentuais que a cobertura dos servicos de atencdo bésica da Il GERES est4d acima da
cobertura estadual, de maneira que sua cobertura mais elevada é a de Agente Comunitario de
Salude e a que mais de distancia em aclive do numero estadual é a de cobertura de eSF,

mostrando-se superior em quase 20%.

Gréfico 44 - Percentual de cobertura de Atencdo Basica da || GERES e do estado de Pernambuco

Percentual de Populagao coberta pelos servicos de Atencao Bésica

mPE =1l GERES

96,22% 96,55%

84% 0
76,93% 81,92%

62,45%

eSF eSBAB ACS

Fonte: MS/SAS/e-GESTORAB, competéncia Outubro de 2020.

4.2 INDICADORES DE ATENCAO BASICA

A atuacdo das Equipes de atencdo Basica ¢ aferida a partir da analise de Indicadores que
refletem a prestacdo do cuidado e o desenvolvimento dos programas de APS. Neste topico sera
apresentado o desempenho dos municipios integrantes da || GERES em alguns dos indicadores
monitorados pelas equipes de atencdo basica, dentre eles os indicadores do pagamento por
desempenho, definidos pela Portaria MS/GS n° 3.222/2019.

4.2.1 Indicadores do Pagamento por Desempenho

Em 12 de novembro de 2019, através da Portaria n°® 2.979, foi instituido o Programa
Previne Brasil, com o qual o financiamento da APS passa a acontecer de acordo com o0
desempenho dos municipios em indicadores vinculados aos sistemas de informacgéo da Atencéo
Basica, definidos sequencialmente pela Portaria MS/GM n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019.
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Os 07 (sete) indicadores relacionados abaixo integram o grupo dos indicadores de
pagamento por desempenho no &mbito da atencdo bésica, definidos para o ano de 2020:
- Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até
a 202 semana de gestacao;
- Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;
- Proporg&o de gestantes com atendimento odontologico realizado;
- Cobertura de exame citopatologico;
- Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;
- Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre; e
- Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada
Apresenta-se a seguir o desempenho dos municipios desta regional nesses indicadores no ano
de 2020.
Para leitura das tabelas considerar
Legenda: Meta Atinaida

|:| Meta ndo Atingida

4.2.1.1 Proporcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo
a 12 até a 20% semana de gestacéo

Avalia quadrimestralmente o nimero de mulheres com gestacdes finalizadas no
periodo, cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente na equipe de Saude da Familia,
sendo que a primeira consulta realizada possui uma diferenca de no méaximo 20 semanas da
data da dltima menstruacéo registrada no atendimento.

A tabela a seguir mostra o desempenho dos municipios nos dois primeiros

quadrimestres do ano de 2020.

Tabela 31 - Desempenho quadrimestral (jan-abr; mai-ago) dos municipios da Il GERES no indicador: propor¢do
de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 20* semana de gesta¢do, no
ano de 2020

META 2020
MUNICIPIO NAC(!)/?)NAL 01 Q2
(%) (%)
Bom Jardim 60 64 52
Buenos Aires 60 43 61
Carpina 60 29 49
Casinhas 60 52 39

Cumaru 60 59 61
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Feira Nova 60 40 55
Jodo Alfredo 60 57 44
Lagoa do Itaenga 60 32 31
Lagoa do Carro 60 47 51
Limoeiro 60 55 64
Machados 60 35 52
Nazaré da Mata 60 50 41
Orobd 60 47 39
Passira 60 34 57
Paudalho 60 58 53
Salgadinho 60 69 65
Surubim 60 43 56
Tracunhaém 60 38 43
Vertente do Lério 60 40 54
Vicéncia 60 28 43

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.

Durante o0 Ano de 2020 apenas 0s municipios de Buenos Aires, Cumaru, Limoeiro e
salgadinho registraram percentual superior a meta de 60% nesse indicador. Apesar de no
cenario da pandemia COVID-19 a assisténcia pré-natal ndo ter tido determinacdo de suspensao
nos servicos de salde desses municipios, as orientacfes para melhor organizacdo de horéarios e
consequente burocratizacdo desses agendamentos, somado ao medo da exposicdo por esse
importante grupo de risco pode contribuir para reducdo desse percentual.

Para uma interpretagdo sem esses vieses da pandemia, vamos observar na tabela abaixo

0 comportamento dos municipios no registro desse indicador.

Tabela 32 - Desempenho quadrimestraldos municipios da Il GERES no indicador: proporcdo de gestantes com
pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a 12 até a 20? semana de gestacdo, nos anos de 2018 e
2019

MUNICIPIO 2018 2019
Q1 (%) Q2 (%) Q3 (%) Q1 (%) Q2 (%) Q3 (%)
BOM JARDIM 40 52 49 52 54 56
BUENOS AIRES 50 54 57 62 50 63
CARPINA 5 17 25 24 30 35
CASINHAS 17 30 19 24 52 43
CUMARU 10 38 36 42 48 50
FEIRA NOVA 23 15 10 30 47 47
JOAO ALFREDO 36 50 39 64 82 62
LAGOA DE ITAENGA 7 14 23 7 13 34
LAGOA DO CARRO 53 53 61 51 67 65
LIMOEIRO 34 44 36 56 56 67
MACHADOS 71 60 28 41 41 60
NAZARE DA MATA 23 31 25 35 39 25
OROBO 19 24 39 42 44 52
PASSIRA 18 20 8 16 28 45

PAUDALHO 31 38 48 54 62 63
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SALGADINHO 23 35 47 83 80 85
SURUBIM 42 49 32 44 44 41
TRACUNHAEM 9 23 17 19 21 21
VERTENTE DO LERIO 31 12 12 8 4 8
VICENCIA 40 34 30 39 47 43

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atengdo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.

Assim, observamos que Bom Jardim, Buenos Aires, Jodo Alfredo, Lagoa do Carro,
Machados, e Salgadinho foram os municipios que melhor registraram esse indicador nos anos
de 2018 e 2019 com média nos seis quadrimestres do periodo superior a 50%. Paudalho e

Limoeiro tiveram uma média bem proxima ao corte atingindo ambos 49%.

4.2.1.2 Proporc¢ao de gestantes dos municipios da Il GERES com realizac@o de exames para
sifilise HIV

Avalia quadrimestralmente o nimero de Gestantes com realizacdo de exames para sifilis
e HIV durante a realizacdo de seu acompanhamento pré-natal nas Unidades Baésicas de seu
respectivo municipio.

A tabela a seguir mostra o desempenho dos municipios nos dois primeiros

quadrimestres do ano de 2020.

Tabela 33 - Desempenho quadrimestral (jan-abr; mai-ago)dos municipios da Il GERES no indicador: propor¢do
de gestantes dos Municipios da Il GERES com realiza¢do de exames para sifilis e HIV, no ano de 2020

META 2020

MUNICIPIO NAC(L/CO))NAL 01 Q2

() (%)

Bom Jardim 60 64 52
Buenos Aires 60 43 61
Carpina 60 29 49
Casinhas 60 52 39
Cumaru 60 59 61
Feira Nova 60 40 55
Jodo Alfredo 60 57 44
Lagoa do Itaenga 60 32 31
Lagoa do Carro 60 47 51
Limoeiro 60 55 64
Machados 60 35 52
Nazaré da Mata 60 50 41
Orobd 60 47 39
Passira 60 34 57
Paudalho 60 58 53
Salgadinho 60 69 65

Surubim 60 43 56
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Tracunhaém 60 38 43
Vertente do Lério 60 40 54
Vicéncia 60 28 43

Fonte: Sistema de Informacdo em Salide para a Atencdo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.

Observa-se que 0s municipios tém baixo alcance da meta nacional de 60% nos
quadrimestres apresentados. Apenas Buenos Aires, Cumaru, Limoeiro e Salgadinho
conseguiram resultados acima da meta nos dois primeiros quadrimestres de 2020. Apesar de
compreender 0 periodo de vivéncia da pandemia essa € uma realidade que traz preocupacao,
pois reflete um servico que nao teve indicacdo de reducdo da oferta que € a assisténcia Pre-
Natal com captagdo precoce de gestantes para o0 acompanhamento.

Observando a série dos anos anteriores (2018-2019), apresentada na tabela a seguir,
visualizamos que 0s municipios: Buenos Aires, Casinhas, Cumaru, Jodo Alfredo, Lagoa do
Carro, Limoeiro, Machados, Nazaré da Mata, Paudalho, Salgadinho e Vicéncia conseguiram
em alguns dos quadrimestres analisados, alcancar o percentual equivalente a meta atual (60%),

em destaque, e em outros se aproximar da marca.

Tabela 34 - Desempenho quadrimestral dos municipios da Il GERES no indicador: proporcao de gestantes com
realizacdo de exames para sifilis e HIV, nos anos de 2018 e 2019

2018 2019
MUNICIPIO QL)  Q2(%) Q%) QL(%) Q2(%)  Q3(%)
BOM JARDIM 56 61 48 58 45 45
BUENOS AIRES 46 75 75 60 62 77
CARPINA 15 24 17 18 21 20
CASINHAS 31 52 48 67 59 59
CUMARU 12 54 62 59 67 66
FEIRA NOVA 37 23 23 43 52 49
JOAO ALFREDO 46 50 52 68 80 66
LAGOA DE ITAENGA 7 25 20 18 22 43
LAGOA DO CARRO 52 59 63 71 64 67
LIMOEIRO 30 46 42 57 58 71
MACHADOS 45 58 34 59 67 71
NAZARE DA MATA 31 27 30 37 49 45
OROBO 28 45 36 60 58 57
PASSIRA 20 34 22 42 50 55
PAUDALHO 29 47 70 71 72 70
SALGADINHO 15 29 26 45 55 100
SURUBIM 51 57 49 53 45 48
TRACUNHAEM 17 32 15 40 38 40
VERTENTE DO LERIO 50 23 12 27 19 50
VICENCIA 28 45 74 72 73 55

Fonte: Sistema de Informagdo em Salide para a Atencdo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.
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A tabela acima mostra que a realidade de desempenho abaixo da meta de 60% nesse
indicador, foi realidade de fracdo significativa dos municipios também em periodo anterior ao
cenario de pandemia.

Olhar para o desempenho por municipio mostra que mesmo antes da pandemia a meta
de 60% ainda ndo era alcangada na maioria dos quadrimestres por grande parte dos municipios
dessa Regional.

4.2.1.3 Proporcdo de gestantes dos municipios da Il GERES com atendimento

odontoldgico realizado

Avalia o numero de mulheres com gestacdes finalizadas no periodo, cadastradas,
identificadas e que realizaram uma consulta de pré-natal e um atendimento odontolégico
individual, ambos na APS.

Em 2020, apenas trés, dos vinte municipios da regional alcangaram a meta em um dos

quadrimestres, conforme os dados do SISAB: Jodo Alfredo, Paudalho, Salgadinho.

Tabela 35 - Desempenho quadrimestral (jan-abr; mai-ago)dos municipios da Il GERES no indicador: propor¢do
de gestantes dos Municipios da Il GERES com atendimento odontoldgico, realizado no ano de 2020

META 2020
MUNICIPIO NACIONAL (%) O1 (%) Q2 (%)
Bom Jardim 60 16 19
Buenos Aires 60 33 30
Carpina 60 37 41
Casinhas 60 20 19
Cumaru 60 11 4
Feira Nova 60 27 27
Jodo Alfredo 60 65 51
Lagoa do Itaenga 60 31 41
Lagoa do Carro 60 30 46
Limoeiro 60 52 59
Machados 60 31 23
Nazaré da Mata 60 8 5
Orob6 60 35 22
Passira 60 22 33
Paudalho 60 76 58
Salgadinho 60 62 43
Surubim 60 40 47
Tracunhaém 60 16 19
Vertente do Lério 60 53 43
Vicéncia 60 35 43

Fonte: Sistema de Informagdo em Salide para a Atencdo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.
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Os Municipios de Bom Jardim, Cumaru e Nazaré da Mata apresentaram percentuais
muito baixos (abaixo de 20%), revelando a necessidade de reforcos a fim de aumentar o acesso
de suas gestantes aos servicos de Saude Bucal.

Considerando, mais uma vez, 0 cenario da pandemia e a limitagdo condicionada as
acOes de Saude Bucal, buscou-se avaliar os valores alcangados pelos municipios nos anos
anteriores (Tabela 35) para comparagdo, e constatou-se que nesses anos, o indicador, se
analisado pela meta para 2020 de 60%, também ndo seria alcancado pela maioria dos
municipios desta regional, de modo que apenas os municipios de Buenos Aires, Limoeiro,

Paudalho e Salgadinho conseguiram em algum semestre chegar as 60%.

Tabela 36 - Desempenho quadrimestral dos municipios da Il GERES no indicador: proporcéo de gestantes dos
Municipios da Il GERES com atendimento odontol6gico, realizado nos anos de 2018 e 2019

2018 2019
MONIEIPIO g1 1o Q2(0) @O a0

BOM JARDIM 20 19 26 21 28 31
BUENOS AIRES 60 68 48 47 40 60
CARPINA 17 25 19 21 26 29
CASINHAS 2 0 7 10 7 15
CUMARU 7 0 4 3 0 4
FEIRA NOVA 6 5 9 5 4 14
JOAO ALFREDO 35 28 31 39 45 37
LAGOA DE ITAENGA 15 22 29 33 24 42
LAGOA DO CARRO 47 42 46 37 23 44
LIMOEIRO 57 62 52 63 62 67
MACHADOS 45 23 28 41 27 42
NAZARE DA MATA 3 1 4 4 6 1
OROBO 21 27 25 36 26 33
PASSIRA 15 9 9 17 17 16
PAUDALHO 28 30 44 56 75 74
SALGADINHO 23 26 0 21 30 77
SURUBIM 26 35 32 44 35 40
TRACUNHAEM 6 19 13 9 2 9
VERTENTE DO

LERIO 42 19 15 12 8 38
VICENCIA 30 33 32 39 46 38

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.

Na Regional, os municipios de Cumaru, Nazaré da Mata e Casinhas, Feira Nova,
Tracunhaém e Passira tiveram 0s piores desempenhos no Registro desse indicador, com média

no periodo inferior a 20% de cobertura.

4.2.1.4 Cobertura de exame citopatologico na Il GERES
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Avalia 0 nimero de mulheres cadastradas, identificadas e vinculadas corretamente a
equipe de Saude da Familia, com idade entre 25 a 64 anos, no quadrimestre analisado, que
realizaram um procedimento de Coleta de Exame Citopatoldgico de colo uterino em até 3 anos.

Para esse indicador a meta era de 40%, e nos quadrimestres 1° e 2° de 2020, nenhum
municipio da Il GERES conseguiu alcanga-la, conforme a tabela abaixo.

Perpassando pela experiéncia da pandemia e reducdo de alguns servi¢os no ambito das
eSF, os valores dos municipios podem retratar tal cenario, contudo, os anos anteriores (2018,
2019) também registraram que nenhum municipio, em nenhum quadrimestre, alcangou o

percentual condizente com a meta atual de 40% (Tabela 37).

Tabela 37 - Desempenho quadrimestral (jan-abr; mai-ago)municipios da Il GERES no indicador: Cobertura de
exame citopatolégico, no ano de 2020

META 2020
MUNICIPIO NACIONAL (%) Q1 (%) Q2 (%)
Bom Jardim 40 17 15
Buenos Aires 40 31 28
Carpina 40 11 10
Casinhas 40 13 13
Cumaru 40 22 23
Feira Nova 40 19 19
Jodo Alfredo 40 22 22
Lagoa do Itaenga 40 19 17
Lagoa do Carro 40 18 17
Limoeiro 40 30 29
Machados 40 25 27
Nazaré da Mata 40 12 12
Orobo 40 22 23
Passira 40 20 18
Paudalho 40 16 16
Salgadinho 40 31 29
Surubim 40 19 19
Tracunhaém 40 3 4
Vertente do Lério 40 12 16
Vicéncia 40 15 15

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atengdo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.

Tabela 38- Desempenho quadrimestral dos municipios da 1l GERES no indicador: Cobertura de exame
citopatoldgico, no anos de 2018 e 2019

2018 2019
MUNICIPIO Q%) QL(%) Q2(%) Q3(%) Q2(%) Q3 (%)
BOM JARDIM 23 22 21 20 18 18
BUENOS AIRES 27 30 32 32 29 31
CARPINA 8 10 12 12 11 11
CASINHAS 14 14 12 13 13 14
CUMARU 7 11 14 16 16 20
FEIRA NOVA 11 12 14 15 17 18
JOAO ALFREDO 24 25 26 26 24 23
LAGOA DE ITAENGA 16 19 21 21 20 20

LAGOA DO CARRO 15 16 17 18 17 18
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LIMOEIRO 33 34 35 34 32 31
MACHADOS 20 22 24 25 24 27
NAZARE DA MATA 11 12 13 13 11 12
OROBO 13 14 16 17 20 23
PASSIRA 23 24 23 22 21 23
PAUDALHO 7 10 14 15 14 15
SALGADINHO 23 26 28 28 28 30
SURUBIM 13 16 18 18 19 19
TRACUNHAEM 1 1 2 2 2 2
VERTENTE DO LERIO 10 9 8 7 9 12
VICENCIA 18 16 15 14 14 16

Fonte: Sistema de Informacdo em Salide para a Atencdo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.

A leitura da tabela 38 evidencia que apenas 0s municipios de Limoeiro, Buenos Aires e
Salgadinho conseguem chegar aos 30%. Calculando a média dos percentuais nos 6
quadrimestres do periodo 12 dos 20 municipios, ndo ultrapassam o percentual de 20%,
apontando para a necessidade de priorizacdo desse indicador a nivel Regional, com vistas em

melhorar o acesso de mulheres & prevencéo do Cancer de Colo Utero.

4.2.1.5 Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente na Il GERES

Avalia 0 nimero de doses aplicadas das vacinas polio ou pentavalente em criancas
menores de 01(um) ano. No ano de 2020 apenas o municipio de Tracunhaém registrou
resultados acima da meta nos dois primeiros quadrimestres (Tabela 39). Os demais néo
registraram percentual compativel com a meta nos dois periodos apresentados, de forma que
muitos ficam distantes até mesmo do corte de 80%.

Uma atipia, somada a condicdo de pandemia, presente no ano de 2020 foi a falta de
abastecimento, por escassez, da vacina pentavalente, comprometendo assim o desempenho dos

municipios nesse indicador.

Tabela 39 - Desempenho quadrimestral dos municipios da Il GERES no indicador: Cobertura vacinal de
poliomielite inativada e de pentavalente, no ano de 2020

META 2020
MUNICIPIO NACIONAL (%) QI (%) Q2 (%)
Bom Jardim 95 30 47
Buenos Aires 95 8 43
Carpina 95 48 70
Casinhas 95 28 31
Cumaru 95 46 76
Feira Nova 95 33 35
Jodo Alfredo 95 42 47

Lagoa do Itaenga 95 37 47
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Lagoa do Carro 95 35 49
Limoeiro 95 35 41
Machados 95 23 48
Nazaré da Mata 95 31 46
Orob6 95 27 30
Passira 95 16 34
Paudalho 95 32 49
Salgadinho 95 41 55
Surubim 95 45 68
Tracunhaém 95 77 100
Vertente do Lério 95 38 40
Vicéncia 95 39 40

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.

Nos anos de 2018 e 2019, antes da pandemia, 0s municipios registraram resultados
melhores, de forma que em escala decrescente 0s municipios deCarpina, Vertente do Lério,
Feira Nova, Casinhas, Tracunhaém e Lagoa de Itaenga apresentaram os melhores desempenhos

no periodo, com médias superiores a 60% (Tabela 40).

Tabela 40 - Desempenho quadrimestral dos municipios da Il GERES no indicador: Cobertura vacinal de
poliomielite inativada e de pentavalente, no ano de 2018 e 2019

2018 2019
VINEPIO T oo cron eon osee (5 Qe

BOM JARDIM 61 57 60 56 46 16
BUENOS AIRES 47 40 51 41 40 10
CARPINA 100 92 82 99 89 40
CASINHAS 100 82 53 56 67 48
CUMARU 68 52 37 58 48 27
FEIRA NOVA 100 83 72 69 68 19
JOAO ALFREDO 52 47 42 48 39 15
LAGOA DE ITAENGA 80 73 72 69 53 28
LAGOA DO CARRO 50 51 47 58 47 16
LIMOEIRO 56 44 47 47 44 25
MACHADOS 45 50 56 46 43 9
NAZARE DA MATA 100 59 73 56 49 21
OROBO 60 43 49 51 40 17
PASSIRA 30 52 54 50 43 14
PAUDALHO 79 56 55 59 55 24
SALGADINHO 31 21 47 44 44 49
SURUBIM 53 64 61 58 56 24
TRACUNHAEM 12 43 68 100 100 60
VERTENTE DO

LERIO 88 100 69 100 60 58
VICENCIA 45 43 51 45 43 17

Fonte: Sistema de Informacdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.
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Olhando para a meta do indicador, ao longo desses anos, 0s municipios que em um dos
quadrimestres atingiram 95% foram Carpina, Casinhas, Feira Nova, Nazaré da Mata,

Tracunhaém e Vertente do Lério.

4.2.1.6 Percentual de pessoas hipertensas com pressédo arterial aferida em cada semestre
na Il GERES

Avalia o nimero de hipertensos cadastrados identificados e vinculados corretamente a
equipe de Saude da Familia com atendimento para hipertensédo com aferi¢do da pressao arterial
ao menos 01(uma) vez por semestre. De acordo com os dados registrados, o desempenho dos
municipios neste indicador manteve-se muito baixo nos quadrimestres iniciais de 2020, onde a
meta era alcancar 50%, e esses ndo apresentaram sequer 20%, tendo muitos municipios,
inclusive, esse percentual zerado.

J& olhando para a série histérica dos quadrimestres de 2018 e 2019, Orobd e Limoeiro

sd0 0s Unicos que apresentaram registros, todavia, inferior a 7% (Tabela 42).

Tabela 41 - Desempenho quadrimestral (jan-abr; mai-ago)dos municipios da Il GERES no indicador: Percentual
de pessoas hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre, no ano de 2020
META 2020

MUNICIPIO NACIONAL (%) Q1 (%) Q2 (%)
Bom Jardim 50 0 0
Buenos Aires 50 0 0
Carpina 50 0 1
Casinhas 50 0 1
Cumaru 50 0 6
Feira Nova 50 0 2
Jodo Alfredo 50 0 18
Lagoa do Itaenga 50 0 0
Lagoa do Carro 50 1 9
Limoeiro 50 6 5
Machados 50 0 0
Nazaré da Mata 50 0 0
Orob6 50 3 2
Passira 50 0 1
Paudalho 50 1 8
Salgadinho 50 0 1
Surubim 50 0 1
Tracunhaém 50 0 0
Vertente do Lério 50 0 5
Vicéncia 50 1 4

Fonte: Sistema de Informagdo em Salide para a Atengdo Béasica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.

Tabela 42 - Desempenho quadrimestral dos municipios da Il GERES no indicador: Percentual de pessoas
hipertensas com pressdo arterial aferida em cada semestre, nos anos de 2018 e 2019

2018 2019
QL(%) Q1(%) Q2(%) Q3(%) Q2(%) Q3(%)

MUNICIPIO
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BOM JARDIM
BUENOS AIRES
CARPINA
CASINHAS
CUMARU
FEIRA NOVA
JOAO ALFREDO
LAGOA DE ITAENGA
LAGOA DO CARRO
LIMOEIRO
MACHADOS
NAZARE DA MATA
OROBO
PASSIRA
PAUDALHO
SALGADINHO
SURUBIM
TRACUNHAEM
VERTENTE DO LERIO
VICENCIA 0 0 0
Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.
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Embora se trate da avaliacdo de um procedimento rotineiramente realizado na eSF, os
dados apontam para a preocupacao com a efetivacao do registro pelo profissional da APS que o
executa.

E oportuno ressaltar que, embora seja um procedimento de rotina, onde os hipertensos
compreendem um dos publicos que mais frequentam essas unidades, o registro do
procedimento passa a ser algo novo para os profissionais e assim, o baixo percentual
generalizadamente apresentado entre 0s municipios refletem a etapa inicial de implementacéo
do registro dessa informacdo no sistema de Origem do dado, o SISAB 0 que é extensivo

também para o proximo indicador que passa pelo mesmo contexto.

4.2.1.7 Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada na Il GERES

Avalia o nimero de diabéticos cadastrados identificados e vinculados corretamente a
equipe de Saude da Familia com atendimento para diabetes e solicitacdo de Hemoglobina
Glicada a cada 12 meses.

A avaliacdo do 1° e 2° quadrimestres de 2020 mostra que esse € outro indicador que
nenhum municipio consegue atingir ou aproximar-se da meta pactuada de 50%, estando os

percentuais mais altos em torno de 20%.
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Tabela 43 - Desempenho quadrimestral (jan-abr; mai-ago)dos municipios da Il GERES no indicador: Percentual
de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada, no ano de 2020

META NACIONAL 2020
MUNICIPIO (%) Q1 (%) Q2 (%)
Bom Jardim 50 5 3
Buenos Aires 50 1 1
Carpina 50 4 5
Casinhas 50 2 9
Cumaru 50 7 7
Feira Nova 50 3 20
Jodo Alfredo 50 3 5
Lagoa De Itaenga 50 6 8
Lagoa Do Carro 50 6 10
Limoeiro 50 15 14
Machados 50 6 6
Nazaré Da Mata 50 10 18
Orobo6 50 2 2
Passira 50 7 8
Paudalho 50 19 23
Salgadinho 50 5 9
Surubim 50 6 20
Tracunhaém 50 6 5
Vertente Do Lério 50 1 5
Vicéncia 50 4 4

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.

A avaliagdo dos quadrimestres de 2018 e 2019, ndo apresentaram variagdes
significativas e a maioria dos resultados esteve abaixo de 5%. Sendo, portanto, outro indicador

a ser priorizado em execucao e registro devido.

Tabela 44 - Desempenho quadrimestral dos municipios da Il GERES no indicador: Percentual de diabéticos com
solicitagdo de hemoglobina glicada, nos anos de 2018 e 2019

2018 2019
VONIEFIO T aren ol @eon sen P s
BOM JARDIM 2 3 4 5 6 6
BUENOS AIRES 3 3 4 4 1
CARPINA 2 2 2 4 3 3
CASINHAS 0 0 0 0 1 1
CUMARU 0 0 1 0 2 3
FEIRA NOVA 4 4 3 3 3 2
JOAO ALFREDO 2 3 3 3 2 2
LAGOA DE ITAENGA 1 2 2 3 3 4
LAGOA DO CARRO 9 6 7 6 5 5
LIMOEIRO 6 6 6 9 11 14
MACHADOS 6 6 4 5 5 10
NAZARE DA MATA 1 2 2 2 6
OROBO 1 1 1 1 1 2
PASSIRA 5 5 5 5 5 7
PAUDALHO 6 8 12 16 18 18
SALGADINHO 7 6 5 2 1 3
SURUBIM 1 2 6 7 8
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TRACUNHAEM 2 2 3 3 4 5
VERTENTE DO LERIO 1 0 0 0 0 0
VICENCIA 4 5 4 5 4 4

Fonte: Sistema de Informago em Salde para a Atencdo Bésica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.

4.2.2 Outros Indicadores de Atengdo Basica

4.2.2.1 Numero de gestantes captadas até a 122 semana de gestacao

Avalia 0 numero de gestantes que realizaram o primeiro atendimento até a 12° semana

de gestacdo, na Estratégia de Saude da Familia.

Gréfico 45 - Numero de gestantes captadas até a 12 semana de gestacdo pelos municipios da Il GERES

Gestante com o primeiro atendimento até a 12° semana de gestacao.
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Competéncias 2017 Competéncias 2018 Competéncias 2019 Competéncias 2020

Fonte: Sistema de Informagdo em Salde para a Atencdo Bésica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.

De acordo com os dados registrados entre o periodo de 2017 a 2020, o conjunto de
municipios que integram a Il GERES, apresentaram neste indicador um crescimento
significativo, correspondente a 98,7%, do ano de 2017 para 0 ano de 2020.

A avaliagdo da série historica de 2017 a 2020 demonstra que a captacdo precoce vem

aumentando ao longo dos anos, quase que dobrando entre os anos 2017 e 2020.

4.2.1.2 Numero de gestantes com 0s exames preconizados avaliados até a 20% semana

Avalia anualmente o0 nimero de gestantes com os exames preconizados e avaliados até a

202 semana.
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Gréfico 46 - NUmero de gestantes com os exames preconizados avaliados até a 20% semana nos municipios da Il
GERES

1000

900

800
700

600

500

400
300
200
100

0
Competéncias 2017 Competéncias 2018 Competéncias 2019  Competéncias 2020

Fonte: Sistema de Informagdo em Salide para a Atencdo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.

O numero de gestantes com exames avaliados, também vem crescendo ao logo dos
altimos anos, tendo tido um aumento de mais de 100% de 2017, onde se tinha o nimero de 419
gestantes acompanhadas, para 2020, onde foi alcancado o nimero de 880 gestantes com
exames avaliados até a 20 semana, mais que duplicando o valor do inicio do periodo.

Tal realidade corrobora com o crescimento do indicador anterior, uma vez que, ao passo
que cresce a captacdo precoce potencializam-se as chances das gestantes terem seus exames
realizados também precocemente, com avaliagdo ainda dentro de meados do segundo semestre

de gestacéo, o que viabiliza intervencGes e encaminhamentos de demandas em tempo oportuno.

4.2.1.3 Gestantes com 6 ou mais consultas de pré-natal realizadas

Avalia 0 nimero de gestantes com 6 (seis) ou mais consultas de pré-natal realizadas

pela Unidades de Salde da Familia.
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Gréfico 47 - Namero de consultas pré-natal realizadas pelas as gestantes da || GERES

6 ou mais atendimentos

De 4 a 5 atendimentos

s 2020

De 1 a 3 atendimentos

6 ou mais atendimentos

De 4 a 5 atendimentos

s 2019

De 1 a 3 atendimentos

6 ou mais atendimentos

De 4 a 5 atendimentos

52018

De 1 a 3 atendimentos

6 ou mais atendimentos

De 4 a 5 atendimentos

52017

De 1 a 3 atendimentos

Competéncia/Competéncia|/CompeténciaCompeténcia

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

Fonte: Sistema de Informagdo em Saude para a Atencéo Basica — SISAB. Acesso em Janeiro/2021.

A avaliacdo da serie historica de 2017 a 2020 deixa evidente que a frequéncia maior, em
todos os anos do periodo, é a de mulheres que realizaram de uma (1) a trés (3) consultas de pré-
natal, sinalizando que o municipio tem encontrado dificuldades na busca ativa das gestantes e
conclusdo do acompanhamento pré-natal com o numero minimo de 6+ consultas.

Também é observado na andlise do grafico que o numero de gestantes que tem 6+
consultas realizadas é ainda muito baixo, e embora tenha crescido nos anos de 2018 e 2019, ndo
ultrapassou o nimero do corte de mulheres que realizaram de 1 a 3 consultas. Esse grupo, que
deveria ser 0 menor e ir progressivamente diminuindo, no entanto, tem se apresentado como o
maior em todos os anos do periodo analisado.

Avaliando o alcance de seis ou mais consultas por gestantes em valores percentuais ano
a ano, vemos que em 2020 o numero alcancgado foi de apenas 29%, numa série historica que
vinha mostrando valores crescentes em 2019, 2018 e 2017 de, respectivamente, 39%, 29% e
22%.
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5 REDES DE ATENCAO A SAUDE

A Portaria N° 4.279/2010 define a Rede de Atengdo a Saude (RAS) como ‘“‘arranjos
organizativos de acOes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado”, com o objetivo de promover a integracdo dessas agdes € servigos,
fundamentada na atencdo continua e de qualidade, multiprofissional, integral e humanizada.

Integram o quadro das Redes Prioritarias de Atencdo a Saude no ambito do estado de
Pernambuco as redes:

- Rede Materno Infantil / Rede Cegonha

- Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

- Rede de Cuidados a pessoa com Deficiéncia
- Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS)

- Rede de Atencdo em Oncologia

5.1 REDE MATERNO INFANTIL / REDE CEGONHA

Para promover a melhoria da assisténcia materno-infantil, o Ministério da Saude, em
2011, lancou a Rede Cegonha, pela Portaria n® 1.459 de 24 de junho de 2011, que consiste em
uma rede de cuidados que visa a assegurar @ mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a
atencdo humanizada na gravidez, parto e puerpério, bem como a crianga o direito ao
nascimento seguro, crescimento e desenvolvimento saudavel.

A Rede Cegonha, em sua organizacdo, possui 0s seguintes componentes: Pré-natal;
Parto e Nascimento; Puerpério e Atencdo Integral a Satde da Crianca; Sistemas Logisticos —
transporte sanitario e regulacdo. Deve ser implementada de forma gradativa em todo o Brasil,
levando em consideracdo a taxa de mortalidade infantil, razdo da mortalidade materna e a
densidade populacional (BRASIL, 2011a).

No estado de Pernambuco os Planos Regionais da Rede Cegonha foram homologados
através da Resolucdo CIB/PE n° 1.872, de 26 de marco de 2012. No que tange a Il Regional de
Saude, o Plano Regional da Rede Cegonha foi homologado através da Resolucdo CIB/PE n°
1.874 de 26 de julho de 2012, e conforme Resolucdo CIR © n° 25, de 10 de outubro de 2018,
que aprova a alteracéo do Plano regional da Rede Cegonha Regional da Il Regido de Saude.

Neste tdpico trataremos sobre a Rede Materno Infantil Regional, a qual esta construida
em torno das pactuacdes e orientagdes do Programa Rede Cegonha — nacional, e tem apoio do

papel fortalecedor do Programa Mae Coruja - Estadual.
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5.1.1 Programa Mae Coruja

O Programa Mée Coruja esta presente no rol das acGes e servicos de salde ofertados aos
municipios integrados a Il GERES e contempla como territério 03 (trés) dos seus 20
municipios, que sdo: Casinhas, Cumaru e Salgadinho, o que corresponde a 15% da Il Regional
de Saude. A Regido iniciou com o programa ainda em 2010, com os municipios de Cumaru e
Salgadinho e em 2012 teve o ingresso do municipio de Salgadinho.

As suas acdes vém sendo desenvolvidas buscando cuidar de forma ampla da mulher e
das criancas, fortalecer os vinculos afetivos; promover uma gestacdo saudavel; e garantir as
criangas nascidas no territério o direito a um nascimento e desenvolvimento saudavel e
harmonioso.

Dentre as atribui¢6es do Programa, as gestantes, ap0s serem encaminhadas aos Circulos
de Educagéo e Cultura, sdo inseridas em programas de qualificacdo profissional, seguranca
alimentar e nutricional. J& as criancas, tém assegurado o direito a cidadania, com acesso a
documentacado e a inscri¢cdo no Programa Leite de Todos. A administracdo municipal, por sua
vez, fica responsavel pelas instalacbes do Canto Mée Coruja, além de atuar pelo fortalecimento
das redes de atencdo primaria e de cuidados a gestante, participando do planejamento e do
monitoramento das a¢des para a reducdo da mortalidade infantil e estimulo ao desenvolvimento

da mée e da criancga.

5.1.1.1 Caracterizacgéo

5.1.1.1.1 Principal porta de entrada para cadastro no Programa Mae Coruja

Pernambucana da |l Regional de Salide

Para se cadastrar, a gestante deve se dirigir ao Canto Mae Coruja em seu municipio,
portando a Caderneta da Gestante do SUS e um documento de identificacdo. Com até cinco
meses de gestacdo, a mulher é cadastrada e acompanhada pelos profissionais do Canto Mée
Coruja.

A captacdo de gestantes pelas Técnicas do Programa Mé&e Coruja da Il Regional de
Salde acontece no atendimento e acolhimento no Canto pela demanda espontanea das
mulheres, através de encaminhamentos das Unidades de Salde da Familia, CRAS, CREAS e
outros servigos parceiros; no acompanhamento dos atendimentos de Pré-Natal nas USF; bem

como através de visitas domiciliares e buscas-ativas.
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Tabela 45 - Portas de Entrada para Cadastro no Programa Mae Coruja na Il Geres, de 2013 a 2019

Ano Livre Outro PACS Unidade de Saude da Familia Nao Total

Demanda (PSF) Informado  Geral
2013 93 151 4 170 12 430
2014 99 145 3 162 8 417
2015 103 55 1 138 43 340
2016 73 61 3 131 8 276
2017 125 26 2 139 9 301
2018 104 16 2 111 4 237
2019 75 13 2 112 5 207
Total 672 467 17 963 89 2208
Geral

Fonte: SIS, Méae Coruja. Periodo: 2013a 2019.

Observamos que nossa principal porta de entrada sdo as Unidades de Saude da Familia,
contabilizando (963) de 2013 a 2019, das demandas atendidas e encaminhadas pelos
profissionais de salde da Rede Municipal, com ilustracdo no grafico abaixo.

Nos ultimos anos houve oscilagdes em relacdo a captacdo de novas gestantes para somar
ao numero de cadastros, devido ao fator do Kit Bebé que estd sem esta distribuicdo desde o
segundo semestre do ano de 2017, no que pesa devido ao alto indice de vulnerabilidade social,
tirando da gestante o interesse de ser monitorada pelo Programa, mesmo que seja explicativo
tudo que se oferece dentro da linha do cuidado.

Grafico 48 - Demonstracéo das Portas de Entrada para Cadastro no Programa Mée Coruja na Il GERES, de 2013?
2019
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Fonte: SIS, Mée Coruja. Periodo: 2013 a 2019.

5.1.1.1.2 Ocorréncia de partos por maternidades e municipios no Programa Mae Coruja

Pernambucana da |l Regional de Saude

Os municipios da Il Regional de Saude que tém implantado o Programa Mae Coruja

(Casinhas, Cumaru e Salgadinho) ndo dispdem de maternidade; as gestantes em trabalho de
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parto sdo reguladas para Maternidades de Referéncia, pela Central de Leitos, para Nazaré da
Mata, Recife, Limoeiro, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Vitdria de Santo Antdo, entre outros.
Aquelas que decidem pelo parto particular, geralmente buscam mais frequentemente 0s

servicos de saude de Timbauba, Limoeiro, Recife.

Tabela 46 - Ocorréncias de Partos de gestantes vinculadas ao Programa Mée Coruja Regional, por municipio de
ocorréncia e unidades. Pernambuco, 2019

Municipios por Ocorréncia N° Maternidades

Agrestina 1 HOSPITAL GERAL AMELIA GUEIROS LEITE

Camaragibe MATERNIDADE AMIGA DA FAMILIA DE CAMARAGIBE

Carpina HOSPITAL DAS CLINICAS DO CARPINA

Caruaru 37 FUSAM HOSPITAL DE CARUARU JESUS NAZARENO /
HOSPITAL MUNICIPAL DE CARUARU CASA DE SAUDE
BOM JESUS

Casinhas UNIDADE MISTA CECILIA LEAL DE MIRANDA

Gravata H G G DR PAULO DA VEIGA PESSOA

Jaboatdo dos Guararapes

HOSPITAL E MATERNIDADE NOSSA SENHORA DE
LOURDES / HOSPITAL MEMORIAL GUARARAPES /
HOSPITAL JABOATAO PRAZERES

Limoeiro 89 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DE LIMOEIRO /
HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO JOSE FERNANDES
SALSA

Nazaré da Mata 23 CASA DE SAUDE E MATERNIDADE DR GRIMAURO
FRAGA / HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO

Olinda 1 HOSPITAL DO TRICENTENARIO

Recife 69 HOSPITAL DAS CLINICAS/IMIP/HOSPITAL AGAMENON
MAGALHAES/HOSPITAL BARAO DE LUCENA, outros.

Riacho das Almas 1 UNIDADE MISTA JOAO SOARES DA FONSECA

Salgadinho 3 UNIDADE MISTA MARIA AMELIA

Séo Lourengo da Mata 10 HOSPITAL PETRONILA CAMPOS

Surubim 49 HOSPITAL SAO LUIZ

Taquaritinga do Norte 1 HOSPITAL GERAL SEVERINO PEREIRA DA SILVA

Vitoria de Santo Antéo 9 APAMI (Associagdo de Protegdo a Maternidade e a Infancia) /
HOSPITAL JOAO MURILO E POLICLINICA DE VITORIA
/ PRONTO SOCORRO E CASA DE SAUDE DA VITORIA

Total Geral 315

Fonte: SIS, Mée Coruja. Periodo: 2019.
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A tabela acima mostra que na Il Regional de Salde, a maior parte dos partos ocorreu no
municipio de Limoeiro, onde tivemos 89 partos, e em seguida vem o municipio de Recife com
69 partos.

Devido a dificuldade da rede materna infantil, estas mulheres realizaram o parto no
municipio de Recife, onde estes procedimentos poderiam ser regulados para a maternidade de
referéncia na regido, mais proxima de suas residéncias. Ainda é possivel verificar que houve

um parto em Taquaritinga do Norte, municipio fora do desenho de rede da Il Regional.
5.1.1.2 indicadores no programa mae coruja pernambucana da Il regional de satde

5.1.1.2.1 Mulheres cadastradas no Programa Mé&e Coruja Pernambucana (PMCP) na Il

Regional de Saude

Esse indicador permite subsidiar os processos de planejamento, gestdo e monitoramento
das acOes voltadas a atencdo ao pré-natal, parto, puerpério e atencdo a salde da crianca, tanto
para o Programa Méae Coruja e as Equipes de Saude da Familia, como para a Gestao Municipal,

Regional e Estadual.

Grafico 49 - Nimero de Gestantes da || GERES Cadastradas no Programa, no periodo de 2013 a 2019
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Fonte: SIS, Mae Coruja. Periodo: 2019.

O periodo analisado mostra uma leve oscilacdo temporal no nimero absoluto de
cadastros realizados no sistema de informacdo. Destaca-se 0 ano de 2013, com 430 cadastros e

uma tendéncia de queda a partir de 2014. No ano de 2019 foram 207 gestantes cadastradas.
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O grafico mostra uma redugdo na captacdo de primeira gestacdo, entre 2018 e 2019,
associada a reducdo da natalidade, a realizacgdo de acompanhamentos de Pré-natal
exclusivamente na rede conveniada ou particular, bem como a frequéncia irregular da entrega
dos kit enxoval.

Para a melhoria da captacdo de novas gestantes para o PMC utiliza-se também a
ferramenta “sala de situa¢do”, uma planilha de planejamento estratégico, através da qual se
pode tracar acOes e atividades tais como: busca ativa, visitas domiciliares, otimizacdo de
parceria com equipe da atencdo basica, etc., ou seja, essa ferramenta permite subsidiar os
processos de planejamento, gestdo e monitoramento das agoes.

O trabalho de conscientizacdo realizado pela equipe técnica e pedagogica ao longo da
gestacdo e primeira infancia, na captacdo das mulheres, nas visitas domiciliares, nos Circulos
de Educacdo e Cultura e nos eventos promovidos pelo PMC em parceria com a rede de atencéo,
refletiu em numeros positivos em 2019 e evidenciou a importancia do trabalho, através das

metas e dos objetivos propostos, e dos resultados alcangados.

5.1.1.2.2 Gestantes Acompanhadas no Programa Mae Coruja Pernambucana (PMCP) na Il

Regional de Saude

Muitas mulheres sdo cadastradas na primeira gestacéo e tantas outras retornam ao Méae
Coruja para o acompanhamento da segunda, terceira, quarta e até quinta gestacdo. Isso
comprova a credibilidade do programa no municipio, em comunhdo com as parcerias das
secretarias municipais, 0 vinculo destas mulheres com o Canto e os profissionais que

acompanham as mulheres.

Graéfico 50 - Nimero de Gestantes Acompanhadas no Programa Méae Coruja na Il GERES, no periodo de 2013 a
2019
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Fonte: SIS_Mée Coruja. Periodo: 2013 a 2019.
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Atraveés da andlise do grafico observa-se o comportamento da curva referente ao nimero
de gestantes acompanhadas no periodo, vem diminuindo ao longo dos ultimos anos fazendo
uma variacdo no sentido de ascensdo apenas em 2017. O que demonstra que o numero de
mulheres com perfil para cadastro no programa que voltam a engravidar caracterizando o

acompanhamento, tem a tendéncia de reducgéo.

5.1.1.2.3 Gestantes com 7 ou mais consultas de Pré Natal no Programa Méae Coruja

Pernambucana da Il Regional de Saude

Este indicador mede a realizacdo de consultas de pré-natal, conforme registro na
caderneta da gestante, permitindo analisar as condicGes de acesso e a qualidade da assisténcia
pré-natal. Tanto as consultas quanto os exames realizados durante o pré-natal servem para
garantir a salde da mée e do bebé. A depender da salde e historico da gestante, as consultas
tendem a ser mensais até o sétimo més.

Todavia, a partir da 312 semana, as consultas tendem a ser quinzenais e ja no altimo més
de gravidez, as visitas ao profissional de salde passam a ser semanais. Portanto, o Ministério da

Saude preconiza que toda gestante faca, no minimo, sete ou mais consultas, dessa forma.

Gréfico 51 - Percentual de Gestagdes acompanhadas pelo Programa Mé&e Coruja com 7 ou mais Consultas de Pré-
Natal, Il Geres, no periodo de 2013 a 2019
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Fonte: SIS, Mée Coruja. Periodo: 2013 a dez 2019.
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Conforme o grafico acima, observamos que a partir do ano 2013 tivemos um aumento
nas gestacdes com 7 ou mais consultas de pré-natal, o que se repete nos anos seguintes, porém
nos anos de 2018 e 2019 obtivemos o percentual de 92% de gestantes com 7 ou mais consultas
de pré-natal, caracterizando um declinio e sinalizando atencdo para a qualificacdo do
cumprimento do calendario de consultas Pré-natal.

Um desafio existente ainda séo as gestagcdes ndo finalizadas, por conta de mudancas de
residéncia. Para melhoraria desse indicador, uma das estratégias do Programa sdo as buscas-
ativas. O indice desejavel pelo Programa é de 10% de partos fechados (gestacdes finalizadas).
Em 2019, conforme planejado, foram feitas acGes de buscas ativas para finalizar as gestacoes e
por isso fechamos o0 ano com apenas 8% de gestacGes em aberto no Programa Méae Coruja, na
Il Regional, nos municipios de Casinhas, Cumaru e Salgadinho. Observamos que ao longo
destes anos este indicador vem aumentando, porém ainda existe um desafio constante, na

organizacao dos servicos de saude, para 0 acesso dessas gestantes a um pré-natal de qualidade.

5.1.1.2.4 Tipos de partos de gestantes cadastradas no Programa Mae Coruja Pernambucana

da Il Regional de Saude

O Sistema de Informacéo do Programa Mé&e Coruja permite a visualizacdo dos tipos de
partos das gestantes cadastradas, com estratificacdo em: parto normal, cesarea e forceps.
Entre os anos de 2013 a 2019, foram registrados 2528 partos de gestantes acompanhadas pelo

programa e residentes na Il GERES, detalhados por tipo no grafico a seguir.

Graéfico 52 - Tipos de partos de gestantes acompanhadas pelo Programa Mée Coruja na Il GERES, no periodo de
201322019
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Fonte: SIS, Mé&e Coruja. Periodo: 2013 a dez 2019.
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Com dos dados apresentados quanto aos tipos de partos observa-se que a média geral
dos anos 2013 a 2019 de incidéncia média dos partos é de 365 por ano, onde a média de
cesareas nos anos referidos € de 204, o que representa 56% da média geral dos partos, enquanto
a média dos partos normais é de 161, representando 44% da média geral dos partos. Onde
analisando a diferenca de incidéncia dos tipos de partos identifica-se uma diferenca média de
12%. Sobre o parto por Forceps representa 0,1% do total e desde o ano de 2015, onde foi

registrado 01 parto a férceps, ndo houve mais registros de tal pratica nos anos subsequentes.

5.1.1.2.5 Gestantes com classificagdo de alto risco na “Caderneta da Gestante” no Programa

Mé&e Coruja Pernambucana da Il Regional de Saude

Segundo o Ministério da Salde, gestacdo de alto risco é aquela na qual a vida ou a
salde da mée e/ou do feto e/ou do recém-nascido tém maiores chances de serem atingidas que
as da média da populacdo. A assisténcia pré-natal pressupde avaliacdo dindmica das situacdes
de risco e prontiddo para identificar problemas de forma a poder atuar, a depender do problema
encontrado, de maneira a impedir um resultado desfavoravel. A auséncia de controle pré-natal,

por si mesma, pode incrementar o risco para a gestante e/ou o recem-nascido.

Gréfico 53 - Percentual de gestacdes classificadas como alto risco na caderneta da gestante, 11 Regido de Salde,
201322019
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Fonte: SIS, Mae Coruja. Periodo: 2013 a 2019.

O Programa Mae Coruja também contribui na identificacdo, acompanhamento e
monitoramento da gestacdo de risco, onde no ano de 2019, apenas 9%, foram identificadas

como gestacdes de alto risco, abaixo do esperado que é de 15%. Sendo que a informacéo é
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retirada das cadernetas das gestantes, ou seja, quando da sinalizagéo/registro pelos profissionais
de saude.

Ao longo do periodo analisado, na 1l Regional de Salde a sinalizacdo de gestacdo de
alto risco oscilou de 11% em 2013 para algo em torno de 9% no ano de 2019. No geral, as
meédias para o periodo analisado foram: 92% das gestacdes sdo de risco habitual e 8% como de
alto risco. Importante ressaltar ainda que h& um namero significativo de gestacdes com o
campo “ndo informado”, podendo refletir a ndo sinalizacdo quando da operacionalizagao do
sistema de informacdo, o que pode acontecer por duvida na classificacdo da gestante ou
indiferenca a valorizacéo da resposta a este campo pelo profissional.

Apesar dos trabalhos direcionados ao bem-estar das gestantes, existe ainda uma grande
dificuldade no acompanhamento quanto ao registro da classificacdo do risco gestacional no
cartdo de pre-natal da gestante e a referéncia desta para o pré-natal de alto risco assim como a

responsabilidade sanitéaria das Equipes Salde da Familia no monitoramento destas gestantes.

5.1.1.2.6 Gestantes vacinadas com antitetanica no Programa Mae Coruja Pernambucana da

Il Regional de Saude

A imunizacdo é fundamental porque garante a presenca de anticorpos contra o tétano no
corpo da mulher e também do bebé, ja que o feto recebe esses anticorpos através da placenta.

Além de proteger a mée contra o tétano neonatal, ambos ficam protegidos.

Gréfico 54 - Percentual de cobertura vacinal antitetdnica no Programa Mé&e Coruja, Il Regido de Salde, 2013 a
2019
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Fonte: SIS, Mée Coruja. Periodo: 2013a 2019.
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A 11 Regido de Salude nos anos 2015 e 2016 apresentou uma cobertura acima de 95%,
retratando assim o trabalho que vinha sendo desenvolvido pelo Programa através de palestras,
rodas de conversa em parcerias com 0s circulos de educacdo e cultura, bem como o0s
profissionais de saude. Em 2016 e 2019, foi estabelecida uma ferramenta de monitoramento
para a aproximacao destas mulheres na continuidade ao esquema vacinal.

No ano de 2019, 92% das gestantes estavam com a vacina antitetdnica em dia.
Ressaltando que essas mulheres ainda estdo com esquema vacinal em andamento e monitorado
pelo Programa. A média para o periodo analisado gira em torno de 92%, ou seja, devendo
elevar com os préximos acompanhamentos, chegando ao esperado pelo Programa Nacional de

Imunizacéo (PNI).

5.1.1.2.7 Gestantes adolescentes no Programa Mée Coruja Pernambucana da 11 Regional de

Saude

A identificacdo da Gravidez na adolescéncia € um momento que necessita de uma assisténcia
de profissionais sensiveis, preparados, desprovidos de conceitos pré-estabelecidos e, antes de

tudo, com empenho e desejo de contribuir para a melhoria da satde do adolescente.

Gréfico 55 - Percentual de gestantes adolescente no Programa Mae Coruja, Il Regido de Saude, 2013 a 2019

Percentual de Gestantes Adolecentes - Il GERES, 2013 a 2019.
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Fonte: SIS, Mée Coruja. Periodo: 2013 a 2019.
Observando o grafico acima, pode-se afirmar que o percentual de gestantes

adolescentes se manteve praticamente estavel ao longo dos anos de 2013 a 2019, sendo uma
média de 16%. Com excecdo de 2017 (13%) e 2019 (12%).

O Programa na Il Regido de Saude vem desenvolvendo parceria com as Secretarias de
Salde e Educacéo, através do Programa Saude na Escola — PSE e a Assisténcia Social, com o

objetivo de diminuir a incidéncia da gestagdo na adolescéncia.
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5.1.2 Programa Rede Cegonha

A Rede Cegonha da Il Regido de Saude esta organizada obedecendo as diretrizes de
regionalizacdo, buscando a ampliacdo do acesso e acolhimento ao pré-natal e aos partos
demandados aos servicos de salde, garantindo a integracdo dos diversos equipamentos de
salde através de uma regulacdo articulada entre todos os componentes da rede, a fim de
oferecer uma resposta adequada, com garantia da equidade e da integralidade do cuidado.
Detalharemos nos topicos a seguir as referéncias, fluxos e funcionamentos da rede materno-

infantil no tocante ao acompanhamento pré-natal e atencdo ao parto e nascimento.

5.1.2.1 Estrutura

Como exigéncia para a operacionalizacdo da Rede, cabe a Regido de Saude a elaboragédo
de Planos de Acdo Regionais, incluindo as pactuagdes para atendimentos as gestantes e dos
locais de parto, o que integra o Plano de A¢do Regional Rede Cegonha, sendo vigente a edicao
de 2012.

Tais pactuagdes seguem um fluxo de acesso as Unidades de Salde estabelecido de
acordo com a localizacdo da parturiente (municipio de residéncia), bem como sua situacdo
clinica, que pode ser: risco habitual ou alto risco.

No tocante a assisténcia Pré-Natal, o acompanhamento ao baixo risco é oferecido na
Atencdo Primaria a Saude a nivel municipal, e as condi¢bes de alto risco, nesse nivel
identificado, sdo encaminhadas ao Pré-natal de Alto Risco, cujos servigos regulados pela Il

GERES constam no quadro a seguir.

Quadro 22 - Referéncias Reguladas pela Il GERES ao Pré-Natal de Alto Risco.

REFERENCIAS REGULADAS PELA 11 GERES PARA ASSISTENCIA AO
PRE-NATAL DE ALTO RISCO (Janeiro, 2020).

MUNICIPIO REFERENCIA NO TERRITORIO REFERENCIAS FORA DO
DA |l GERES TERRITORIO DA Il GERES

Bom Jardim
Buenos Aires
Carpina HOSPITAL REGIONAL JOSE HOSP'TA'-RZSECL'N'CAS
Casinhas FERNANANDES SALSA
Cumaru Limoeiro HOSPITAL AGAMENON
Feira Nova MAGALHAES
Jodo Alfredo Recife




138

Lagoa de Itaenga

Lagoa do Carro

Limoeiro

Machados

Nazaré da Mata

Orobd

Passira

Paudalho

Salgadinho

Surubim

Tracunhaém

Vertente do Lério

Vicéncia

IMIP
Recife

Fonte: Elaboracéo propria.

Para o componente parto e nascimento a modelagem atual da Rede Materno Infantil

Regional encontra-se estruturada de acordo com a Resolucdo CIB N°5.042 de 2018, que

apresenta as Referéncias Para Parto de Risco Habitual e Alto Risco das parturientes residentes

em seus 20 municipios, conforme quadro abaixo:

Quadro 23 - Desenho Regional da Rede Cegonha da Il Regido de Saude. Pernambuco, 2018.

DESENHO DA REDE CEGONHA NA 11 REGIONAL DE SAUDE -

REFERENCIAS PARA PARTO E NASCIMENTO (Pactuado: em Outubro de 2018)

. ALTO
MUNICIPIO RISCO HABITUAL RISCO
Bom Jardim
Cumaru
Feira Nova
Jodo Alfredo HOSPITAL REGIONAL JOSE FERNANDES SALSA
Limoeiro Limoeiro
Orob6
Passira
Salgadinho
Surubim HOSPITAL SAO LUIZ
Casinhas Surubim
Vertente do Lério
Lagoa de Itaenga UNIDADE MISTA FRANCISCO CISAN €
Carpina CHATEAUBRIANT .
. Recife
Lagoa do Carro Carpina
Machados
Vicéncia :
p HOSPITAL REGIONAL ERMIRIO COUTINHO
Tracunhaém )
d Nazaré da Mata
Buenos Aires
Nazaré da Mata




CENTRAL DE PARTO NORMAL - CPN

Paudalho Paudalho

Fonte: Resolucdo CIB n°5042-10/10/2018.
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O quadro mostra que, conforme a pactuacgéo vigente, as referéncias para local de parto

de risco habitual para as mulheres residentes em todos os municipios integrantes da Il GERES

encontram-se situadas na propria regido nas cidades de Limoeiro, Surubim Nazaré da Mata e

Paudalho, ao passo que as Referéncias para parto de alto risco estdo localizadas fora
territorio na cidade de Recife.

Figura 11 - Distribuicdo Geogréafica dos Dispositivos da Rede Cegonha no Territério da Il GERES, 2018

REDE CEGONHA - Il REGIONAL DE SAUDE

Feira Nova

&

Sanpche L Familia

UNIDADES BASICAS DE SAUDE

\-v HOSPITAIS DE REFERENCIA

9 CENTRO DE PARTO NORMAL

\}/AAECANTO MAE CORUJA

Fonte: Elaboracéo propria.

do

Assim, temos distribuidos no territério o total de 05 estabelecimentos de saude,

caracterizados no quadro a seguir de acordo com o tipo do estabelecimento e a disposi¢do de

Nseus leitos hospitalares.



Quadro 24 - Caracterizacdo dos servigos integrantes da Rede e instalados no territorio da Il GERES, quanto ao tipo e nimero de Leitos Obstétricos, UCI/UTI Neonatal e
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UTI Adulto.
LEITOS LEITOS DE
LEITOS LE]TOS DE UTI ADULTO
HOSPITALARES OBSTETRICOS UCI/UTI
NEO
CLINICOS CIRURGICOS
E E
~ < TIPO DE 1o Dl )E( )E( )E( )I( )I(
INTITUICAO MUNICIPIO REFERENCIA ESTABELECIMENT A I I S S
(0] S S S
S U S s S T U T U
T S T U T SuU E S E S
E E s E S N N
N N N T T
TES T T E E
E E S S
S S
Hospital Regional Parto Risco
José Fernandes Limoeiro _Habitual Hospital Geral 61 61 8 8 8 8 | - | - | - .
salsa Pré-natal de alto
risco
Hospital S0 Luiz | g rim Parto Risco Hospital Geral 180 175 10 | 10 10 8 | - | - | - .
Habitual
Unidade Mista
Francisco . Parto Risco . .
Chateaubriant Carpina Habitual Unidade Mista 37 37 8 8 4 4 - - - -
Hospital Regional Parto Risco
Ermirio Coutinho | Nazaré da Mata . Hospital Geral 41 41 15 15 4 4 - - - -
Habitual
Central de Parto
Normal de Parto Risco
Paudalho — CPN Paudalho Habitual Centro de Parto Normal 5 5 5 5 - - - - - -

Fonte: CNES. Acesso em 19/01/2021.
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Acompanha-se através das informag6es do quadro, que a capacidade instalada de leitos
obstétricos SUS na Il GERES compreende um total de 70 leitos obstétricos SUS, dos quais 46
sdo de obstetricia clinica e 24 sdo leitos obstétricos cirdrgicos.

Vale observar que néo existe nenhum leito de UCI ou UTI Neonatal e de UTI adulto nas
maternidades de referéncia para a regido, ponto preocupante no que diz respeito a assisténcia
prestada a gestante e recém-nascido, sobretudo para diminui¢cdo das mortalidades materna e
infantil.

No tocante ao atendimento as Urgéncias e Emergéncias Obstétricas, de acordo com
Plano de Ac¢do Regional Rede Cegonha de 2012, as referéncias compreendem Unidades
Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias que estdo localizadas fora do
territorio da Il GERES — em Recife, como o CISAM ou outros servicos, direcionados de acordo
com a indicacdo da vaga pela Central de Leitos do Estado, na ocasido da necessidade
(LIMOEIRO, 2012).

5.1.2.2 Fluxo de acesso

Figura 12 - Fluxo da Assisténcia Integral as Gestantes da Il Regional de Saide no componente Pré-natal

RISCO HABITUAL
Unidades Basicas de Saude:
Unidades de Salde da Familia e Centros de Salde;

ALTO RISCO

Unidades Hospitalares de Referéncia para o atendimento ambulatorial ao Pré-
Natal de Alto Risco:

Hospital Regional de Limoeiro

Unidades inseridas fora do territorio da Il

Hospital Agamenon Magalhdes
Hospital das Clinicas
IMIP

Fonte:GRAMB. SES/PE.
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Figura 13 - Fluxo da Assisténcia Integral as Gestantes da Il Regional de Salde no componente Parto e
Nascimento

1° NIVEL DE ATENDIMENTO
Unidades Basicas de Satde (Unidades de Saude da Familia e Centros de Saude);

2° NIVEL DE ATENDIMENTO
Unidades Hospitalares de Atendimento as Gestantes, Unidades Mistas e Policlinicas
Municipais com atendimento 24 horas;

3° NIVEL DE ATENDIMENTO
Unidades Hospitalares de Referéncia para Partos de Risco Habitual:
Hospital Regional José Fernandes Salsa
Hospital Sdo Luiz
Hospital Ermirio Coutinho
Unidade Mista Francisco Chateaubriant
Central de Parto Normal de Paudalho — (CPN);

Unidades ndo inseridas no territorio da Il GERES

4° NIVEL DE ATENDIMENTO
Unidades Hospitalares de Referéncia para Partos de Alto Risco e Atendimento a
Urgéncias e Emergéncias Obstétricas:
CISAM, IMIP ou outros regulados pela Central de Leitos.

Fonte: Resolucéo CIB n°5042-10/10/2018.
5.1.2.3 Regulacéo do acesso
A regulacdo do acesso enquanto meio de entrada das parturientes aos Sservicos

integrantes da rede de assisténcia materno infantil, acontece obedecendo ao fluxo assistencial

acima apresentado, pelos seguintes meios:
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5.1.2.3.1 Pré-natal

Pré-natal — Risco Habitual

Acesso direto nas Unidades Bésicas de Saude (Unidade de Saude da Familia e Centro de
Saude).

Pre-natal — Alto Risco

O acesso as consultas ambulatoriais é regulado pela Regulacdo Regional através do Sistema
CMCE (Central de Marcagdo de Consultas e Exames);é encaminhado para o ambulatério do
Hospital Regional de Limoeiro e, conforme necessidade da extrapolacdo de cotas
mensais,segue para os Hospitais: IMIP, Agamenon Magalhdes e Hospital das Clinicas,

conforme senha oferecida pela Regulacdo Estadual.

5.1.2.3.2 Parto e nascimento

Parto/nascimento — Risco Habitual
Residentes dos municipios sede de Hospital de Referéncia: acesso direto ao Servico de

Referéncia;Residentes dos demais municipios: Regulacdo via Central de Leitos a partir dos

servicos de 2° nivel de atendimento, solicitada pelo médico plantonista.
Parto/nascimento — Alto Risco

Regulacdo via Central de Leitos, por solicitacdo do médico plantonista, a partir do 2° ou 3°

nivel de atendimento da rede.

5.1.3 Urgéncias e Emergéncias Obstétricas

Regulacéo via Central de Leitos, por solicitacdo do médico plantonista, a partir do 2° ou

3° nivel de atendimento da rede.

5.1.3.1Funcionamento

Embora disponhamos de pactuacdes e fluxos bem definidos para a assisténcia materno-
infantil, € o itinerdrio percorrido pelas gestantes de nossos municipios na ocasido da
necessidade do atendimento, o indicador capaz de expressar a dindmica real em que se encontra

o funcionamento desta Rede.A seguir discutiremos essa dindmica através de indicadores
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extraidos da producéo da assisténcia materno-infantil, que reflete os atendimentos as residentes
dessa Regional nos estabelecimentos de salide SUS.

5.1.3.2 Distribuicdo dos Partos de Risco Habitual nas Maternidades e Servicos de Nivel

Secundario da Il Regional

Embora as referéncias para os partos de risco habitual compreendam as 5 unidades do
terceiro nivel citadas no fluxo acima, é sabido que muitos partos acabam por néo chegar a este
nivel de atendimento, ocorrendo ainda nas referéncias secundérias.

Desta forma, os numeros relacionados na tabela abaixo expressam o nimero de partos
normais e cesareos realizados nos estabelecimentos do territorio da Il GERES entre os anos de
2010 a 2020 e contemplam além dos estabelecimentos das referéncias, os outros locais onde

ocorreram 0s partos nesse periodo.



Tabela 47 - Nimero de partos em estabelecimentos de Saude do territério da Il GERES, 2010 - 2020
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ESTABELECIMENTOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020* TOTAL
Unidade Mista Santa Terezinha 29 27 19 8 4 6 4 9 5 4 1 116
Unidade Mista Laura Bandeira de Melo 3 24 - - - - - - - - - 27
Hospital Edson Alvares 1 7 9 6 - 1 12 8 13 7 4 68
Hospital Sao Luiz 765 813 941 1.075 1.017 665 813 751 852 762 253 8.707
Unidade Mista Francisco de Assis Chateaubrian 364 255 91 8 - 61 111 35 121 66 125 1.237
Hospital Municipal de Paudalho 638 603 452 263 22 - - - - - - 1.978
Hospital das Clinicas do Carpina 113 93 82 31 9 3 - - - - - 331
Casa De Saude e Maternidade de Limoeiro 1 - - - - - - - - - - 1
gaelsgeltir)ieb uSaude e Maternidade Josefa Cavalcanti 38 10 3 21 16 27 14 20 15 39 16 219
g:tsi?nge Satde E Maternidade Nossa Senhora de 200 158 81 74 83 99 91 6 ) i ) 792
Hospital Municipal Dr Miguel Arraes de Alencar 68 47 18 12 6 16 10 12 11 11 7 218
Hospital Ermirio Coutinho 104 344 1.682 2.129 2.475 2.595 2.716 2.933 2.922 2.830 2.172 22.902
Hospital Municipal Josefa Eusebia da Rocha 46 68 59 54 37 42 24 16 28 7 3 384
?;Zgltal Regional De Limoeiro Jose Fernandes | o7 | 1049 | 1169 | 844 011 | 1155 | 877 | 1139 | 1429 | 1.154 900 11.244
Hospital Severino Tavora 99 101 73 47 31 42 45 1 6 19 17 481
Unidade Mista Cecilia Leal de Miranda 38 35 13 11 7 6 - 8 8 3 138
Unidade Mista Joana Amelia Cavalcanti 87 63 45 14 18 13 8 6 6 8 274
Unidade Mista Maria Tereza BrenanndCoelho 27 23 15 2 6 3 - - - - - 76
Unidade Mista Nossa Senhora da Conceicao 75 150 104 92 152 20 9 4 12 9 14 641
Unidade Mista Simeao Ribeiro de Lemos 26 22 6 2 2 2 4 5 13 14 12 108
Hospital Municipal de Surubim 3 - - - - - - - - - - 3
gzm?ellgg];ﬁosm Parto Normal de Paudalho ) ) ) ) ) ) i ) 68 298 218 514
Total 3.342 3.892 4.862 4.693 4.796 4.756 4.738 4.953 5.509 5.161 3.757 50.459

Fonte: DATASUS/SIH/SUS/MS/SEGEP/DGGEICS/GIS.

Dados gerados em 07/01/2021.*2020- Dados Preliminares até a competéncia Outubro.



146

Atraves desta tabela observa-se uma mudanca no comportamento desses servigos, ao
longo dos anos de forma que alguns servigos que registravam quantidade expressiva de partos
deixaram de registrar atendimentos como o Hospital Municipal de Paudalho, Hospital das
Clinicas do Carpina, Casa de Saude e Maternidade Nossa Senhora de Fatima, ao passo que,
outros foram incluidos, como o Centro de Parto Normal de Paudalho.

As Unidades Mistas e Hospitais de Pequeno Porte tém registrado nimero decrescente de
partos ao longo dos anos. Acredita-se que, com o fortalecimento da Rede Cegonha e a
definicdo de referéncias mais proximas ao territorio, bem como com o servico de regulacédo
implantado, essas unidades venham conseguindo direcionar oportunamente cada vez mais
parturientes para as unidades de terceiro nivel.

Os Hospitais de Referéncia para o nivel terciario, por sua vez, vem atendendo em
valores mais estaveis, variando pouco entre um ano e seu subsequente. A Central de Parto
Normal de Paudalho é o mais novo dispositivo da rede e realizou entre os anos de 2018 a 2020,

o total de 514 partos.

5.1.3.3 Distribuicdo dos Partos de Risco Habitual nas Maternidades de Referéncia da Il
GERES, por Tipo de Parto

Dentre os estabelecimentos que realizaram partos na Il Regido de Salde na série dos
ultimos 10 anos, os hospitais que integram as Referéncias Regionais sdo 0s que realizam o
maior nimero, somando o total de 3.668 dos 3.757 partos registrados no ano de 2020, o que
corresponde a 97,6 % dos partos realizados na regido, atualmente.

A informacdo acaba por demonstrar que 0s servicos de maior impacto em termos
numéricos para atendimentos aos partos na regidao, encontram-se integrados a Rede Cegonha
Regional. Vejamos a seguir o comportamento deles no tocante ao atendimento aos partos

quanto ao tipo: normal, cesariano e cesariano com laqueadura tubaria.
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Grafico 56 - Média do nimero de partos realizados de Janeiro 2017 a Outubro de 2020, por tipo de parto, nas
unidades de Referéncia da Il GERES
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Fonte: DATASUS/SIH/SUS/MS/SEGEP/DGGEICS/GIS. Dados gerados em 07/01/2021.Periodo: 2017 a 2020-
Dados Preliminares até a competéncia Outubro.

A avaliacdo dos graficos demonstra que a média do nudmero de partos, por tipo,
realizados pelos hospitais que integram a Rede Cegonha Regional, no periodo de janeiro de
2017 a outubro de 2020, tem comportamento semelhante na Unidade Mista Francisco de Assis
Chateaubriand, Hospital, José Fernandes Salsa e Hospital Ermirio Coutinho, com o nimero de
partos normais, expressamente, maior que o numero de partos cesarianos. Comportamento
inverso ocorre no Hospital Sdo Luiz, onde a média de partos normais apresenta-se
consideravelmente inferior ao numero de partos cesarianos no periodo avaliado, uma
importante pauta a ser refletida na retomada das discussdes pelo Grupo Condutor da Rede
Cegonha Regional.

O Centro de Parto Normal de Paudalho, por sua vez, faz jus a sua habilitacdo e registra
uma media de 143 partos normais/ano nos ultimos 4 anos.

Atualmente, conforme as informacdes referentes ao ano de 2019, dentre as unidades de
Referéncia Regionais, aquelas que realizam o maior nimero de partos sdao em sequéncia o
Hospital Ermirio Coutinho e o Hospital Regional de Limoeiro. O grafico abaixo mostra a

distribuicdo do numero de partos em nossas Referéncias.



Gréfico 57 - Numero de partos realizados nos Hospitais de Referéncia da Rede Cegonha da Il GERES

Fonte: SIH/SUS.
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Logo, em se tratando de Rede e do consequente objetivo de regionalizacdo da oferta

desses atendimentos, os graficos abaixo expressam em ndmeros absolutos, a origem das

gestantes atendidas nesses hospitais, mostrando decrescentemente os municipios que tém o

valor mais representativo de parturientes atendidas no servigo. Valores menores do que os da

Gltima barra de cada gréafico foram ignorados para uma visualiza¢do das informac@es de forma

menos densa.

Gréfico 58 - Numero de partos no Hospital Ermirio Coutinho por municipio de residéncia da mée no ano de 2019
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Fonte: SIH/SUS.



149

Recordando ao quadro de Desenho da Rede Cegonha Regional, o Hospital Ermirio
Coutinho estd pactuado como referéncia para partos de risco habitual das residentes dos
municipios de: Machados, Vicéncia, Buenos Aires, Tracunhaém e Nazaré da Mata. No entanto,
entre 0s municipios de demanda mais representativa atendidos no ano de 2019 atendidos para
parto no HEC, se destacam respectivamente 0s municipios de Carpina, Timbatba (XII
GERES), Nazaré da Mata, Alianca (XIl GERES) e Vicéncia, como 0s 5 municipios de entrada
mais representativa. Logo, desses 5 municipios que representam a maior fracdo dos

atendimentos, apenas Nazaré da Mata e Vicéncia integram a pactuacdo Regional.

Grafico 59 - Numero de partos no Hospital Regional de Limoeiro por municipio de residéncia da mée no ano de
2019
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Fonte: SIH/SUS.

O Hospital Regional de Limoeiro, conforme pactuacdo apresentada é referéncia para
partos de risco habitual de Residentes dos municipios de: Bom Jardim, Cumaru, Feira Nova,
Jodo Alfredo, Limoeiro, Orobd, Passira e Salgadinho. De forma esperada, esses municipios
estdo presentes entre os de maior representacdo numerica dentre os partos nele realizados.
Dentre 0os 5 municipios de maior representacdo, apenas Surubim - que aparece em segunda

posicao, ndo esta pactuado no Desenho da RC para o HRL.
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Gréfico 60 - Numero de partos no Hospital Sdo Luiz por municipio de residéncia da mae no ano de 2019
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Fonte: SIH/SUS.

O Hospital Sao Luiz, por sua vez, da Cidade de Surubim, é referéncia no desenho da
Rede para as residentes de Surubim; estda como terceiro hospital da Rede que mais realiza
partos na Regido. Além das residentes de Surubim, é também referéncia para as residentes de
Casinhas e Vertente do Lério,sendo que as residentes de Surubim representam a grande fragédo

das mulheres que ali sdo atendidas.

Gréfico 61 - Nimero de partos no Centro de Parto Normal de Paudalho por municipio de residéncia da mée no
ano de 2019
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Fonte: SIH/SUS.

O Centro de Parto Normal de Paudalho que é auto referéncia no atendimento aos partos
de risco habitual das municipes de Paudalho, mostrou-se eficiente na pactuagéo, atendendo em
alto nimero a sua demanda adstrita e em pequenos nimeros residentes dos municipios de

Carpina e Cha de Alegria.



151

Gréfico 62 - Numero de partos na Unidade Mista de Carpina por municipio de residéncia da mae no ano de 2019
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Fonte: SIH/SUS.

A Unidade Mista de Carpina que é referéncia no Desenho da Rede Cegonha para
parturientes de Carpina, Lagoa de Itaenga e Lagoa do Carro, tem atendido dentro do seu total
realizado a grande fracdo de mulheres de Carpina (62) e registrou apenas 3 partos de residentes
de Lagoa do Carro e nenhum parto de residente de lagoa de Itaenga. Esta é a referéncia que

menos realiza partos na Regido.

5.1.3.4 Unidades de referéncia para partos de alto risco

Conforme apresentado na sessdo de estrutura desta rede, o territorio da 1l GERES néo
dispde de referéncias para atendimento as Gestantes da demanda de partos de Alto Risco, sendo
nossas referéncias integradas ao territorio da | GERES — Recife. Contudo, conforme gréafico
abaixo, a IV GERES - Caruaru, também registra ao longo dos Gltimos 10 anos atendimentos as

nossas residentes.

Gréfico 63 -GERES de ocorréncia de partos de alto Risco de residentes da Il GERES, no periodo de 2010 a 2020
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Fonte: DATASUS/SIH/SUS/MS/SEGEP/DGGEICS/GIS. Dados gerados em 07/01/2021
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Logo, o comportamento dos nimeros no grafico acima evidencia que nossas internagdes
de gestantes para parto de alto risco acontecem, em suma, nos Estabelecimentos da | GERES.
Os estabelecimentos dessas ocorréncias compreenderam os Hospitais: IMIP, CISAM,
Agamenon Magalhdes, Bardo de Lucena, Memorial Guararapes e Jodo Murilo de Oliveira da
cidade de Vitoria de Santo Antdo — territorio da | GERES.

Uma pequena fracdo do total de atendimentos tem direcionamento para a VI GERES —
Caruaru, cujo territorio € limitrofe com municipios de nossa V Microrregiao; nessa, o Hospital
de Referéncia tem sido o Hospital Jesus Nazareno, que atendeu ao longo desse periodo

mulheres oriundas, dos municipios detalhados no gréfico abaixo:

Gréfico 64 - Propor¢do de internamentos de residentes de municipios da II GERES no Hospital Jesus Nazareno de
Caruaru no periodo de Janeiro de 2010 a outubro de 2020
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Fonte: DATASUS/SIH/SUS/MS/SEGEP/DGGEICS/GIS. Dados gerados em 07/01/2021.Periodo: 2017 a 2020-
Dados Preliminares até a competéncia Outubro.

Conforme o Grafico acima apresentado 0s municipios que tiveram um maior nimero de
pacientes atendidas pela 1V GERES, mais precisamente no Hospital Jesus Nazareno, foram:
Cumaru, Surubim, Passira, Casinhas e Bom Jardim. Os demais municipios que tiveram uma
parcela menor de gestantes direcionadas foram: Salgadinho, Jodo Alfredo, Orob6, Limoeiro,
Feira Nova, Nazaré da Mata, Carpina, Buenos Aires, Lagoa do Carro, Machados.

5.1.3.5Atendimentos em UTI adulta de gestantes

Conforme apresentado na estruturacdo, a Rede Cegonha da Il GERES nao dispbe de

Leitos de UTI Adulta para atendimento a Gestantes dentro da Regido de Saude. Logo, as
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gestantes que necessitam desse tipo de atendimento sdo direcionadas para outros Hospitais da
Rede estadual por direcionamento da Central de Leitos.

Tabela 48 - Nimero de Internamentos em UTI adulta de Gestantes Residentes na Il GERES, por estabelecimento
de Ocorréncia. 2021

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
ESTABELECIMENTOS

Hospital Das Clinicas 1 1 2 1 2 1 1 1 1 3 3 17
Hospital Agamenon - - - - 1 3 1 11 7 8 12 43
Magalhaes

IMIP 53 63 57 64 64 37 29 47 38 31 9 492
Hospital Bardo de Lucena 2 3 1 4 4 2 7 4 1 5 12 45
Hospital Mestre Vitalino - - - - - - - - 1 - - 1

Hospital Da Mulher Do - - - - - - - - - - 6 6

Recife

Total 56 67 60 69 71 43 38 63 48 47 42 604

Fonte: DATASUS/SIH/SUS/MS/SEGEP/DGGEICS/GIS. Dados gerados em 07/01/2021.

Periodo: 2017 a 2020- Dados Preliminares até a competéncia Outubro.

A tabela mostra que entre os estabelecimentos que ao longo dos Gltimos anos vem
atendendo a necessidade da Il GERES em assisténcia & Gestante em UTI adulta, o IMIP vem
sendo a principal referéncia, com o acumulado de 492 atendimentos, seguido pelo Hospital
Barédo de Lucena (45 atendimentos) e Agamenon Magalhdes (43 atendimentos).Mostra-se, ao
longo dos anos, como um complemento, o Hospital das Clinicas, e a partir de 2020, o Hospital
da Mulher do Recife.

O quadro propicia também a reflexdo sobre 0 numero de mulheres dessa Regido que em
seu ciclo gravidico puerperal necessitaram de UTI adulta, entre 2010 e 2020. O gréafico de

linhas abaixo ilustra essa série historica.

Grafico 65 - Total de internamentos em UTI adulta de Gestantes Residentes na || GERES
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Fonte: DATASUS/SIH/SUS/MS/SEGEP/DGGEICS/GIS. Dados gerados em 07/01/2021.
Periodo: 2017 a 2020- Dados Preliminares até a competéncia Outubro.
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A partir da ilustracdo observa-se que a partir do ano de 2015 houve notéria reducéo no
namero de mulheres da Il GERES que necessitaram desse grau de atendimento, caindo de 73
casos/ano em 2014 para 43 casos/ano em 2015. Continuou em gqueda no ano de 2016 e em 2017
fez uma ascensdo chegando a 63 casos. Em 2018 o numero voltou areducdo, tendo sido
registrado em 2020 até o més de outubro, o total de 42 casos.

Corrobora com a diminuigdo desse nimero e, consequentemente, com a reducdo do
indicador de mortalidade materna, a realizacdo das atividades do Comité de Discussdo de
Obito, que ao discutir as causas e contextos de mortalidade materna, direciona melhorias a
assisténcia materno-infantil nos diferentes niveis de complexidade, bem como de forma geral a
propria politica de saiude materno infantil, a rede Cegonha e suas ag¢fes voltadas para a

melhoria da assisténcia Pré-natal.

5.1.3.6 Atendimentos em UTI neonatal

Assim como ha escassez de UTI Adulta para atendimento a gestante, o Territério da 1l
GERES também nédo dispbes de leitos de UTI Neonatal e mais uma vez, o suporte acontece
pelos Hospitais da Rede Estadual, via Central de Leitos.

A tabela abaixo mostra o local de internamento dos Recém-nascidos filhos de residentes
da Il GERES dentro da rede publica de satde, quando da necessidade de internamento em UTI

neonatal.

Tabela 49 - Numero de Internamentos em UTI neonatal de Residentes na Il GERES, por estabelecimento de
Ocorréncia. (2021)

Estabelecimento 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Hospital das Clinicas 24 18 23 36 17 15 13 27 27 29 37 266
Hospital Agamenon

16 16 22 13 14 22 35 27 31 37 58 291
Magalhaes
IMIP 40 45 55 28 39 37 36 37 51 26 21 415
Hospital Memorial
47 37 26 21 24 51 53 17 276
Guararapes
Hospital Bardo de Lucena 18 23 25 18 27 15 26 30 9 22 34 247
Hospital ~ Regional  de
Palmares Dr. Silvio 1 1 6 8 1 17
Magalhaes
Centro Universitario
Integrado de Salde
) 8 10 6 3 2 1 4 8 6 48
Amaury De Medeiros -
CISAM
Hospital Joao Murilo E 13 34 24 11 26 26 25 11 170
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Fonte: DATASUS/SIH/SUS/MS/SEGEP/DGGEICS/GIS. Dados gerados em 07/01/2021.

Periodo: 2017 a 2020- Dados Preliminares até a competéncia Outubro.

A partir dessas informagdes vemos que a grande densidade dos internamentos deste tipo
acontece nos Hospitais sediados na cidade do Recife: Hospital das Clinicas, IMIP, HAM, Barao
de Lucena e CISAM.

A partir de 2013 o Hospital Memorial Guararapes da cidade de Jaboatio dos Guararapes
e Jodo Murilo da cidade de Vitoria de Santo Antdo, vem reforcando o atendimento a essas
necessidades, realizando ao longo dos anos, de 2013 a 2017, o total acumulado de 276 e 170
internamentos de residentes da Il GERES, respectivamente. O Hospital Regional de Palmares
realizou, nesse mesmo periodo, 17 internamentos de residentes da Il GERES em UTI neonatal
e mais recentemente, em 2020, o Hospital da Mulher do Recife, passou a reforcar a Rede e
realizou até o més de outubro o total 26 internamentos.

No tocante ao comportamento dos numeros de internamentos em valores absolutos, ao
longo dos ultimos 10 anos, o gréafico abaixo mostra a série historica do nimero total de Recém-
nascidos da Il GERES que tiveram esse tipo de atendimento.

Grafico 66 - Total de internamentos em UT| Neonatal de Residentes da Il GERES
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Fonte: DATASUS/SIH/SUS/MS/SEGEP/DGGEICS/GIS. Dados gerados em 07/01/2021.

Periodo: 2017 a 2020- Dados Preliminares até a competéncia Outubro.

Observa-se que diferentemente da curva de internamentos de Gestantes em UTI adulta

que mostrou declinio, essa é uma curva que ascende nos ultimos anos e sua ascensdo entre
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outras causas pode estar refletindo a contribuicdo das estratégias da Rede Cegonha, no tocante
a ampliacéo do acesso aos servigos de maior complexidade no ambito da assisténcia materno
infantil, possibilitando que desfechos anteriores de obito infantil sejam substituidos por
assisténcia neonatal de alta complexidade e, consequentemente, combate a taxa de mortalidade

infantil.

5.1.3.7 Governanca (sistemas de avaliacdo e monitoramento)

O processo de implantagdo dessa rede requer acdes articuladas entre os gestores,
profissionais de salde e comunidade. Diante disto, conforme toda a Operacionalizagdo
composta na Portaria 1.459, de 24 de junho de 2011; a Il Regional de Saude, através da
Resolucdo CIB n° 1.874 de 26 de julho de 2012, homologa o Plano Regional da Rede Cegonha,
com o objetivo de propor um plano de a¢des voltadas a implantacdo dessa Rede baseado nas
necessidades da populacdo e na disponibilidade dos equipamentos de saude, respeitando 0s
principios fundamentais do SUS.

Para acompanhar o desenvolvimento das acdes do referido plano, a Il GERES conta
com a atuacdo técnica do Grupo Condutor da Rede Cegonha Regional, composto atualmente,
de acordo a resolucdo CIR n® 03 de 13 de fevereiro de 2020, por 12 técnicos da salde
distribuidos paritariamente entre representantes da Il Regional de Salude (Coordenacgdes
Regionais de Atencdo a Saude, Regulacdo, Vigilancia e Programa Mae Coruja), Unidades
Hospitalares Regionais (Hospital Regional José Fernando Salsa e Hospital Ermirio Coutinho), e
Secretarias Municipais de Salde (Participacdo dos municipios de Carpina, Feira Nova,
Limoeiro, Nazaré da Mata, Paudalho e Surubim), sob jurisdicdo da Il Regional.

De forma crescente, além dos encontros do Grupo Condutor, outros espacos de
governanca sdo 0s encontros e pactuacdes da CIR e CIB. Relacionamos abaixo o levantamento

das resolucdes CIB no periodo de 2011 a 2019

Quadro 25 - Levantamento de Resolugdes CIB referente a Rede Cegonha no periodo 2011 a 2019.

N° DA
RESOLU(;AO DATA ASSUNTO/TEMA
1872 26/03/2012 Homologa os Planos Regionais da Rede Cegonha no Estado de

Pernambuco.

Homologa a substituicdo de Componentes do Grupo Condutor da
1859 19/03/2012 Rede Cegonha do Estado de Pernambuco na Representacdo Estadual
e Municipal.
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Homologa ad referendum alteracdo no Plano de Acdo Regional da
2538 10/03/2014 Rede Cegonha da Il Regido de Salde do Estado de Pernambuco.
2750 25/06/2015 Altera a composicao do Grupo da~Rede Cegonha, do_ E_stado de
Pernambuco, na Representacdo Estadual e Municipal.
1874 26/07/2012 Homologa o Plano Regional da Refje Cegonha da Il e XII Regides de
Saude.

Aprova a Habilitagdo de leitos na Gestagéo de Alto Risco, Tipo Il e

Casa da Gestante, Bebé e Puérpera do Hospital da Mulher do Recife
5032 06/09/2018 Dra. Mercés Pontes Cunha CNPJ: 10.894.988/0004-86 - CNES:

7958838, Estado de Pernambuco.
Aprova ad referendum a alteracdo do Plano regional da Rede
5042 10/10/2018 Cegonha da Il Regido de Saude com a inser¢do do CPN de Paudalho.
Fonte: CIB-PE.

5.1.3.7 Considerac@es e recomendacdes

A partir da analise do disposto nos tépicos acima, observamos que a Rede Cegonha da
Il Regional, tem boa estrutura para o atendimento a demanda de Risco Habitual em seu
territério, com os Hospitais de Referéncia, sendo 0s servigos que atendem aos numeros mais
expressivos de parto e ttm uma maior capacidade instalada.

No entanto, esses mesmos hospitais tém déficits no tocante ao atendimento de possiveis
intercorréncias dos partos, onde destacamos a auséncia de leitos de UTI adulta e Neonatal na
Regido, que atendam a demanda Materno Infantil em necessidades referentes ao quarto nivel do
fluxo de atencao.

Desta forma, nossa Rede ndo dispbe de referéncias no territorio da Regido de Saude
para o atendimento aos partos de Alto Risco, sendo estes, de acordo com o desenho atual,
referenciados para os estabelecimentos da | GERES — Recife.

O topico de funcionamento da Rede evidenciou que na rede real, demonstrada pelos
bancos de dados institucionais a demanda de partos de alto risco da Il GERES, os
encaminhamentos ocorrem, em maior frequéncia,para os hospitais de alta complexidade
instalados no Territorio da | GERES. Contudo, uma menor parcela adentra também na rede da
IV GERES - Caruaru, limitrofe e geograficamente mais proxima que Recife de municipios de
nossa V Micro, por exemplo— Surubim.

Como avangos, destaca-se 0 recente incremento na melhor assisténcia ao parto a
implantacdo do servico de ambulatorio especializado para Pré-natal de alto risco no Hospital

Regional de Limoeiro, no ano de 2020, e ja ha um maior tempo, porém com impacto perene, a
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abertura do Centro de parto Normal de Paudalho, que se propde a atender dentro dos preceitos
da Humanizacdo da assisténcia, a demanda de partos de Risco Habitual daquela cidade.

Por fim, assim como para todo trabalho em rede, perpassa-se o desafio de aproximar ao
maximo a pactuacdo da realidade, seja através do fortalecimento dos fluxos ou de conducéo de
repactuacOes necessarias. Para tanto, planeja-se intervir nesse norte a partir da reativacdo da
discussdo técnica a nivel regional com Grupo Condutor do Rede Cegonha da Il GERES, para a

elaboracdo das propostas e conducdo do processo nas instancias de pactuacao.

5.1.4 Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

Os dados epidemiologicos em nosso Pais indicam uma acelerada progressdo de mortes
por causas externas, com énfase nas violéncias e nos traumas. Diante disto, em julho de 2011, o
Ministério da Saude publicou a Portaria n°® 1.600, reformulando a Politica Nacional de Atencdo
as Urgéncias, de 2003, e instituindo a Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias no SUS
(Brasil, 2011).

Buscando sempre o acolhimento com classificacdo de risco e resolutividade, a
organizacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) tem a finalidade de articular e integrar
todos os equipamentos de salde, com o objetivo de ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servigos de saude, de forma agil
e oportuna (Brasil, 2013).

Assim, com o objetivo principal de reordenar a atencdo a salude em situaces de
urgéncia e emergéncia de forma coordenada pela atencdo bésica, é necessario muito mais do
que a ampliacdo da rede de servico: é necessario, de forma qualificada e resolutiva, o
desenvolvimento de acGes de promoc¢do da salde e prevencdo de doencas e agravos, de

diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos.

Figura 14 - Componentes da RUE e suas interfaces
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Fonte: Google imagens.
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O estado de Pernambuco conta com ampla rede hospitalar de salude propria que

contempla as maiores urgéncias do estado nas principais linhas de cuidado: traumatologia,

materno infantil, cardiologia, oncologia e neurologia.

5.1.4.1Estrutura e caracterizagio

Construida a partir das diretrizes de regionalizacdo e buscando a amplia¢do do acesso e

acolhimento aos casos agudos demandados aos servicos de saude, a RUE Regional vem

atuando buscando a articulacdo e integracdo dos diversos equipamentos de saude através de

uma regulacdo articulada entre todos os componentes da rede, a fim de oferecer uma resposta

adequada com garantia da equidade e da integralidade do cuidado.

O Quadro a seguir apresenta as Unidades de Saude integrantes da Rede Regional de Assisténcia

a Saude e da RUE, bem como a oferta de servicos que cada uma delas oferece, segundo as

diretrizes da Remodelagem da Rede de Urgéncia e Emergéncia (Resolucdo CIB PE 1.797 de 19

de dezembro de 2011).

Quadro 26 - Unidades ndo Hospitalares Integrantes da RUE com as respectivas ofertas de servicos.

TIPO DE UNIDADE GESTAO TIPOS DE ATENDIMENTOS PRESTADOS
Atendimentos as Urgéncias de Baixa Gravidade/ Complexidade —
UNIDADES BASICAS DE Acolhimento de Pacientes com quadros agudos ou crbnicos
SAUDE - PROGRAMA agudizados, de é&rea adscrita & sua cobertura — Casos de
SAUDE DA FAMILIA DOS hipertenséo, diabetes, dores agudas e/ ou crénicas, cardiopatias,
MUNICIPIOS MUNICIPAL DPOC, mulheres em acompanhamento ginecologico e/ ou
obstétrico, criangas em programa de puericultura, dentre outros.
SAMU 192 Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), que realiza
SERVICO DE 0 atendimento inicial no primeiro nivel de atencdo aos portadores
ATENDIMENTO de quadros agudos e crénicos agudizados de natureza clinica —
PRE- médica, pedidtrica, obstétrica, traumética ou psiquiatrica, no nivel
HOSPITALAR MUNICIPAL pré-hospitalar de forma adequada, assim como efetua o transporte
MOVEL com seguranca e com o0 acompanhamento de profissionais de salde
até a unidade de salde mais adequada para o caso.
Unidade Nao Hospitalar de Atendimento as Urgéncias e
UNIDADES NAO- Emergéncias — Porte Il — Funcionamento 24 horas do dia,
HOSPITALARES DE | MUNICIPAL correspondem aos servigos de assisténcia da média complexidade
ATENDIMENTO AS — Prestacdo de atendimento resoluto a pacientes acometidos por
URGENCIAS E quadros agudos ou cronicos agudizados. Estruturas de
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EMERGENCIAS complexidade intermediaria entre as unidades bésicas de salde,e
POLICLINICAS E UPA unidades de salde da familia e as unidades hospitalares de
24h municipal Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — Atendimento a

Agravos sujeitos a sazonalidade, como doencas respiratorias,

acidentes de transito, causas externas como violéncias, traumas.

Quadro 27 - Unidades Hospitalares Integrantes da RUE com as respectivas ofertas de servigos.
UNIDADES HOSPITALARES DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NO
TERRITORIO DA Il REGIAO DE SAUDE
1. HOSPITAIS MUNICIPAIS MUNICIPAL Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias — Atendimento as Urgéncias de Pequena
e Média Complexidade nas especialidades
Psiquiatricas, Clinicas, Obstétricas, Cirlrgicas e

Pediétricas
2.  Hospital Regional José ESTADUAL Unidade Hospitalar de Atendimento as Urgéncias e
Fernandes Salsa Emergéncias — Atendimento as Urgéncias Obstétricas

e em Neonatologia de média complexidade.
Atendimento as Urgéncias Pediatricas, Clinicas,
Cirrgicas e Traumato-ortopédicas de Média
complexidade.

UNIDADES HOSPITALARES DE ATENDIMENTO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS — NAO
INSERIDAS NO TERRITORIO DA Il REGIAO DE SAUDE

1. Hospital Osvaldo Cruz ESTADUAL Unidade Hospitalar de Referéncia em Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias — Atendimento de Média e
Alta Complexidade para Cardiopatias e Doencas
Infecto-contagiosas.

2. IMIP? FILANTROPICO Unidade Hospitalar de Referéncia em Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias — Atendimento de Alta
Complexidade para ocorréncias obstétricas
(Atendimento a Gestantes de Alto Risco) e urgéncias
pediatricas

3.Hospital Otévio de Freitas ESTADUAL Unidade Hospitalar de Referéncia em Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias, Hospital Geral -
Atendimento de Média e Alta Complexidade para

ocorrénciasclinicas, cirurgicas, traumato-
ortopédicas, urolégicas, pediatricas dentre outras.)
4.Hospital da Restauracdo ESTADUAL Unidade Hospitalar de Referéncia em Atendimento as

Urgéncias e Emergéncias, Hospital Geral -
Atendimento de Média e Alta Complexidade para
ocorréncias traumaticas, cirdrgicas (pediatrica, geral e
vascular), BMF, neurologicas, neurocirlrgicas,
pediatricas dentre outras.

5. Hospital Getulio Vargas Unidade Hospitalar de Referéncia em Atendimento as
ESTADUAL Urgéncias e Emergéncias, Hospital Geral -
Atendimento de Média e Alta Complexidade para
ocorréncias clinicas, cirdrgicas (geral e vascular),
traumato-ortopédicas, BMF, dentre outras.

6. Hospital Metropolitano Oeste ESTADUAL Unidade Hospitalar de Referéncia em Atendimento as
Pelopidas Silveira Urgéncias e Emergéncias, Hospital Especializado —
Atendimento de Média e Alta Complexidade para
urgéncias neurolégicas e cardiologicas.
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7.Hospital Agamenon Magalhées ESTADUAL Unidade Hospitalar de Referéncia em Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias — Atendimento de Média e
Alta Complexidade para urgéncias clinicas e
cardioldgicas.

8. PROCAPE ESTADUAL/ Unidade Hospitalar Especializada de Referéncia em
Sec. Ciéncia e Atendimento as Urgéncias e Emergéncias -
Tecnologia Atendimento de Média e Alta Complexidade para

urgéncias cardioldgicas.
9. Hospital Correia Picango ESTADUAL Unidade Hospitalar Especializada de Referéncia em

Atendimento as Urgéncias e Emergéncias —
Atendimento de Média e Alta Complexidade para
Doencas Infecto- contagiosas.

10.Fundag&o Altino Ventura

FILANTROPICO

Unidade Hospitalar Especializada de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias -
Atendimento de Média e Alta Complexidade para
urgéncias oftalmoldgicas.

11.Hospital Baréao de
Lucena®

ESTADUAL

Unidade Hospitalar de Referéncia em Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias — Atendimento de Alta
Complexidade para ocorréncias obstétricas
(Atendimento a Gestantes de Alto Risco) e urgéncias
peditricas.

12. Hospital Regional do Agreste

ESTADUAL

Unidade Hospitalar de Referéncia em Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias, Hospital Geral -
Atendimento de Média e Alta Complexidade para
ocorréncias clinicas, cirargicas (geral e vascular),
traumato-ortopédicas, BMF, dentre outras.

13.Hospital Ulisses
Pernambucano

ESTADUAL

Unidade Hospitalar Especializada de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias -
Atendimento de Média e Alta Complexidade para
urgéncias psiquiatricas.

1 - Incluidos na Rede Cegonha.

O componente pré-hospitalar mével é composto pelo Servigco de Atendimento Movel de

Urgéncia (SAMU 24 h) e estd implantado em 15 municipios da Il GERES na modalidade

bésica, a serem eles: Bom Jardim, Buenos Aires, Carpina, Casinhas, Cumaru, Jodo Alfredo,

Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga, Limoeiro, Nazaré da Mata, Orob0, Passira, Paudalho,

Surubim e Vicéncia, e em 3 desses (Surubim, Limoeiro e Carpina) também na modalidade

avangada.

A regulacdo dos atendimentos é feita via contato com a Central de Regulagdo Médica

do SAMU, sendo a nossa Central Correspondente ao SAMU Metropolitano — Recife.

5.1.4.2 Distribuicéo dos leitos SUS

A distribuicdo de leitos SUS por municipios encontra-se na tabela 7. Existem 10 leitos

de UTI nesta Regido, no municipio de Limoeiro, especificamente na Casa de Salde e

Maternidade de Limoeiro, unidade hospitalar privada conveniada com o SUS e 40 leitos de




162

longa permanéncia no municipio de Surubim, especificamente no Hospital Sdo Luiz, entidade

beneficente sem fins lucrativos conveniada com o SUS.Os leitos de retaguarda em clinica

médica, no total de 413, estdo distribuidos nos hospitais municipais, unidades mistas, hospitais

privados conveniados e hospitais filantrépicos, além dos leitos do hospital regional José

Fernandes Salsa.

No municipio de Vertente do Lério, ndo existem leitos cadastrados no CNES nas

unidades inseridas no territorio da Il GERES.

Tabela 50 - Distribuicdo dos Leitos SUS por especialidade segundo municipios da Il Regional de Saude.

Fevereiro, 2020

N° MUNICIPIO LEITOS HOSPITALARES
CLINICA MEDICA OBSTETRICIA LONGA PERMANENCIA
UTI
1 Bom Jardim 19 6 8 -
2 Buenos Aires 8 6 -
3 Carpina 61 14 18 -
4 Casinhas 9 10 9 -
5 Cumaru 6 3 6 -
6 Feira Nova 5 4 5 -
7 Jodo Alfredo 12 5 7 -
8 Lagoa do Carro 6 2 3 -
9 Lagoa do Itaenga 10 2 6 -
10 Limoeiro 16 13 16 10
11 Machados 3 1 2 -
12 Nazaré da Mata 10 10 19 -
13 Orob6 7 5 4 -
14 Passira 10 2 10 -
15 Paudalho 38 23 13 -
16 Salgadinho 4 1 0 -
17 Surubim 81 8 18 40 -
18 Tracunhaém 4 3 4 -
19 Vertente do Lério -
20 Vicéncia 58 17 10 -
Total 347 120 82 40 10

Fonte: Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude, fevereiro /2020.

No tocante as especialidades contempladas pelas unidades de salde integrantes da RUE

e inseridas na Regido de Salde, o quadro abaixo detalha o que € referenciado em cada um dos

dispositivos da RUE da Il Regido de Saude.

Quadro 28 - Resumo da disponibilidade das especialidades referenciadas por unidade de sadde no territorio da Il

Regido de Salde.

UNIDADE DE SAUDE

ESPECIALIDADES REFERENCIADAS
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HOSPITAIS MUNICIPAIS
E UNIDADES MISTAS MUNICIPAIS

URGENCIAS EM CLINICA MEDICA;

URGENCIA E EMERGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA

OBSERVACAO ATE 24 HORAS;

INTERNAMENTO EM CLINICA MEDICA;

INTERNAMENTO EM CLINICA PEDIATRICA

URGENCIA E EMERGENCIA EM OBSTETRICIA DE BAIXO RISCO;

URGENCIA EM PSIQUIATRIA COM ENCAMINHAMENTO PARA INTERNACAO
EM HOSPITAL PSIQUIATRICO;

UPAs MUNICIPAIS

URGENCIAS EM CLINICA MEDICA,;

URGENCIA E EMERGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA,;
OBSERVACAO ATE 24 HORAS;

RAIO X 24 HORAS

LABORATORIO 24 HORAS

HOSPITAL MUNICIPAL

URGENCIA E EMERGENCIA EM GINECOLOGIA,;

URGENCIA E EMERGENCIA EM OBSTETRICIA DE BAIXO RISCO;
INTERNAMENTO EM CLINICA MEDICA,;

INTERNAMENTO EM CLINICA PEDIATRICA;

INTERNAMENTO EM OBSTETRICIA DE BAIXO RISCO;

HOSPITAL MUNICIPAL DE
SURUBIM
HOSPITAL SAO LUIZ
HOSPITAL GERAL DO PAUDALHO
HOSPITAL FERREIRA LIMA HOSPITAIS

MUNICIPAIS

URGENCIA E EMERGENCIA EM CLINICA MEDICA;

URGENCIA E EMERGENCIA EM CLINICA PEDIATRICA ;
URGENCIA E EMERGENCIA EM CLINICA CIRURGICA
FERIMENTOS);

OBSERVACAO ATE 24 HORAS;

INTERNAMENTO EM CLINICA MEDICA;

INTERNAMENTO EM CLINICA PEDIATRICA

(PEQUENOS

HOSPITAL ERMIRIO COUTINHO- NAZARE
DA MATA

URGENCIA E EMERGENCIA EM GINECOLOGIA;

URGENCIA E EMERGENCIA EM OBSTETRICIA DE BAIXO RISCO;
URGENCIA E EMERGENCIA EM PEDIATRIA;

INTERNAMENTO EM OBSTETRICIA; INTERNAMENTO EM NEONATOLOGIA

HOSPITAL REGIONAL DE LIMOEIRO

URGENCIA E EMERGENCIA EM OBSTETRICIA DE BAIXO RISCO;
URGENCIA E EMERGENCIA EM OBSTETRICIA DE ALTO RISCO;
URGENCIAS EM CLINICA MEDICA;

URGENCIA E EMERGENCIA E CLINICA PEDIATRICA;
URGENCIA E EMERGENCIA DE TRAUMA;

URGENCIA E EMERGENCIA DE ORTOPEDIA;

URGENCIA E EMERGENCIA DE CIRURGIA GERAL;

URGENCIA E EMERGENCIA EM ODONTOLOGIA,;
INTERNAMENTO EM CLINICA MEDICA;

INTERNAMENTO EM CLINICA PEDIATRICA;

INTERNAMENTO EM CLINICA CIRURGICA;

INTERNAMENTO EM CIRURGIA TRAUMATO- ORTOPEDICA;
LEITO DE ESTABILIZACAO EM PSIQUIATRIA;

CENTRAL DE LEITOS DA SECRETARIA
ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO

INTERNAMENTO EM OUTRAS ESPECIALIDADES NAO DISPONIVEIS NA
REGIONAL APOS ACOLHIMENTO E ATENDIMENTO INICIAL.

5.1.4.3Fluxo de acesso

O Fluxo da Assisténcia Integral as Urgéncias na Il Regido pode ser observado no

quadro abaixo, onde esta apresentado em 4 niveis de atengéo.
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Figura 15 - Fluxo da Assisténcia Integral as Urgéncias na Il Regido de Saude, PE

1° Nivel de Atendimento
Unidades Basicas de Saude (Unidades de Saude da Familia e Centros de
Salde)
Assisténcia Pré-hospitalar Mével — SAMU 192

$

2° Nivel de Atendimento
Unidades Ndo-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias -
UPA 24 h (a serem construidas) e Policlinicas Municipais
Unidades Mistas e Hospitais Municipais

3

3° Nivel de Atendimento
Hospital Regional José Fernandes Salsa

4

UNIDADES DE SAUDE INSERIDAS FORA DO

4° Nivel de Atendimento
Hospital da Restauracdo, Hospital Regional do Agreste, Hospital Getulio
Vargas, Hospital Otavio de Freitas, Hospital Peldpidas Silveira, IMIP, Hospital
Bardo de Lucena, PROCAPE, Hospital Agamenon Magalh&es, Hospital Correia
Picango, Hospital Ulisses Pernambucano, Fundagdo Altino Ventura e outros
Regulados pela Central de Leitos.

5.1.4.4 Regulacéo do acesso

As Portas de Entrada da RUE na Il Regido de Salde sdo principalmente as Unidades
Mistas e Hospitais Municipais.

No municipio de Limoeiro, sede da GERES, esta localizado o Hospital Regional José
Fernandes Salsa sob a gestdo Estadual, de média complexidade, que se constitui na referéncia
terciaria regional com atendimento ininterrupto nas especialidades de clinica médica, cirurgia
geral, traumatologia, pediatria e obstetricia. No municipio de Nazaré da Mata, encontra-se o
Hospital Ermirio Coutinho, sob a gestdo Estadual, com perfil para o atendimento ininterrupto

nas especialidades obstetricia e pediatria de média complexidade integrante da Rede Cegonha.
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O acesso para residentes ou transeuntes nessas cidades se d& de forma direta ou por

conducdo do SAMU, bem como a partir das Unidades do 2° Nivel via Central de Leitos.

Para os servicos do 4° nivel de atencdo o acesso se da via Regulacdo da Central de

Leitos do Estado a partir de solicitacdo do profissional médico plantonista.

5.1.4.5 Funcionamento

Na tabela abaixo estdo relacionados as unidades de saide com producdo ambulatorial

dos atendimentos de urgéncia/emergéncia no ano de 2019 da Il Regido de Saude.

Para os municipios de Vertente do Lério, Salgadinho, Tracunhaém e Vicéncia néo

foram evidenciadas producdes

urgéncia/emergéncia.

relacionadas aos atendimentos e procedimentos de

Tabela 51- Producdo ambulatorial dos atendimentos de urgéncia e emergéncia, nos estabelecimentos integrados a
RUE Regional instalados no territério da Il GERES no ano de 2019

Microrregido Municipio Unidade de Saude Esfera N° de
Administrativa | Internamentos
Bom Jardim Hosp. Mun.Dr. Miguel A. de Alencar Municipal 168
Casinhas U. M. Cecilia Leal de Miranda Municipal 60
Cumaru U. M. Santa Terezinha Municipal 71
Feira Nova Hosp. Mun. Josefa Eusébia da Rocha Municipal 80
Jodo Alfredo Unidade Mista Joana Amélia Cavalcante | Municipal 223
v

Hosp. Regional José Fernandes Salsa Estadual 4.315
Limoeiro Hospital do Vale Privado 323
Machados Hospital Edson Alvares Municipal 45
Oroho Hospital Severino Tavora Beneficente 225
Passira U. M. Nossa Senhora da Concei¢do Municipal 79
Salgadinho Unidade Mista Maria Amélia Municipal 0
Surubim Hospital S&o Luiz Municipal 2.829
Vertente  do ) . -
Lério
Buenos Aires Municipal

U. M. Maria Tereza Brennand Coelho
Carpina U. M. Francisco de A. Chateaubriand Municipal 419

Hospital das Clinicas de Carpina Privado 469
Lagoa Municipal 129
de C. S.e Mat. Josefa C. de Petribu

\4 Itaenga

Lagoa Municipal 47
do U. M. Simedo Ribeiro de Lemos

Carro
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Nazaré da Estadual 4.106

Mata Hospital Ermirio Coutinho

Paudalho Hospital Municipal do Paudalho Municipal 52
CPNP Centro de Parto Normal de | Municipal 228
Paudalho Gabrielly Ramos

Tracunhaém U. M. Maria Gercina da Silva Municipal -
U. M. Naide Ramos Maranhdo Municipal -

Vicéncia C. S. e Mat. Nossa Senhora de Fatima Beneficente -

Fonte: DATASUS/CNES.

5.1.4.6 Governanga (Sistemas de Avaliagdo e Monitoramento)

Diante da necessidade de implementar a RUE na Il Regido, a fim de possibilitar a

ampliacdo do acesso e aumento na resolutividade regional através da qualificacdo dos servicos

existentes e a implantacdo de outros componentes da Rede, a CIR da Il aprovou a proposta

descrita no quadro abaixo.

Quadro 29 - Proposta de ampliagdo dos componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Il Regido de Saude.

COMPONENTE PROPOSTA OBSERVACAO
SAMU 192 Implantacdo SAMU 192 na regiéo: Resolucdo CIB PE 1.527
USA e USB - Carpina, Limoeiro e Projeto no MS
Surubim;
USB — Bom Jardim, Buenos Aires, Casinhas,
Cumaru, Jodo Alfredo, Lagoa do Carro, Lagoa
de Itaenga, Nazaré da Mata, Orobd, Passira,
Paudalho, Vicéncia.
Sem  base  descentralizada, receberdo
cobertura: Feira Nova, Machados, Salgadinho,
Vertente do Lério e Tracunhaém
Sala de Implantagio do componente Sala de | Portaria GM/MS 2.338 de 03 de

Estabilizacdo

Estabilizacdo nos municipios de Bom Jardim,
Buenos Aires, Casinhas, Cumaru, Feira Nova,
Jodo Alfredo, Lagoa do Carro, Lagoa de
Itaenga, Machados, Nazaré da Mata, Orobd,
Passira, Tracunhaém, Vicéncia.

outubro de 2011

UPA 24 h Implantagdo de UPA 24h Porte 1 nos Portaria GM/MS 2.648 de 07 de
municipios: Carpina, Paudalho e Surubim novembro de 2011

Componente Estruturar o Hospital Regional José Fernandes | Portaria GM/MS 2.395 de 11 de

Hospitalar  — Salsa para ser Unidade Estratégica da RUE na | outubro de 2012. Critérios

Porta de Il Regional de Saude. da Portaria:

Entrada Unidade Hospitalar;

Atendimento ininterrupto;
Referéncia regional
realizando no minimo 10%
dos atendimentos oriundos de outros
municipios;

Ter no minimo
cadastrados no CNES;
Habilitacdo em pelo menos uma das
linhas de cuidado — cardiovascular,
neurologia neurocirurgia, pediatria e

100 leitos
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traumato- ortopedia.

Atencéo Habilitacdo de 6 equipes EMAD e 2 equipes Portaria GM/MS 2.527 de 27/ 2011.
Domiciliar EMAP na regido Para cada 100.00/0
hab - 1 equipe

300.000 hab. 1 equipe EMAP.

A partir da proposta aprovada, com a implantacio dos novos componentes, a

conformacdo da RUE na Il Regido de Saude esta resumido no quadro 30.

Quadro 30 - RUE da Il Regido de Salde com a implantagdo dos novos componentes.

SAMU
UNIDADES
~ AMPLIADAS
Ne MUNICIPIO POPULAGAO U|lUIM |V | UPA SE SAD
2010 - IBGE
S|S|O |I
A|B|T |R
0]

1 Bom Jardim 38.976 - 1] - - |- 1
2 Buenos Aires 13.119 - 1]- - |- 1
3 Carpina 82.872 1 |11]- - |1 -
4 Casinhas 14.313 ) 1] - L 1
5 Cumaru 11.635 - 1]- - - 1
6 Feira Nova 22.013 _ _ _ _ _ 1
7 Jodo Alfredo 33.563 - 1]- - |- 1
8 Lagoa do Carro 17.886 ) 1] - L 1
9 Lagoa do Itaenga 21.397 - 1]- - |- 1
10 Limoeiro 56.302 1 111- | )
11 Machados 15.851 . ] 1
12 Nazaré da Mata 32.366 - 1] - - |- 1
13 Orob6 23.833 - 1]- - |- 1 6 EQUIPES
14 Passira 28.972 - 1] - - - 1 EMAD E 2
15 Paudalho 56.074 - 1- - 1 - EQU|PES EMAP
16 Salgadinho 10.768 - |- - |- -
17 Surubim 64.520 1 |11]- - 1 -
18 Tracunhaém 13.724 - -] - - - -
19 Vertente do Lério

7.666 - -] - - - -
20 Vicéncia 32.513 -1l - |- - 1
Total 598.363 3 é - |- 3 13

Além dos componentes da RUE, no municipio de Limoeiro funciona a Unidade
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Pernambucana de Atencdo Especializada (UPAE), com o0 objetivo de aumentar a oferta

ambulatorial na Regido de consultas especializadas, exames complementares e procedimentos

cirurgicos de pequeno porte, como suporte e retaguarda ambulatorial para as urgéncias

complementando a oferta das consultas da atengédo primaria.

Figura 16 - Mapa ilustrativo da Il Regido de Saude, com a inclusdo dos componentes da RUE aprovados na CIR

MAPA DA REDE DE URQENCIAE EMERGENCIANA
Il REGIONAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO
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Quadro 31 - Levantamento de ResolugBes CIB referente a Rede de Urgéncia e Emergéncia no periodo 2011 a

2019.
N° DA
RESOLUCAO DATA ASSUNTO/TEMA
1864 26/03/2012 Aprova o Plano de Acdo Re_glonal de’Atengao as Urgéncias e Emergéncias da Il
Regido de Saude de Pernambuco.
2209 07/02/2013 Aprova Ad referendun_1 a I_mplantagao do componente UPA 24H, Porte |, Ampliada
no municipio de Paudalho, do Estado de Pernambuco.
Aprova ad referendum a Implantagdo da unidade Especializada de Atencéo a Saude
2339 25/07/2013 no Estado de Pernambuco, nas doze (12) regionais de Saude.
2352 12/08/2013 Aprova ad referendum a_Cpr)strugao de_ Unidade de Pronto Atendimento (UPA
Nova), no municipio de Carpina do Estado de Pernambuco.
Aprova ad referendum constituicdo do Grupo Condutor da Rede de Atencdo as
2446 81/10/2013 Urgéncias no &mbito da Il Macrorregido do Estado de Pernambuco.
Aprovar ad referendum o remanejamento de leitos de retaguarda de Unidades
2451 06/11/2013 Hospitalares da | Macrorregido de Saude do Estado de Pernambuco.
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26/11/2013

169

Aprova ad referendum o remanejamento de leitos de retaguarda de Unidades
Hospitalares da | Macrorregido de Saide do Estado de Pernambuco.

2475

10/12/2013

Aprova ad referendum o regime de cofinanciamento municipal de custeio e
manutenc¢do das Unidades Pernambucanas de Atencéo Especializada — UPAE, no
Estado de Pernambuco, nas doze (12) Regifes de Saude.

2517

13/02/2014

Aprova ad referendum a implantacdo de 01(uma) Unidade do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192, Tipo Béasico (USB) no municipio
de Feira Nova do Estado de Pernambuco.

2558

14/04/2014

Aprova ad referendum a Reabilitacdo de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN) em Hospitais do Estado de Pernambuco.

2622

08/08/2014

Aprova ad referendum a realizacdo de Cursos de Capacitacdo para 0s municipios da
11 Regido de Salde, no Estado de Pernambuco (Cursos de Humanizacéo de
Atendimento na Atencdo Primaria, Urgéncia e Emergéncia e Gerenciamento de
Risco Ambiental).

2707

12/01/2015

Aprova ad referendum a Qualificacdo do Hospital Pel6pidas Silveira como Porta de
Entrada Estratégica, Tipo |1, da Rede de Atencdo as Urgéncias do Estado de
Pernambuco.

2765

11/05/2015

Altera a composicao do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Estado de Pernambuco, na Representacdo Municipal e Estadual.

2940

30/11/2016

Aprova ad referendum o Credenciamento/Habilitacéo Leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional do Hospital da Clinicas do Estado
de Pernambuco.

2812

10/11/2015

Aprova o Credenciamento /Habilitagdo de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva
— UTI Adulto, Tipo Il, no Hospital do Vale, do Estado de Pernambuco.

2939

25/11/2016

Aprova ad referendum o Credenciamento/Habilitagdo de Leitos de Unidade de
Cuidados Intermediarios Neonatal Convencional e Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Canguru do Hospital Agamenon Magalhées, do Estado de
Pernambuco.

2942

02/12/2016

Aprova ad referendum o remanejamento de leitos de retaguarda de Unidades
Hospitalares da | Macrorregido de Satde do Estado de Pernambuco.

3016

26/06/2017

Altera a composicao do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia do
Estado de Pernambuco, na representacdo Municipal e Estadual.

3053

29/09/2017

Aprovar ad referendum o remanejamento de 10 leitos de retaguarda de UTI adulto
tipo 11, do Plano de Ac¢do da Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias da |
Macrorregido de Saude do Estado de Pernambuco.

5023

29/08/2018

Atualizar a composicdo dos Grupos Condutores da Rede de Urgéncia e Emergéncia
nas macrorregionais I, I1, 111 e IV do Estado de Pernambuco, na representagéo
Municipal e Estadual. (Municipios da Il GERES - Surubim e Passira).

5033

10/09/2018

Aprova ad referendum o Termo de Compromisso de funcionamento da UPA 24h
Nova “UPA Paudalho CNES: 9551476 ¢ habilitagdo na modalidade Porte I, Opgéao
IV de custeio, municipio de Paudalho — PE.

5030

06/09/2018

Aprova ad referendum Habilitacdo de leitos de Unidade de Cuidados
Intermediarios Neonatal Convencional,Unidade de Cuidados Intermediérios
Neonatal Canguru e Unidade de Terapia Intensiva Neonatal do Hospital da Mulher
do Recife.

5047

25/10/2018

Aprova ad referendum a inclusdo de 01(uma) Unidade de Suporte Avangado (USA)
do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia (SAMU) no Plano de Agdo
Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia da Il Regional de Satde
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Aprovar a aplicacdo de todas as Emendas Parlamentares Impositivas destinadas aos
Fundos de Salde dos Municipios e do Estado de Pernambuco para financiamento

5091 22/03/2019 do transporte sanitario eletivo para deslocamento de pessoas para realizacdo de
procedimentos eletivos e remocdo simples e eletiva por ambulancias tipo A, no
ambito do SUS.
Fonte: CIB-PE.

5.1.4.7 ConsideracOes e recomendacdes

A partir da analise da RUE, observamos que tratar-se de uma Rede robusta em estrutura
para o atendimento a populagdo, unidades de Referéncia Municipal e Estadual, porém
necessitando de organizacgdo de fluxos e complexidade/niveis de necessidades dos usuérios na
Rede.

Diante disto, cabe identificar alguns aspectos a serem debatidos e pactuados na Regido
a fim de promover melhorias na efetivacdo dessa rede, tais como a identificacdo das areas de
insuficiéncia de recursos assistenciais na RUE regional, promovendo uma melhor distribuicao
dos recursos e equipamentos de salde na regido, a fim de melhorar o acesso da populacdo a
RUE.

Necessaria a implantacdo de Salas de Estabilizacdo (SE) em municipios que ocupem
posicdo estratégica em relacdo a RUE, objetivando menor tempo/resposta para atendimento aos
pacientes criticos/graves e posterior encaminhamento a outros pontos da rede de atencdo a
salde, assim como a implantacdo de UPA 24 horas em municipios polos da Regido.

Uma necessidade observada, de acordo com dados e indicadores dos Ultimos anos, ¢ a
estruturacdo do Hospital Regional José Fernandes Salsa para fortalecer a unidade hospitalar
estratégica para a RUE da Il Regido, assim como O Hospital Estadual Ermirio Coutinho, como
um ponto de servico integrante da Rede da Regido.

Para que essas acdes ocorram, é imprescindivel a implantacdo e implementacdo de
acbes de monitoramento sistematico dos diversos servicos de saude da rede de urgéncia
implantados nos municipios, bem como monitoramento dos municipios no cumprimento das
metas pactuadas na organizacdo da RUE.

Como desafio, destacamos a necessidade de promover a integracédo entre os diversos

servicos de saude da RUE Regional através da regulagdo articulada entre a Central de
Regulacdo de Urgéncia e a Central de Regulacdo de Leitos, e otimizar as potencialidades da
rede de servigos dos municipios.

5.1.5 Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia
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A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) foi instituida pela Portaria
GM/MS n° 793/2012, e no mesmo ano teve seu financiamento assegurado através da Portaria
MS/GM n° 835/2012, que institui incentivos financeiros de investimento e de custeio para o
Componente Atencdo Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito
do Sistema Unico de Salde. Sua criagdo tem o objetivo de alcancar a criagdo, ampliagdo e
articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS) (BRASIL, 2012).

Além de promover cuidados em salde, especialmente dos trabalhos de reabilitacdo
auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas deficiéncias. E uma rede transversal e
pode contar com equipamentos especificos, como os Centros Especializados de Recuperacéo.
A RCPD ¢ organizada por meio de 03 componentes:

e Atencdo Baésica: Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e Atencdo
Odontoldgica;

e Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e
em Multiplas Deficiéncias: estabelecimentos de salde habilitados em apenas um
Servico de Reabilitacdo, Centros Especializados em Reabilitacdo (CER), Centros de
Especialidades Odontoldgicas (CEO), oficinas ortopédicas;

e Atencdo Hospitalar e de Urgéncias e Emergéncias: Leitos de reabilitacéo.

O desenho do Componente de Atencdo Especializada da RCPD de Pernambuco foi

aprovado através da Resolucdo CIB/PE n° 2.080/2012. A aprovagdo das diretrizes para
modelagem da RCPD Estadual e a instituicdo do Grupo Condutor Estadual, se deu por meio da
Resolucao CIB/PE n° 2.189/2013.

5.1.5.1 Estrutura

De acordo com a resolucdo CIB n° 2189 de 08 de Janeiro de 2013, que dispde sobre a
modelagem da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia, os usuarios dos municipios da Il
Regido de Saude serdo referenciados para os 2 Centros Especializados de Reabilitacdo (CER)

tipo 1V, em Recife, e o CER tipo I, em Limoeiro.

5.1.5.2 Fluxo de acesso
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O acesso ao CER de Limoeiro, que trabalha atendendo a pacientes provenientes de
diferentes localidades, tem o fluxo de entrada organizado e acompanhado pela gestéo

municipal.

5.1.5.3 Regulagéo do acesso

Assim como o fluxo de entrada, a regulacdo do acesso aos CER Limoeiro também

ocorre por gestdo municipal, através de pactuacfes intermunicipais.

5.1.5.4 Funcionamento

O CER Limoeiro teve seus atendimentos iniciados no ano de 2012 e desde entdo
acumulou de janeiro de 2012 a outubro de 2020 o total de 77.128 atendimentos ambulatoriais

totais.

Gréfico 67 - Atendimentos ambulatoriais no CER Limoeiro do periodo janeiro de 2012 a outubro de 2020
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Fonte: DATASUS/SIA/SUS/MS/SEGEP/DGGEICS/GIS. Dados gerados em 07/01/2021.*2020- Dados
Preliminares até a competéncia Outubro.
O grafico 68 mostra que houve oscila¢do ao longo dos anos no total de atendimentos,

com pico em 2018, onde o estabelecimento registrou o total de 19.841 procedimentos. Entre
2019 e 2020 a curva apresentou declinio, registrando no ano de 2020 (até a competéncia de

outubro), 2. 994 atendimentos, uma fracdo de apenas 15% do total realizado no ano de 2018.

5.1.5.5 Governanca

A fim de alcancar melhor estruturagdo e acompanhamento das a¢fes dessa Rede a nivel

regional, em 2020 foi elaborada a proposta de Cria¢do do Grupo Condutor Regional da RCPD,
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com o objetivo de otimizar o tempo e enriquecer as discussdes dos grupos condutores da Il
Regional.

Logo a acdo do Grupo Condutor da RCPD estara voltada a discussao de medidas para o
fortalecimento do cuidado as pessoas com deficiéncia nessa Regional e segue com pauta para
atualizacdo e funcionamento a partir deste ano de 2021.Abaixo, apresentamos o quadro 11, com
resgate das publica¢Bes institucionais que amparam legalmente e conferem as diretrizes

necessarias para a implantacéo desta Rede.

Quadro 32 - Levantamento de Resolucbes CIB referente a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no

periodo 2011 a 2019.
DA DATA ASSUNTO/TEMA
RESOLUCAO
Aprova diretrizes para a modelagem da Rede de Cuidados a Pessoa
1992 18/06/2012 com Deficiéncia e Institui o Grupo Condutor para a sua
implantacéo.
2080 12/09/2012 Aprova desenho do Componente de Atencéo Especializada da Rede

de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Aprova ad referendum o Credenciamento/Habilitagdo do Servico de
2196 15/01/2013 Oficina Ortopédica Fixa da Associagao de Assisténcia a Crianca
Deficiente-AACD, no Estado de Pernambuco.

Altera a Resolugédo CIB-PE n° 1992, de 18 de junho de 2012, que
Aprova Diretrizes para Modelagem da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia e Institui o Grupo Condutor para a sua
implantacéo.

2189 08/01/2013

Aprova a Incluséo de Novos Pontos de Atencdo ao Desenho da
2429 08/11/2013 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia — Componente
Atencéo Especializada.

Altera a composi¢do do Grupo Condutor da Rede de Cuidados a
2766 11/05/2015 Pessoa com Deficiéncia do Estado de Pernambuco, na
Representacdo Municipal, Estadual e Federal

Aprova ad referendum o Credenciamento/Habilita¢&o do
Estabelecimento Hospital Agamenon Magalhaes em Atengdo

2828 04/01/2016 Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema
Unico de Saude (SUS).
Aprova ad referendum o Credenciamento/Habilitacdo do
2827 04/01/2016 Estab_eleu_mento Instituto de I\/ledmma I_nt_egral E’rofessor Fernando
Figueira — IMIP em Atencéo Especializada as Pessoas com
Deficiéncia Auditiva no SUS
Fonte: CIB-PE.

5.1.5.6 Consideracdes e recomendacdes

Tendo em vista a importancia do funcionamento desta Rede de salde e os esforgos das

pactuaces e discussdes do Grupo Condutor, pretende-se buscar estratégias para funcionamento
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da rede de forma regionalizada a fim de expandir o nimero de referéncias e dispositivos no
territorio, bem como para 0 acompanhamento das estratégias de fluxo de acesso e regulacdo

dos pacientes que demandam este tipo de atendimento.

5.1.6 Rede de Atencéao Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencdo Psicossocial é destinada as pessoas em sofrimento psiquico ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas no
ambito do Sistema Unico de Saude. Foi instituida pela Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de
2011, republicada em 21 de maio de 2013 e revogada pela Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28
de setembro de 2017, que trata da consolidacdo das normas sobre as redes do Sistema Unico de
Saude (BRASIL, 2017).

A RAPS é organizada por meio de 08 componentes:

- Aten¢do Basica: UBS; Equipes de Atencdo Basica para populagdo em situacdo especifica;
NASF;

- Centro de Convivéncia;

- Atencéo Psicossocial Especializada: CAPS (I, 11, 111, AD, ADIII, CAPS i);

- Atencgéo de Urgéncias e Emergéncias: UPA e SAMU;

- Atencdo Residencial de Carater Transitorio: UA adulto, UA infanto-juvenil; Comunidade
terapéutica;

- Atencédo Hospitalar: Leitos de enfermaria especializada;

- Estratégia de Desinstitucionalizacdo: Servico Residencial Terapéutico e Programa de Volta
para Casa; e

- Reabilitacdo Psicossocial: Cooperativas sociais e oficinas terapéuticas.

Em Pernambuco, a partir da resolu¢do CIB/PE n° 2.314, de 03 de junho de 2013, foram
aprovadas as diretrizes para remodelagem da RAPS, e instituidos os componentes do Grupo
Condutor para sua implantacdo. No que diz respeito a Il Regional de Saude, a RAPS esta

disposta conforme detalhado nos topicos a seguir.

5.1.6.1 Estrutura e caracterizacdo
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A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) da Il GERES foi formalizada no ano 2013
com aprovagdo do Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial da Il GERES em reunido CIR
ordinéria, conforme resolucdo CIR N° 49, de 21 de outubro de 2013.

O desenho hoje vigente organiza de forma regionalizada a RAPS da Il Regional,
considerando 03 municipios-polo que sdo referéncias para os demais 17 municipios que

compdem a Regido de Saude, conforme quadro abaixo:

Quadro 33 - Municipios de referéncia para a RAPS da Il Regional de Saude.

Municipio Polo Referéncias para

LIMOEIRO (9) Feira Nova, Orobd, Passira,Bom Jardim, Salgadinho,Machados, Jodo Alfredo e Cumaru.
SURUBIM (4) Casinhas, Vertente do Lério e Buenos Aires.

CARPINA (7) Paudalho, Nazaré, Tracunhaém, Vicéncia, Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga.

Fonte: GASAM. SES/PE.

Quadro 34 - Equipamentos de Salde Mental Integrados a RAPS da Il GERES.

EQUIPAMENTO DE SM MUNICIPIO

CAPS | (08) Surubim / Vicéncia / Feira Nova / Lagoa do Carro / Lagoa
de Itaenga / Paudalho / Nazareé / Passira

CAPS 11 (01) Carpina
CAPS 111 -
CAPSI (01) Carpina
CAPS AD 111 (01) Limoeiro
UNIDADE DE ACOLHIMENTO (01) Limoeiro
LEITOS INTEGRAIS (11) Carpina
RESIDENCIA TERAPEUTICA 1 (03) Lagoa do Carro, Paudalho,Carpina
RESIDENCIA TERAPEUTICA 1 Limoeiro

Fonte: GASAM. SES/PE.

Assim, considerando o estabelecimento das referéncias e a distribuicdo dos
equipamentos de Saude Mental no Territério, o desenho da RAPS da Il Regional de Salde,

com os servicos atualmente instalados esta disposto no quadro abaixo:

Quadro 35 - Desenho da RAPS na Il Regional de Salide - Limoeiro.

1l NI REFERENCIA PARA OS MUNICIPIOS

Bom Jardim -

LIMOEIRO
Cumaru -
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Feira Nova CAPS tipo |
Jodo Alfredo -
CAPS AD tipo 111-01; Servico
Limoeiro de Residéncia Terapéutica tipo |
—01; Unidade de Acolhimento
-01
Machados -
Orobo -
Passira CAPS |
Salgadinho _
Buenos Aires _
Casinhas -
SURUBIM
Vertente do Lério -
Surubim CAPSttipo |
CAPS tipo II; CAPSI; Leitos
Carpina Salde Mental- 11; Residéncia
Terapéutica tipo |.
Lagoa de Itaenga CAPS tipo |
Lagoa do Carro CAPS I; Servico de Residéncia
g Terapéutica tipo 1-01
CARPINA

Nazaré da Mata

CAPS |

CAPS tipo I; Residéncia

Paudalho Terapéutica tipo I;
Tracunhaém -
Vicéncia CAPS tipo |

Fonte: GASAM. SES/PE.

A figura 17 abaixo ilustra essa distribuicdo dos equipamentos de Salde Mental no

territorio da Il GERES.
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Figura 17 - Desenho da RAPS da Il GERES
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Fonte: Elaboracéo Prdpria.

5.1.6.2 Fluxo de acesso

A entrada dos pacientes nos equipamentos dessa Rede se da através de fluxos internos
entre 0s municipios que realizam as conexdes necessarias para a admissdo dos usuarios e
acompanhamento de seus respectivos tratamentos.

As interlocugdes acontecem entre os coordenadores de Saude Mental e/ou profissionais
dos servicos de salde, ndo havendo, portanto, um fluxo de acesso e/ou regional estabelecido e

acompanhado.

5.1.6.3 Regulacéo do acesso

A regulacdo do acesso é realizada pelos municipios-sede dos equipamentos integrantes
da Rede.

5.1.6.4 Funcionamento

Apesar de ndo regularmos a prestacdo desses servi¢os, acompanhamos o funcionamento

desta Rede a partir dos Sistemas de Informagdo Ambulatorial e Hospitalar (SIA e SIH), que
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disponibilizam as produgdes alcangadas pelos estabelecimentos, conforme tabela abaixo, com a

apresentacdo dos atendimentos realizados pelos CAPS da Regido no periodo de 2010 a 2019.

Tabela 52 - Total de atendimentos ambulatoriais realizados nos Centros de Atencdo Psicossocial da 1l Regido de

Salide de 2010 a 2020

ESTABELECIMENT(Q 2010 |2011| 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 2019 | 2020 | Total

CAPS | LAGOA DE| 1.736 |11.05|13.762 | 3.513 | 6.972 | 5453 | 4.901 | 6.836 | 8.942 | 7.705 | 4.486 | 75.357

ITAENGA 1

CAPS Il CARPINA - 2511| 4.633 | 2.363 | 1.519 | 5.032 | 4.160 |13.462 | 12.073 | 10.070 | 3.012 | 58.835

CAPS 11 AD| - - 5.856 | 1.820 | 4.858 | 18.085|12.194 | 23.677 | 21.583 | 21.008 | 15.810 |124.891

CAPIBARIBE

LIMOEIRO

CAPS | FEIRA NOVA - - - - - - 124 | 1.113 | 6.201 | 4.051 | 1.815 |13.304

CAPS | PAUDALHO 2.787 |6.829| 8.294 | 2.977 | 5.430 | 2.694 | 2.318 | 5.077 | 14.869 |11.135| 2.996 | 65.406

CAPS | SURUBIM 18.780 (15.91| 13.289 | 5.019 | 6.924 | 6.967 | 5.774 | 4595 | 9.558 |12.231| 6.271 |105.318
0

CAPS | VICENCIA 1.558 |2.028| 1.801 | 4.288 | 5.669 | 6.960 | 2.300 | 4.142 | 5.283 | 3.683 | 3.232 | 40.944

CAPS | LAGOA DO| 78 |6.260| 4.457 | 6.838 | 1.280 | 6.008 | 9.795 | 5.623 | 6.419 | 5.549 | 2.072 | 54.379

CARRO

CAPS | NAZARE DA

MATA

Fonte: DATASUS/SIA/SUS/MS/SEGEP/DGGEICS/GIS. Dados gerados em 07/01/2021.

*2020- Dados Preliminares até a competéncia Outubro.

Dentre os CAPS | o que apresentou maior producdo, nos anos avaliados, foi o CAPS |

em Surubim. Quanto a este servico ressalta-se a queda de sua producdo, principalmente entre

2019 e 2020, quando caiu pela metade, o que reflete a limitacdo no acesso a esse equipamento

da RAPS pelos pacientes no cenario da pandemia COVID-19 que compreende a esse periodo.

Para o CAPS | Nazaré ndo foi identificada producdo ambulatorial no sistema oficial de

informacdo (SIS), logo cabe o refor¢o junto ao municipio para a regularizacao da alimentagédo

das informacGes no sistema de informacéo e regulariza¢do nos atendimentos.
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No tocante a governanca dessa Rede, a Regional de Saude dispbe da existéncia do

Colegiado de Saude Mental, que integra técnicos da Il GERES e Coordenadores de Saude

Mental de seus 20 municipios.

O Colegiado funciona com reunides mensais realizadas na sede da Il GERES, onde sé&o

debatidas demandas provenientes do Colegiado Estadual de Saude Mental, as producdes dos

equipamentos de salde mental e organizam-se demandas para a inclusdo de pautas na CIR e

ascendentemente em CIB, sobre a execu¢do da RAPS Regional.

Quadro 36 - Levantamento de Resolucdes CIB referente & Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) no periodo

2011 a 2019.
N° DA
RESOLUGAO DATA ASSUNTO/TEMA
1885 27/03/2012 Credencia Centro de Atencéo Psmossougl no municipio de Limoeiro (CAPS Ad III -
Capibaribe)
1944 07/05/2012 Aprova d|_retr|_ze_s para remodelagem da Rede de Atencéo Pswoss_oual de P?rnambuco e
institui os componentes do Grupo Condutor para a sua implantacéo.
Homologa o desenho de Remodelagem da Rede de Atencédo Psicossocial - RAPS e
2127 12/11/2012 Constituicdo do Grupo Condutor, para a Il Regional de Saide de Pernambuco.
2249 09/04/2013 Aprova Implantacdo do Centro de Atengéo Psicossocial no municipio de Carpina do Estado
de Pernambuco.
Altera a Resolugéo CIB n° 1944, de 07 de maio de 2012, que aprova Diretrizes para
2314 03/06/2013 | Remodelagem da Rede de Atencédo Psicossocial de Pernambuco e institui os componentes do
Grupo Condutor para sua implantagéo.
Homologa a proposta de Redesenho da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS da Il Regido do

2515 11/02/2014 Estado de Pernambuco.

Aprova ad referendum o Projeto em Educacdo Permanente de Capacitacdo da Rede de
2556 08/04/2014 Atencéo Psicossocial — RAPS do Estado de Pernambuco.
2596 04/06/2014 Aprova ad referendum a_lrpplantagap do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, Tipo I, no

municipio de Feira Nova do Estado de Pernambuco.

Altera a composicdo do grupo Condutor da Rede de Atengéo Psicossocial do Estado de
2167 11/05/2015 Pernambuco, na Representacdo Municipal, Estadual e Federal.

Aprova ad referendum a habilitacdo do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS tipo | -
4099 06/07/2018 Isaltino Holanda de Oliveira, no municipio de Feira Nova, Estado de Pernambuco.

Aprova ad referendum a implantacdo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS Tipo I, no
5087 19/03/2019 municipio de Nazaré da Mata, Estado de Pernambuco.
Fonte: CIB-PE

5.1.6.6 Consideracdes e recomendacdes

Com o objetivo de fortalecer o papel Regional dessa Rede e expandir a capacidade de

atendimento da demanda adstrita, a Ultima pauta debatida no Colegiado de Gestores Regionais,

2020, explicitou a proposta de ampliagdo da RAPS contemplada na tabela abaixo, com
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detalhamento da disponibilizacdo atual dos municipios integrantes da Il GERES e a
disponibilizagdo necessaria a cada um destes, bem como fortalecer a rede de forma
regionalizada, sendo de suma importancia a regulacdo pautada em pactuacdes regional e
estruturada (Quadro 34).

Onde para o alcance dessa proposta buscar-se-a o fortalecimento da governanga e do
entendimento do papel regional dos equipamentos dessa rede, com vistas no objetivo maior de

amparar 0s usuarios em suas necessidades, com atendimentos integrados e resolutivos.



Quadro 37 - Proposta de Ampliacdo da RAPS da Il Regional de Salde - Limoeiro, 2020.

MUNICIPIO POLO MUNICIPIOS EQUIPAMENTOS EXISTENTES NECESSIDADES OBSERVACOES
LIMOEIRO CAPS AD Il SRT - 01 CAPS IlI Municipio de Referéncia para: Cumaru,
UA.A-01 CAPS i MR (Feira Nova) UA 1J 0 02 Passira, Salgadinho, Jodo Alfredo e Feira
LEITOS SM - 06 Nova.
FEIRA NOVA CAPS | -
OROBO CAPS |
- CAPS | (Ref. Salgadinho)
PASSIRA CAPSi MR (Ref. Cumaru, Salgadinhoe Jodo
Alfredo)
POLO LIMOEIRO
BOM JARDIM - CAPS | (Ref. Machados)
Leitos SM — 04 SRT - 01
SALGADINHO - - Passira—ref. de CAPS | e CAPS i
MACHADOS - -
JOAO ALFREDO CAPS | Recebeu o incentivo em set/15.
CUMARU CAPS |
CAPS IlI LEITOS SM-04 MR: Vertente do Lério, Casinhas, Orobo,
SURUBIM CAPS | UALJ-01 Machados e Bom Jardim.
SRT-01
POLO SURUBIM CASINHAS - -
VERTENTE DO LERIO - -
BUENOS AIRES - -
CARPINA CAPS 11 CAPS 11 MR: Lagoa do Carro, Lagoa de Itaenga, Nazaré
Leitos SM — 11 CAPS AD I da Mata, Paudalho, Tracunhaém e Vicéncia.
CAPSi MR
POLO CARPINA UAA-01
UA 1J-02

SRT -01
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PAUDALHO CAPS | CAPS i MR: Lagoa de Itaenga e | Ref. para Tracunhaém em CAPS I.
Tracunhaém.
NAZARE DA MATA CAPS | - Ref. Buenos Aires
TRACUNHAEM - -
VICENCIA CAPS | CAPS i MR (Buenos Aires e Nazaré)
LAGOA DO CARRO CAPS | -
SRT - 01
LAGOA DE ITAENGA CAPS | -

Fonte: GAZAM/SES-PE.
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5.1.7 Rede de Atencdo em Oncologia

No Brasil, a mortalidade proporcional por cancer cresceu consideravelmente nas
ultimas décadas, acompanhando o cenario mundial. Esse crescimento tem se refletido
no aumento do ndmero de tratamentos ambulatoriais, das taxas de internacGes
hospitalares e dos recursos publicos demandados para custear os tratamentos. Em 2005,
0 Ministério da Saude lanca a Portaria n°® 2.439, de 8/12/2005 (Brasil, 2005),
posteriormente sendo revogada através da Portaria n® 874, de 16 de maio de 2013, no
qual Institui a Politica Nacional para a Prevengdo e Controle do Céancer na Rede de
Atencdo a Salide das Pessoas com Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS) (Brasil, 2013).

Esta politica pretende contribuir com a melhoria da qualidade de vida dos
usuarios com cancer, por meio de a¢Ges de promocdo, prevencdo, deteccdo precoce,
tratamento oportuno e cuidados paliativos.

Sdo componentes da Rede de Oncologia: Atencdo Basica, UBS, Atencao
Domiciliar; Atencdo Especializada; Atencdo Hospitalar (UNACON, CACON);

Sistemas de Apoio; Sistema de Regulagdo; Sistemas Logisticos e Governanca.

5.1.7.1 Estrutura e caracterizacdo

Esta € uma Rede, a qual ndo dispomos de uma organizacdo a nivel Regional,
logo a assisténcia a salde de nossos usuarios na linha de atencdo oncoldgica ocorre de
acordo com a organizacao estadual.

No que se refere ao arranjo atual da rede de atencdo oncoldgica no estado de
Pernambuco, ele foi concebido a partir da Resolucdo CIB n° 3.061 de 23 de outubro de
2017, que aprovou a organizacdo da linha de cuidado da Rede de Atencdo a Salde de
Pessoas com Doengas Cronicas, no Eixo Temaético Céancer nas 4 (quatro)
Macrorregionais do Estado de Pernambuco, no qual encontra a 1l Regional de Salde,

conforme quadro a seguir.
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Quadro 38 - Desenho da Rede de atengdo Oncolégica de Alta complexidade na | macrorregido de saude

(1, 1, 11 e XIlI GERES) por Estabelecimento de Salde e Respectivas Habilitagdes, conforme Resolucéo
CIB 3061 de 23 de outubro de 2017.

REGIOES ) _
MACRO | pE SAUDE | MUNICIPIO | ESTABELECIMENTO HABILITACAO

CACON, com Servico de

Instituto Materno Infantil de . .
Hematologia e Servico de

Pernambuco-IMIP

Pediatria.
Fundacéo _de Hematologia e UNACON  Exclusiva  de
Hemoterapia de Pernambuco- Hematoloia
HEMOPE g
UNACON com Servico de
Hospital Universitéario | Hematologia, Servico
IR Oswaldo Cruz de Oncologia Pediatrica e
| X1 GERES Recife ' Servigo de Radioterapia.
Hospital Bardo de Lucena UNACON
Hospital das Clinicas UNACON

UNACON com Servico de
Hospital de  Cancer de |Radioterapia, Servico de
Pernambuco Oncologia  Pediatrica e
Servigo de Hematologia.

UNACON com Servico de
Radioterapia

Real Hospital Portugués

Fonte: Plano de Atencdo para Diagndstico e o Tratamento do Cancer no estado de Pernambuco, 2020.

5.1.7.2Fluxo, regulacéo de acesso e funcionamento

N&o temos fluxo de acesso e nem regulacdo estabelecidos a nivel Regional para
atencdo oncoldgica. No entanto, existem Portarias ministeriais que organizam e servem
de instrumento,viabilizando o estudo das diretrizes para essa construcdo e assim, a nivel
nacional e estadual,formam o arcabougo legal que ampara a construcdo dessa rede

tematica.
5.1.7.3 Governanca
A temaética dessa Rede tem sido debatida nas diferentes instancias de pactuacdo

e, como produto, temos as orientacbes e determinacbes das resolucdes abaixo

relacionadas construidas nos espacos institucionais de governanca (Quadro 18).
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Quadro 39 - Levantamento de Resolugbes CIB referente a Rede de Atengdo em Oncologia no periodo

2011 a 2019.

N° DA _
RESOLUCAO

DATA

ASSUNTO/TEMA

3061

23/10/2017

Aprovar a organizagdo da linha de cuidado da Rede de Atengdo a Salde
Pessoas com Doencas Cronicas, no Eixo Tematico Cancer nas 4 (quatro)
Macrorregionais do Estado de Pernambuco.

3087

04/12/2017

Aprova o Credenciamento/ Habilitacdo em Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia - UNACON com Radioterapia do Hospital
Dom Tomas.

3086

04/12/2017

Aprova o Credenciamento/ Habilitacdo em Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia - UNACON com Servigo de Radioterapia do
Real Hospital Portugués.

3085

04/12/2017

Aprova o Credenciamento/ Habilitacdo em Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia - UNACON com Servi¢o de Radioterapia,
Oncologia Pediatrica e Hematologia do Hospital de Cancer de Pernambuco

5013

24/07/2018

Aprova, ad referendum, o Credenciamento / Habilitagdo em Transplante de
Medula Ossea em Autdlogos e Alogénicos Aparentados no Hospital de
Cancer de Pernambuco.

5014

24/07/2018

Aprova ad referendum o Credenciamento/ Habilitagdo em Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON com Servigo
de Hematologia e Pediatria do Instituto de Medicina Integral Professor
Fernando Figueira-IMIP

5049

05/11/2018

Aprova Ad Referendum o Credenciamento/ Habilitagdo do Hospital Dom
Tomas e o Descredenciamento/ Desabilitagdo do Hospital Dom Malan
como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —
UNACON.

5058

23/11/2018

Aprova a recomposicdo de teto financeiro de Média e Alta Complexidade,
em Oncologia no Estado de Pernambuco.

5071

27/12/2018

Aprova, ad referendum, o Descredenciamento/ Desabilitacdo do Hospital
Regional do Agreste e o Credenciamento/ Habilitacdo do Hospital Mestre
Vitalino como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia - UNACON com servico de Radioterapia.

Fonte: CIB-PE.

5.1.7.4 Considerac@es e recomendacdes

Conhecendo a importancia desta Rede, suas bases legais e estruturacdo nacional

e estadual, desperta-se para o compromisso de direcionar esforcos em prol do

fortalecimento de sua governanca a nivel regional para que, de maneira participativa,

junto aos municipios seja pensada e estruturada a nossa Rede Regional de Atencdo em

Oncologia, com o objetivo de melhor atender a prevencéo,tratamento e reabilitacdo dos

usuarios integrados a Il GERES, em consonancia com as Diretrizes da Politica Estadual.
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6. RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros destinados as acdes e servicos de saude sdo de
responsabilidade da Unido, Estados, Municipios e Distrito Federal. Os gastos com o
atendimento das necessidades em saude publica devem estar compativeis com as metas
descritas nos Planos de Saude e aprovados pelos Conselhos de Salde.

S&o consideradas despesas com acgdes e servicos publicos de salde, aquelas
direcionadas a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude. Estas devem atender aos
principios preconizados no art. 7° da lei n° 8.080, de 1990 e seguir as diretrizes
estabelecidas na Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, a qual define
como percentual minimo de aplicacdo em acdes e servicos de saude 15% para o
municipio; 12% para os Estados e o Distrito Federal e a Unido, o valor empenhado mais
a variacdo nominal do PIB ocorrida no ano anterior. Além disso, a referida LC
“estabelece critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a saide e as normas de
fiscalizacdo, avaliag¢do e controle das despesas com satide nas trés esferas de governo”.

As despesas com saude deverdo ser financiadas com recursos movimentados por
meio dos respectivos fundos de salde e registradas no Sistema de Informacbes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), que foi institucionalizado no ambito do
Ministério da Saude através da Portaria Conjunta MS/PGR n° 1.163, de outubro de
2000.

Consolidar as informacfes sobre despesas e investimentos com salde é
fundamental para viabilizar o aperfeicoamento da gestdo, favorecendo uma adequada
organizacdo dos gastos e a consequente otimizacdo da oferta de servicos e acdes de

salide a populacéo.

6.1 DESPESA TOTAL EM SAUDE
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Tabela 53 - Distribuicdo da despesa total em salide da Il Regido de Satude. Pernambuco, 2010 -2019

MUNICIPIOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

BOM JARDIM 8.073.264,49 8.638.288,26 10.544.602,53 11.677.087,86 13.526.426,44 14.289.850,67 14.845.239,17 17.352.849,61 15.047.690,78 16.782.585,02
BUENOS AIRES 3.274.230,25 4.146.501,67 4.935.137,17 5.312.858,87 6.066.316,84 5.822.880,16 6.415.432,48 6.799.197,47 8.586.217,65 9.051.597,02
CARPINA 15.564.348,09 18.467.456,62 20.097.188,13 23.983.913,68 24.591.957,70 24.258.033,25 26.860.119,31 26.319.078,09 33.328.428,58 34.646.267,24
CASINHAS 4.697.768,00 5.547.617,00 5.630.773,32 7.484.767,60 9.635.950,14 6.246.758,68 7.754.522,63 7.794.947,26 8.416.107,32 8.728.831,75
CUMARU 4.966.154,90 5.568.364,09 6.633.154,55 6.254.300,88 6.342.377,96 6.904.078,34 6.967.087,06 6.064.581,22 7.479.658,52 10.540.466,50
FEIRA NOVA 5.694.370,98 5.409.828,62 6.546.991,96 6.897.737,83 7.342.360,97 8.511.594,28 8.446.432,36 9.943.326,07 13.922.434,89 12.529.142,99
JOAO ALFREDO 7.392.455,04 9.435.146,28 10.776.199,55 12.733.534,46 13.754.693,13 15.111.332,45 15.463.807,16 16.231.447,47 17.435.135,35 18.474.074,05
LAGOA DO CARRO 4.799.024,09 5.177.432,92 6.756.311,83 6.645.728,91 7.701.124,68 9.053.093,73 9.710.993,84 10.699.572,37 10.797.138,02 11.436.220,24
LAGOA DO 7.241.345,06 7.554.727,42 8.215.872,06 10.980.273,23 12.614.422,61 10.884.824,41 10.924.342,15 12.373.389,45 13.452.825,55 13.909.639,05
ITAENGA

LIMOEIRO 12.996.775,34 15.627.971,40 19.479.612,25 23.453.667,72 26.526.825,06 25.677.945,14 27.917.280,20 28.149.627,01 29.683.160,16 31.376.078,22
MACHADOS 3.818.117,00 5.285.378,00 5.587.592,21 5.301.287,98 8.717.018,68 7.513.985,48 9.453.698,08 8.237.462,44 9.185.286,82 9.256.048,88
NAZARE DA MATA 5.967.273,37 8.037.432,36 9.257.125,05 8.988.719,54 10.691.006,15 10.547.979,57 12.082.170,63 10.910.959,85 11.735.396,37 11.820.355,56
OROBO 4.928.245,72 5.691.262,53 6.922.817,26 8.499.529,37 10.902.687,40 9.078.995,27 10.329.176,94 10.007.093,90 13.274.863,61 13.742.196,29
PASSIRA 7.337.306,07 8.526.486,00 9.130.092,00 10.064.278,59 10.922.202,22 12.318.890,07 11.014.565,77 14.313.060,11 16.015.280,02 15.607.121,78
PAUDALHO 12.909.870,18 13.657.644,55 16.102.625,23 16.132.143,28 17.404.903,54 22.275.564,46 20.446.928,32 19.997.577,98 25.900.302,32 29.154.638,89
SALGADINHO 2.262.469,36 2.375.315,63 3.164.658,39 3.138.120,76 4.262.518,51 4.121.294,75 4.335.336,08 5.934.086,36 6.618.361,90 7.037.478,64
SURUBIM 16.897.390,42 17.145.428,68 19.528.385,78 23.174.709,38 25.220.146,12 28.829.744,85 29.199.659,81 33.370.979,00 33.559.950,79 33.819.235,00
TRACUNHAEM 2.840.246,41 3.498.751,75 3.882.120,01 6.218.660,82 6.458.482,39 6.738.971,23 5.502.199,39 5.401.868,50 5.906.188,92 6.171.104,44
VERTENTE LERIO 2.520.837,70 2.934.796,12 2.903.354,30 3.608.033,23 4.459.497,65 4.744.316,38 4.272.338,67 4.517.701,38 4.955.493,30 6.592.524,56
VICENCIA 6.728.550,53 8.964.646,78 10.426.338,67 10.531.328,89 12.582.894,36 11.177.211,04 13.074.167,18 14.390.396,63 16.342.114,28 18.101.047,38
TOTAL 140.910.043,00 161.690.476,68 186.520.952,25 211.080.682,88 239.723.812,55 244.107.344,21 255.015.497,23 268.809.202,17 301.642.035,15 318.776.653,50

Fonte: SIOPS. Informac@es consultadas em 06/01/2021.
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Tabela 54 - Despesa total em salde por habitante (R$) ano da Il Regido de Saide. Pernambuco, 2010-

2019

MUNICIPIOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
BOM JARDIM 197,28 228,00 277,86 300,83 347,98 367,12 380,88 444,66 38559 428,87
BUENOS AIRES 239,43 329,66 391,12 410,77 467,57 44750 491,60 519,62 656,19 689,96
CARPINA 228,65 243,94 262,62 302,41 306,66 299,28 328,03 318,31 403,08 418,07
CASINHAS 317,37 402,06 407,14 528,62 679,11 439,32 54429 546,09 589,61 609,85
CUMARU 359,58 321,33 379,69 422,16 454,33 52574 564,96 524,66 647,09 905,93
FEIRA NOVA 284,01 261,31 314,31 321,66 340,25 392,06 386,81 452,83 634,05 569,17
JOAO 247,47 304,08 344,23 39356 421,26 458,77 46554 484,74 520,68 550,43
ALFREDO

LAGOA DO 315,02 319,40 411,77 390,14 446,52 518,68 550,07 599,52 604,98 639,40
CARRO

LAGOA DO 351,28 365,03 396,27 517,69 593,79 511,60 512,69 579,88 630,46 650,07
ITAENGA

LIMOEIRO 227,03 282,14 351,98 415,79 470,87 456,34 496,72 501,42 528,73 557,28
MACHADOS 323,49 38142 396,03 358,92 579,36 490,69 607,13 520,70 580,61 583,94
NAZARE DA 197,70 259,99 298,34 282,36 334,61 328,97 37553 338,01 36355 365,21
MATA

OROBO 221,60 248,12 301,04 360,88 461,82 383,68 43552 421,03 55852 576,60
PASSIRA 257,20 298,24 319,77 346,07 376,23 425,05 380,67 49545 55437 538,70
PAUDALHO 271,70 263,49 307,91 298,46 319,08 404,80 368,46 357,47 462,98 519,93
SALGADINHO 275,78 250,59 328,25 31145 415,77 39540 409,46 552,16 61583 653,55
SURUBIM 297,49 289,90 326,83 374,54 403,33 456,41 457,82 51840 521,34 524,17
TRACUNHAEM 214,18 266,96 295,11 460,74 476,75 49566 403,30 394,61 431,46 449,66
VERTENTE 337,55 375,20 373,52 459,10 571,58 612,49 55535 591,24 64854 859,97
LERIO

VICENCIA 241,36 290,32 336,11 330,49 393,04 347,58 404,82 443,75 503,94 556,73

Fonte: SIOPS. InformagGes consultadas em 06/01/2021.

O indicador refere-se a despesa total com salde, incluindo as atividades

financiadas por outras esferas de governo por habitante, objetivando elucidar o gasto

médio com salde por pessoa sob a responsabilidade municipal.

No gréfico 67, temos o crescimento do gasto médio por ano, dos municipios da
Il Regional de Saude no percentual de 115,4%, considerando R$ 270,26 no ano de 2010

para R$ 582,37 no ano de 2019. Ao analisarmos individualmente os percentuais de

crescimento de alguns municipios, temos em destaque o municipio de Vertente do Lério

que atingiu a média de R$ 538,45, entre os anos de 2010 e 2019, conforme tabela 48 e

gréafico 68.



189

Gréfico 68 - Gasto médio geral dos municipios da Il Regional de Saide por ano, no periodo de 2010 a
2019

MEDIA DE GASTO EM SAUDE POR HABITANTE
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Fonte: SIOPS. Informag@es consultadas em 06/01/2021.

Gréfico 69 - Média de gasto em salde por habitante entre os anos de 2010 e 2019 na Il Regido de Salde

Média de gasto em saude por habitante entre os anos de
2010 e 2019 na Il Regiao de Saude.
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Fonte: SIOPS. Informag6es consultadas em 06/01/2021.
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6.3 DESPESAS COM INVESTIMENTOS EM SAUDE EM RELACAO A

DESPESA TOTAL

Tabela 55 - Percentual das despesas com investimentos em salde em relacdo a despesa total da Il Regido
de Salde. Pernambuco, 2010-2019

MUNICIPIOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
BOM JARDIM 6,56 408 817 091 304 236 0,13 5,53 7,32 1,44
BUENOS AIRES 6,75 400 257 554 10,74 0,77 0,53 5,82 9,27 5,96
CARPINA 0,57 123 039 6,03 445 4,00 1465 458 3,75 2,55
CASINHAS 088 025 045 352 1342 155 2,58 6,26 0,53 2,95
CUMARU 457 440 959 212 139 909 1293 0,04 9,10 26,82
FEIRA NOVA 510 364 086 585 225 6,28 2,72 4,49 22,89 4,33
JOAO ALFREDO 09 041 377 764 780 3,15 8,52 5,14 5,31 4,93
LAGOA DO CARRO 425 059 133 240 6,01 204 1,67 3,33 8,41 6,28
LAGOADO ITAENGA 190 240 116 431 95 211 3,61 4,16 9,35 5,43
LIMOEIRO 443 688 201 668 1031 2,90 7,88 0,00 0,31 0,56
MACHADOS 1,78 1145 249 3,03 17,89 4,88 7,05 0,19 4,17 0,51
NAZARE DA MATA 069 301 243 044 315 1,20 8,01 1,19 7,08 0,17
OROBO 227 654 150 1224 209 6,34 1299 925 12,53 8,71
PASSIRA 423 230 063 219 532 12,74 483 4,77 8,66 1,92
PAUDALHO 1,47 298 452 494 331 1687 9,00 8,66 7,56 10,72
SALGADINHO 2,14 179 3,10 1589 23,73 435 2,56 7,55 30,69 2,77
SURUBIM 1,45 031 244 143 398 6,95 3,23 1,21 2,10 0,83
TRACUNHAEM 063 212 067 111 690 2260 1,76 16,25 2,00 3,42
VERTENTE LERIO 072 933 247 176 980 11,70 12,49 10,33 17,13 16,47
VICENCIA 235 177 324 049 681 1,64 7,36 527 7,00 6,04

Fonte: SIOPS. InformagGes consultadas em 06/01/2021.

No indicador de despesa em investimentos em relacdo a despesa total segundo

dados do SIOPS, os municipios da Il Regional apresentaram uma oscilacdo acentuada

conforme gréafico 74 que se refere a investimentos médios por ano dos municipios da Il

Regional de Saude, com destaques para os anos de 2014 e 2018.

Se analisarmos individualmente a tabela 49 e o gréfico 75, temos em destaque o

municipio de Salgadinho, com média de 9,46%.
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Dos 20 municipios componentes da Regido, comparando 0s anos extremos do
periodo de 2010 a 2019, 8 municipios apresentaram queda no investimento com
despesas em saude em relacdo a despesa total, alguns com valores decrescentes acima
de 70% (Bom Jardim, Limoeiro, Machados e Nazaré da Mata), enquanto outros
aumentaram esse indicador em mais de 200% (Carpina, Casinhas, Cumaru, Jo&o
Alfredo, Orob6, Paudalho, Tracunhaém), com ressalte para Vertente do Lério
(2.187,50%).

Grafico 70 - Gasto médio anual dos municipios da Il Regional de Salide, 2010 a 2019
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Fonte: SIOPS. InformagGes consultadas em 06/01/2021.

Gréfico 71 - Investimentos em relacdo a despesa total por municipio 2010 - 2019
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Fonte: SIOPS. Informac@es consultadas em 06/01/2021.
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Tabela 56 - Percentual de transferéncias SUS em relagdo a despesa total da Il Regido de Salde.

Pernambuco, 2010-2019.

MUNICIPIOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
BOM JARDIM 48,64 53,98 51,05 4142 4288 41,30 49,88 3544 53,91 62,74
BUENOS AIRES 38,75 43,555 47,97 4852 49,70 44,27 49,44 44,36 4435 37,89
CARPINA 39,27 47,14 46,03 47,37 57,62 5562 52,05 52,52 54,39 47,63
CASINHAS 44,071 37,77 46,46 3559 31,36 4831 52,32 4551 45,76 46,82
CUMARU 3588 37,93 4550 3563 44,98 3854 50,22 59,20 71,14 62,17
FEIRA NOVA 49,54 50,26 49,96 38,21 48,76 46,24 47,89 39,76 63,57 67,97
JOAO ALFREDO 49,68 44,97 46,59 4424 4750 47,78 57,31 43,97 5354 49,37
LAGOA DO CARRO 47,26 53,19 4545 46,96 46,43 44,49 50,34 4281 63,91 57,58
LAGOA DO ITAENGA 40,00 49,27 50,22 4205 3884 4199 61,83 40,59 57,93 66,24
LIMOEIRO 67,70 6841 67,85 61,36 63,26 70,54 68,28 69,81 68,12 70,10
MACHADOS 37,11 34,14 37,04 37,27 33,11 30,33 31,80 33,60 3481 36,49
NAZARE DA MATA 4524 37,42 3560 42,17 3505 40,14 49,74 50,06 48,10 51,96
OROBO 57,88 61,47 6351 59,50 54,09 6325 6820 68,22 72,05 71,48
PASSIRA 48,68 47,12 51,39 46,18 46,40 4519 69,42 42,48 55,16 61,49
PAUDALHO 55,25 66,04 61,39 61,39 57,06 51,70 56,48 68,76 78,94 89,46
SALGADINHO 37,77 43,09 33,89 33,79 44,09 3502 3524 28,46 71,12 62,44
SURUBIM 7321 7454 6293 64,20 6545 6441 67,00 66,58 65,15 64,49
TRACUNHAEM 57,49 51,21 52,97 3830 2646 4240 4325 4343 52,75 57,44
VERTENTE LERIO 45,65 4489 46,99 3853 38,30 3755 5686 48,23 57,56 50,62
VICENCIA 49,17 51,80 48,65 49,46 4285 51,67 5254 3797 51,61 44,67

Fonte: SIOPS. InformagGes consultadas em 06/01/2021.

O referido indicador representa a participacao de receitas transferidas vinculadas

a saude em relacdo a totalidade de despesas municipais. Conforme tabela 50 pode-se

inferir a relacdo de dependéncia dos municipios referente a transferéncias de recursos

SUS. Quando comparamos na tabela 51 percentuais de recursos proprios aplicados em

salde ao percentual de transferéncias SUS na tabela 50, essa dependéncia fica ainda

mais clara, considerando a superioridade dos repasses realizados pelo SUS.

Em rela¢do ao percentual de transferéncias SUS em relagéo a despesa total, dos

20 municipios que compdem a Il Geres, 4 (Buenos Aires, Jodo Alfredo, Machados,

Surubim e Vicéncia), comparando 0s anos extremos do periodo de 2010 a 2019,

apresentaram queda nas transferéncias SUS, sendo que Machados também apresentou

diminuicdo no investimento com despesas em saude em relacdo a despesa total,
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enquanto outros (Cumaru, Lagoa de Itaenga, Paudalho e Salgadinho) expressaram
elevacdo de mais de 50% nessas transferéncias, sendo que Cumaru e Paudalho
apresentaram elevagdo do percentual,tanto no investimento com despesas em salde em
relacdo a despesa total, como no percentual de transferéncias SUS em relacdo a despesa

total.

Grafico 72 - Média de transferéncias SUS por ano dos municipios da Il Regional de Satde, 2010 a 2019
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Fonte: SIOPS. InformacGes consultadas em 06/01/2021.

6.5 RECURSOS PROPRIOS APLICADOS EM SAUDE

Tabela 57 - Percentual de recursos préprios aplicados em saude da Il Regido de Saude. Pernambuco,

2010-2019

MUNICIPIOS 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
BOM JARDIM 24,08 20,13 21,95 23,26 23,15 23,75 23,83 25,09 24,06 22,12
BUENOS AIRES 18,62 21,00 22,05 21,90 19,97 21,43 19,79 29,41 31,27 31,14
CARPINA 28,00 21,82 22,26 18,00 19,18 15,99 16,12 18,20 17,85 19,33
CASINHAS 26,35 25,69 21,91 27,10 23,96 21,77 21,87 24,92 25,60 24,13
CUMARU 19,18 22,74 23,59 23,35 21,21 20,42 20,60 19,75 23,83 20,71
FEIRA NOVA 23,22 16,92 18,30 20,84 22,48 23,35 21,19 20,90 16,04 15,90
JOAO ALFREDO 24,25 24,02 23,49 24,60 30,82 29,04 19,62 30,78 31,18 27,60
LAGOA DO CARRO 23,89 18,44 19,31 23,89 21,99 25,43 21,86 24,69 32,22 19,16
LAGOA DO ITAENGA 20,63 18,81 15,94 24,17 25,70 23,08 19,39 27,56 18,84 16,84
LIMOEIRO 18,13 15,29 17,05 21,90 17,71 16,29 15,00 15,01 16,19 15,99
MACHADOS 25,71 28,73 23,22 18,45 28,43 26,83 28,22 26,23 21,40 26,30
NAZARE DA MATA 15,24 19,30 15,77 18,54 21,27 19,85 18,20 15,24 16,78 16,77
OROBO 16,51 15,33 15,10 19,71 17,18 19,50 16,80 18,72 15,47 16,73
PASSIRA 25,05 24,49 20,50 26,92 25,68 23,29 15,79 23,92 25,71 27,15
PAUDALHO 21,14 15,25 20,11 17,15 16,54 17,44 22,56 23,80 26,33 21,87
SALGADINHO 19,55 15,71 17,85 17,22 15,22 17,52 15,64 23,21 18,42 32,60
SURUBIM 16,18 16,69 22,68 20,00 20,36 21,15 18,75 17,64 18,27 21,67
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TRACUNHAEM 15,43 15,40 15,49 18,48 20,49 22,69 15,40 16,51 15,02 19,29
VERTENTE LERIO 18,99 18,70 16,29 19,86 18,35 21,96 15,65 23,98 18,33 17,79
VICENCIA 23,16 18,76 19,29 17,26 19,06 19,62 16,91 21,35 31,25 29,99

Fonte: SIOPS. Informag@es consultadas em 06/01/2021.

O indicador de recursos proprios aplicados em salde se define a partir da lei
complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que preconiza a aplicacdo de recursos
proprios em acles e servigos de saude, no percentual de 15% do or¢camento da esfera
municipal.

Analisando a tabela 51 com o percentual anual investido pelos municipios da Il
Regido de Saude no periodo de 2010 a 2019, percebe-se que as aplicacdes de recursos
proprios estdo de acordo com o percentual minimo exigido pela lei complementar n°
141, considerando ainda o gréafico 77, visualizamos uma média do investimento préprio
aplicado durante o periodo de 2010 a 2019.

Dos 20 municipios componentes da Il GERES, em relacdo a aplicacdo de
recursos proprios em salde, no periodo de 2010 a 2019, comparando os valores dos
anos extremos, 8 municipios tiveram diminuidos os percentuais de recursos préprios
aplicados em salde, ressaltando-se Carpina (-8,67)e Feira Nova (-7,32). Aumentar
percentual 12 municipios, com ressalte para Surubim (5,49), Tracunhaém (3,86),
Vicéncia (6,83), e com maiores valores, Buenos Aires (12,52) e Salgadinho (13,05). J&
os valores médios em recursos préprios municipais aplicados em saude, seguem abaixo,

no gréafico 74.

Gréfico 73 - Média de recursos proprios aplicados em satde na Il Regional, 2010 a 2019.
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Fonte: SIOPS. Informag@es consultadas em 06/01/2022
6.6 TETO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE (TETO MAC)




Tabela 58 - Teto financeiro detalhado da média e alta complexidade dos municipios da Il Regido de Salide. Pernambuco, 2010-2019
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Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
BOM JARDIM 86.035,79 |86.035,79 86.035,79 86.035,79 243.535,79 158.863,79| 158.863,79| 158.863,79 158.863,79 158.863,79
BUENOS AIRES _ 205.487,08 |205.487,08 |205.487,08 |362.987,08 362.987,08| 362.987,08| 362.987,08 362.987,08 362.987,08
CARPINA — 3.256.078,76 | 3.258.543,16 | 3.655.578,16 | 4.275.078,16 | 4.275.078,16 | 4.275.078,16 | 4.275.338,44 | 4.291.223,44 | 4.291.223,44
CASINHAS - 244.676,61| 244.676,61| 279.527,03| 437.027,03| 437.027,03| 437.027,03| 437.027,03 437.027,03 437.027,03
CUMARU — 338.908,75| 338.908,75| 338.908,75| 338.908,75| 338.908,75| 338.908,75| 496.408,75 514.588,75 514.588,75
FEIRA NOVA — 482.116,55| 482.116,55| 567.692,34| 567.692,34| 567.692,34| 567.692,34| 567.692,34 567.692,34 567.692,34
JOAO ALFREDO _ 561.713,27| 646.329,41| 903.329,11]1.060.829,11 | 1.060.829,11|1.060.829,11 | 1.060.829,11| 1.060.829,11 | 1.060.829,11
LAGOA DO CARRO | 290.494,54 | 706.548,34| 706.548,34| 766.829,50| 924.329,50| 1.029.329,50|1.029.329,50| 1.029.329,50| 1.085.710,18 | 1.051.571,74
:_'I"A/\AGE?\I%A >0 - 777.71550| 777.71550| 877.150,26 | 1.034.650,26 | 1.034.650,26 | 1.192.150,26 | 1.192.150,26 | 1.207.450,26 | 1.049.950,26
LIMOEIRO 176.937,89 21.718,29| 967.318,29| 1.281.718,29 | 2.304.481,89 | 2.153.278,29 | 4.002.622,29 | 4.444.368,09 | 5.035.520,72| 5.257.700,72
MACHADOS — 277.998,56 | 277.998,56| 344.758,56| 344.758,56| 344.758,56| 344.758,56| 344.758,56 348.088,56 348.088,56
NAZARE DA
MATA - - 23.035,32 0,00| 157.500,00| 343.535,07| 343.535,07| 343.535,07 346.190,07 346.190,07
OROBO _ — 709.887,72| 962.467,82|1.119.967,82| 1.119.967,82]1.119.967,82 | 1.119.967,82| 1.119.967,82| 1.119.967,82
PASSIRA _ 757.793,83| 757.793,83| 926.192,83|1.083.692,83 | 1.083.692,83 | 1.083.692,83 | 1.083.692,83 | 1.090.892,83 | 1.090.892,83
PAUDALHO 261.680,64 | 340.621,44| 340.621,44| 340.621,44| 498.12144| 498.12144| 655.621,44| 656.170,92 515.005,92 | 4.535.005,92
SALGADINHO _ 70.038,73 70.038,73 89.246,10 89.246,10 89.246,10 89.246,10 89.246,10 93.971,10 93.971,10
SURUBIM 51,49 | 494.595,83| 707.443,26 | 1.326.943,26 | 2.027.756,70 | 2.027.756,70 | 2.027.756,70 | 3.227.756,70 | 3.505.241,70 | 3.505.241,70
TRACUNHAEM _ — 191.729,26| 179.214,40| 179.214,40| 179.214,40| 179.21440| 179.214,40 179.214,40 179.214,40
VERTENTE LERIO — 65.622,84 65.622,84 91.094,97 91.094,97 91.094,97 91.094,97 91.094,97 94.064,97 94.064,97
VICENCIA 1.118.683,74|1.118.683,74 | 1.118.683,74|1.118.683,74 | 1.118.683,74|1.118.683,74| 1.118.683,74| 1.124.938,74 | 1.124.938,74

Fonte: SISMAC. Informag®es consultadas em 13/01/2021
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7. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

7.1 GESTAO DO TRABALHO

A 1l Regional de Saude para o ano de 2021 possui um total de 89 profissionais.
Observa-se que de 2019 a 2021 ocorreu uma diminui¢cdo de 16,8% no quadro de
profissionais, com destaque para a coordenacdo de Vigilancia em Saude, que nesse
periodo obteve uma reducéo de 48,2% (Tabela 59).

Tabela 59 - Quantitativo de profissionais ativos por coordenagéo na Il Regido de Salde, 2019-2021
QUANTITATIVO

COORDENAGAO 2019 2020 2021
Geréncia Regional de Saude 3 3 3
Coordenacdo Administrativo e Financeiro 39 37 36
Coordenacdo Mée Coruja 3 3 3
Coordenacéo de Atencdo Bésica 11 13 9
Coordenacdo Vigilancia em Salde 29 24 15
Coordenacéo de Planejamento e Regulacdo 9 8 8
APEVISA 9 9 9
Farmécia de Pernambuco 4 4 6
TOTAL 107 101 89

Fonte: Coordenacdo de Gestdo de Pessoas — Il GERES, 2021.

7.2 COMISSAO ESTADUAL PERMANENTE DE INTEGRACAO ENSINO-
SERVICO (CIES)

A Comissdo Estadual Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES) é uma
instancia intersetorial e interinstitucional permanente que participa da formulacéo,
conducdo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Salde previstas
no Artigo 14 da Lei 8080/90 e na NOB/RH - SUS.

A conducdo regional da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
ocorre por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a participacdo das Comissoes
Regionais de Salde, visando a construcdo coletiva do Plano de Acdo Regional para
Educacao Permanente em Saude (PAREPES). Diante deste exposto, no ano de 2010, foi
realizado o | Seminario Regional para Estruturacdo da Politica de Educacdo Permanente
em Saude, obtendo em seguida a constru¢cdo do PAREPES, a partir de discussdes e
experiéncias vivenciadas por um conjunto de atores que compdem a Il Regional de

Saude, Secretarias Municipais de Saude, Controle Social e 0 Apoio Institucional.
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A CIES Regional é composta por representantes da sede da Il GERES;
representantes de instituicfes de ensino (publicas e privadas), de cursos superiores e
técnicos, da area de saude e correlatos, que tenham sede na Il GERES; Representantes
dos trabalhadores do SUS (de nivel fundamental ou técnico e superior); Representante
do Colegiado Intergestores Regional — CIR; e movimentos sociais ou entidades civis

com agdes ligadas ao SUS.

Quadro 40 - Levantamento de Resolucdes CIB referente ao CIES no periodo 2011 a 2019.

N° DA RESOLUGCAO DATA ASSUNTO/TEMA

Pactua Fluxos de Projetos de Educacdo

2305 21/05/2013 Permanente no Estado de Pernambuco.

Homologa o Regimento Interno da Comissdo de
2548 27/03/2014 Integragdo Ensino e Servico do Estado de
Pernambuco - CIES Estadual

Fonte: CIB-PE.

7.3 CAMPO DE ESTAGIOS NA Il GERES

O estagio é um componente curricular do processo de formacdo académica,
constituido e constituinte das dimens@es do ensino, pesquisa e extensdo. Considerando a
importancia da integracdo entre o ensino-servico como estratégia na formacédo
profissional interdisciplinar em saude para o SUS, nos ultimos anos, a Il Regional de
Salde tem se tornado referéncia como campo de estagios em salde entre as
Universidades Publicas de Pernambuco. Toda a operacionalizacdo do processo de
estagios na Il GERES, ocorre mediante a Secretaria Executiva de Gestdo do Trabalho e
Educacdo em Saude (SEGTES/SES-PE)

Atualmente a Il GERES, recebe estudantes da Universidade Federal de
Pernambuco (UFPE-CAV) do Curso de Saude Coletiva, e Residentes em Saude
Coletiva do Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira (IMIP),
Universidade de Pernambuco (UPE) e Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-PE). Os
estudantes de Estagio Supervisionado | obtém uma vivéncia perpassando pelas
Coordenacdes Regionais da Vigilancia, Atencdo, Regulacéo e Planejamento em Saude.
No Estagio Supervisionado Il, os estudantes ficam estabelecidos em apenas um
determinado setor de escolha do estagiario, a fim de aprofundar ainda mais suas

experiéncias e vivéncias no setor.
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8. GOVERNANCA, CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA

8.1 GOVERNANCA

8.1.1 Camara Técnica

A Cémara Teécnica (CT) da Il Regional de Saude (Il GERES) € uma instancia
permanente de carater consultivo e de assessoramento da Comissdo Intergestores
Regional (CIR), e tem por finalidade analisar, elaborar pareceres e propostas relativas
aos temas em debate e pactuacdo na CIR, subsidiando as decisdes do Colegiado de
Gestores Regional na operacionalizacdo das politicas de salide no &mbito do Sistema
Unico de SaGde (SUS). A CT é constituida, paritariamente, por representacdo de
técnicos da Il GERES e das Secretarias Municipais de Salde sob a jurisdicdo desta
Regional.

A estrutura organizacional da CT € constituida por trés areas temaéticas
compostas por: Gestdo do SUS: Atencdo a Salude e Planejamento, Gestdo e Regulagédo
(4 membros de cada segmento); Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente (2
membros de cada segmento); e Gestdo da Vigilancia em Saude (2 membros de cada
segmento). Atualmente, conforme a Resolu¢do CIR n° 02 de 13 de fevereiro de 2020, 0s
integrantes municipais da CT conta com a participacdo dos municipios de Buenos Aires,
Carpina, Cumaru, Feira Nova, Nazaré da Mata, Orob6, Limoeiro, Paudalho e Vicéncia.
Os gréficos 78 e 79 mostram o percentual de participacdo dos técnicos municipais de
satde na CT nos anos de 2019 e 2020 na |1 GERES.

Grafico 74 - Percentual de participacéo dos técnicos municipais de salde na Camara Técnica (CT) da Il
GERES no ano de 2019

Percentual de Participagdo dos(as) Técnicos(as) Municipais de Sadde nas
Camara Técnica (CT) dall GERES no ano de 2018.
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Fonte: Coordenacdo de Planejamento e Regulacdo — Il GERES, 2021.
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Gréfico 75 - Percentual de participacdo dos técnicos municipais de satde na Camara Técnica (CT) da Il
GERES no ano de 2019

Percentual de Participagio dos(as) Técnicos(as) Municipais de Sadde nas
Camara Técnica (CT) da Il GERES no ano de 2020.
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Fonte: Coordenacédo de Planejamento e Regulacdo — Il GERES, 2021.

8.1.2 Comisséo Intergestores Regional (CIR)

A Comissdo Intergestores Regional (CIR) da Il Regido de Saude foi instituida
através da Resolucdo CIR N°. 1284, de 1° de setembro de 2008, que tem carater
permanente e € uma instancia colegiada de articulacdo, negociacdo e pactuacdo entre 0s
gestores estadual/regional e municipal para regular a operacionalizacdo da
descentralizagdo do Sistema Unico de Satde (SUS) no &mbito da Il Regido de Sadde,
conforme ratificado e homologado no Decreto Lei n° 7.508/2011.

O plenério da CIR da Il GERES é constituido por todos os secretarios
municipais de saude desta regional mais representantes da Secretaria Estadual de Saude
de Pernambuco da Il GERES. As realizacBes das sessdes acontecerdo mediante a
verificacdo de quérum minimo de 50% mais um do segmento municipal.

As reunides ocorrem toda terceira quinta feira de cada més, conforme pactuacéao
realizada na ultima sessdo de cada ano, quando serd pactuado o calendario para o ano
seguinte. A pauta da CIR desta regional é constituida pelos itens de pactuacéo,
apresentacdo e informes. Além disto, a |1 GERES elabora um boletim informativo que é
entregue em cada sessdo e enviado juntamente com todas as apresentagdes realizadas
durante a reunido para todos os Secretarios Municipais de Saude. Os graficos 77 e 78
mostram o percentual de participacdo dos secretarios municipais de satde nas reunides

CIR nos anos de 2019 e 2020 respectivamente.
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Gréfico 76 - Percentual de participacdo dos secretarios municipais de saide nas reunides CIR da Il

GERES no ano de 2019
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Fonte: Coordenacéo de Planejamento e Regulacdo — Il GERES, 2021.

Grafico 77 - Percentual de participacdo dos secretarios municipais de salde nas reuniGes CIR da Il

GERES no ano de 2020

Percentual de Participacdo dos(as) Secretarios(as) Municipais de Saude
nas Reuniges CIR da Il GERES, no ano de 2020.
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Fonte: Coordenacdo de Planejamento e Regulacdo — Il GERES, 2021.

Nota-se que a média da participacdo dos (as) secretarios( as) municipais de
salde nas reunides CIR da Il GERES para 0 ano de 2019 foi de 60%, no qual das 11
reunibes ordinarias realizadas, 09 obtiveram quérum de participacdo, sendo elaboradas

11 resolucdes CIR.

No ano de 2020 a média de participagdo foi de 55%, obtendo-se 07 reunifes

realizadas e um quantitativo de 12 resolucdes CIR. Todas as reunides CIR ocorreram de

forma virtual. Nos meses de margo, maio e junho, ndo ocorreram reunides devido a
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pandemia no novo Coronavirus. Ressalta-se que no més de abril, ocorreu a CIR

extraordinaria.

8.1.3 Situacdo dos instrumentos de planejamento em saude

Tabela 60 - Situacdo do Plano Municipal de Sadde dos municipios da Il GERES no DigiSUS Gestor
Médulo Planejamento (DGMP)
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2018-2021

Situacao %
Aprovado 95
Em elaboragéo 5

Fonte: DIGISUS — DGMP consulta em 30/11/2020.

Tabela 61 - Situagdo da Programacdo Anual de Saude (PAS) dos municipios da Il GERES no DigiSUS
Gestor Modulo Planejamento (DGMP), 2018 a 2020

PAS
Situacéo 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%0)
Aprovado 60 55 10
Em anélise no Conselho de Salde 5 10 0
Em elaboragdo 10 5 15
Na&o iniciado 25 30 75

Fonte: DIGISUS — DGMP consulta em 30/11/2020.

Tabela 62 - Situagcdo do Relatério Detalhado Quadrimestral Anterior (RDQA) dos municipios da Il
GERES no DigiSUS Gestor Médulo Planejamento (DGMP), 2018 a 2020

RDQA

Situacéo 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%)

10 20 30 10 20 30 10 20 30
Avaliado 20 10 10 10 10 10 0 o0 O
Em apreciagdo pelo Conselno de 5 5 5 5 0 0 0 00O
Saude
Em elaboragdo 40 50 50 50 55 55 5 5 0
N&o iniciado 35 35 35 35 35 35 95 95 100

Fonte: DIGISUS — DGMP consulta em 30/11/2020.

Tabela 63 - Situacdo do Relatorio Anual de Gestdo (RAG) dos municipios da Il GERES no DigiSUS
Gestor Modulo Planejamento (DGMP), 2018 e 2019

RAG
Situagdo 2018 (%0) 2019 (%)
Aprovado 30 5
Em apreciacdo pelo Conselho de Salde 5 10
Em elaboragéo 30 45
N&o iniciado 35 40

Fonte: DIGISUS — DGMP consulta em 30/11/2020.



203

Tabela 64 - Situagcdo da Pactuagdo Interfederativa dos municipios da Il GERES no DigiSUS Gestor
Médulo Planejamento (DGMP), 2018 a 2020
PACTUACAO INTERFEDERATIVA

Situacao 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%)
Homologado pelo Gestor Estadual 65 70 65
Em apreciacdo pelo Conselho de Salde 10 10 5
Em elaboragdo 10 10 20
N&o iniciado 15 10 10

Fonte: DIGISUS — DGMP consulta em 30/11/2020.

O DigiSUS Gestor — Mddulo Planejamento (DGMP) é um sistema de
informacdo para o registro e monitoramento dos instrumentos de planejamento em
salde, que sdo o Plano de Saude, a Programacdo Anual de Saude (PAS), o Relatério
Detalhado Quadrimestral Anterior (RDQA) e o Relatdrio Anual de Gestdo (RAG),
incluindo-se também a Pactuacdolnterfederativa de indicadores.

O DGMP tem como objetivos o aperfeicoamento da gestdo em saude; a
facilitacdo do acompanhamento das politicas de salde; o aprimoramento do uso dos
recursos publicos; o apoio aos gestores na elaboracéo dos instrumentos de planejamento
em saude; a transparéncia das politicas de saude e do uso dos recursos publicos em
salde.

Com relacdo ao plano municipal de salde observa-se na tabela 54 que dos 20
municipios que compdem a Il GERES, 95% estdo com o plano aprovado no DGMP.
Verifica-se que 60% dos municipios estdo com a PAS aprovada no ano de 2018, 55%
aprovados em 2019, porém em 2020, 75% dos municipios estdo com a PAS ndo
iniciada no sistema (tabela 55). Com relacdo ao RDQA, observa-se na tabela 56 que a
maioria dos municipios estd com o status em elaboracdo exceto no ano de 2020 onde a
maioria apresenta status ndo iniciado. A tabela 57 refere-se a situagdo do preenchimento
do RAG no sistema, onde se verifica em 2018 que 35% dos municipios ndo iniciaram o
preenchimento e em 2019, que 45% dos municipios apresentaram 0 RAG em
elaboracdo. Com relacdo a Pactuacdolnterfederativa (tabela 58), a maioria dos
municipios encontra-se com a situagcdo homologada pelo Gestor Estadual com 65% para
0s anos de 2018 e 2020, e 70% no ano de 2019.

8.2 CONTROLE SOCIAL

8.2.1 Conselhos de Saude
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Os Conselhos Municipais de Saude (CMS) sdo 6rgdos permanentes e
deliberativos com representantes do Governo, dos prestadores de servigo, profissionais
de salde e usuarios. Atuam na formulacdo de estratégias e no controle da execucédo da
politica de saude, inclusive nos aspectos econémicos, financeiros, nas estratégias e na
promocdo e controle social. Todos os municipios que compdem a Il GERES tém seus
Conselhos Municipais de Saude em funcionamento, que acompanham, avaliam,
monitoram e aprovam os instrumentos de planejamento em Saude. Além disto, é papel

dos conselhos municipais de saude realizar as Conferéncias Municipais de Saude.

8.3 OUVIDORIA

A ouvidoria € o setor responsavel por receber reclamagdes, dendncias, sugestoes,
elogios e demais manifestacbes dos cidaddos quanto aos servigos e atendimentos
prestados pelo SUS. Tem como objetivo principal garantir e ampliar o acesso do
cidaddo na busca efetiva de seus direitos, atuando enquanto ferramenta de gestdo e

instrumento de fortalecimento do controle social.

Tabela 65 - Total de demandas da ouvidoria recebidas e concluidas na Il GERES, 2011 a 2019

ANO RECEBIDO CONCLUIDO
2011 76 76
2012 154 154
2013 83 82
2014 306 306
2015 109 105
2016 91 78
2017 71 56
2018 140 117
2019 138 119
TOTAL 1168 1093

Fonte: Ouvidoria Il GERES.

Na Il Regional de Saude o setor de Ouvidoria durante os anos de 2011 a 2019,
das 1168 demandas recebidas, 93,5% das demandas foram concluidas conforme a tabela

anterior.

8.4 PROJETO GERES ITINERANTE
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Figura 18 - Slogan da GERES itinerante da Il GERES
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Idealizado pela Secretaria Estadual de Saude (SES), o Projeto Geres Itinerante
promove a ida de técnicos das areas da salde aos municipios, para avaliar indicadores e
debater dificuldades, com o objetivo de pautar acBes e promover uma gestdo
compartilhada de avaliacédo e planejamento.

Desta forma, a |1 GERES elaborou junto aos técnicos das areas de Vigilancia em
Saulde, PNI, Laboratério, Programa Mée Coruja, Planejamento, Regulacdo e Atencdo a
Salde estratégias para a avaliacdo de indicadores e discussao de dificuldades, a fim de
tracar acOes e promover junto aos municipios uma gestdo compartilhada de avaliacao,
monitoramento e planejamento na Regido de Salde.

No ano de 2019, o projeto GERES ITINERANTE foi realizado em 19
municipios, e foi dividido em duas etapas de visitas. Na primeira etapa foram
trabalhados indicadores da Atencdo a Salde, Vigilancia, Regulacdo, Planejamento,
APEVISA, Laboratério Regional, Mae Coruja, e Nucleo de Apoio a Criangas com
Microcefalia; totalizando 36 indicadores, que indicadores eram apresentados e
discutidos em conjunto, e 0s municipios sinalizavam as suas dificuldades e os desafios,
bem como eram propostas sugestdes de melhorias, tendo havido a participagéo de 410
pessoas. Dentre 0s presentes estavam representantes da Il GERES, das Secretarias de
Saude, prefeitos, vereadores, ACS, Conselho Municipal de Saude (CMS), diretores de

unidades mistas, secretarios municipais de educacdo e imprensa local. No segundo
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momento das visitas, o retorno foi titulado como “A voz do municipio”, onde 0s
municipios apresentavam suas atividades/a¢fes que foram desenvolvidas para o alcance
dos indicadores, obtendo nesta etapa a participagdo de 360 pessoas. Apds a realizacao
deste projeto no ano de 2019, verificou-se no primeiro semestre que 35% dos
municipios tinham atingido 100% dos indicadores do PQA-VS (14 indicadores
analisados); ja no segundo semestre, apés as discussdes e sugestdes realizadas, 80% dos
municipios alcancaram 100% dos indicadores do PQA-VS.

Tendo em vista 0 cenario epidemioldgico
atual decorrente da pandemia do COVID-19, o
projeto GERES ITINERANTE para o ano de
2020, obteve uma metodologia diferente, sendo
realizado de forma virtual junto aos municipios, e
intitulado de GERES ITINERANTE
CONECTADO. A realizacdo deste projeto contou

ITINERANTE

CONECTAD® com a participacdo da gestora governamental do

Nucleo de Gestdo por Resultados da Saude da
Secretaria Estadual de Salde de Pernambuco

(NGR-SES/PE), quando, em parceria, eram

I|GERENCIA REGIONAL DE SAUDE -— % -
) GERES = (@ P

acles em resposta a pandemia do COVID-19. O projeto foi realizado em 11 municipios
da Il GERES.

apresentados informagdes sobre os indicadores e
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9. CONSIDERAGCOES FINAIS

A regido de salde é essencial para a conformacdo e organizacdo das Redes no
ambito do Sistema de Salde Estadual, sendo recortes territoriais com municipios
adjacentes, com ganho de escala e densidade tecnoldgica articulada para resolver os
problemas de salde da populagdo, dentro da menor distancia geogréfica possivel, e
garantir a integralidade da ateng&o a salde.

A 11 Regido de Saude é, em seu territorio, dotada de caracteristicas e servicos, de
acordo com a esséncia territorial e necessidades, muitas vezes, comuns entre 0S
municipios. Sendo assim, a rede, por sua vez, deve conter servigos organizados em
niveis de complexidade tecnoldgica, a qual se organiza por suas acGes e servigos, e
permite satisfazer as necessidades da pessoa no cuidado com a sua saude, de modo a
criar um fluxo sanitario racional, necessario ao cuidado com a saude.

Na Il Regido de Saude o Mapa de Salde foi elaborado a partir das necessidades
apontadas pelos municipios, e estudos epidemioldgicos, e comporta, portanto, a
realidade dos 20 municipios contemplados em seu limite territorial. Seu processo de
construcdo se deu em resposta, sobretudo, ao Planejamento Regional Integrado — PRI,
que vem sendo realizado junto a Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, no
intuito de estabelecer que as regiGes de salude se organizem com o objetivo de ofertar
acOes de atencdo primaria, urgéncia e emergéncia, atencdo psicossocial, ambulatorial
especializada e hospitalar e, de vigilancia em salde (vigilancia sanitéria, vigilancia
epidemioldgica, laboratérios de satde e controle de endemias). O processo tornou-se
oportuno com a participacdo de equipe técnica da Il GERES para a insercdo e
consolidacdo do Mapa de Saude Regional.

Esta construcdo destacou como elementos essenciais para o fortalecimento da
regido: as governancas executiva (operativa) e politica; o planejamento integrado
regional; os consensos interfederativos alcangados na Comisséo Intergestores Regional
(CIR) e Bipartite (CIB); os mapas da saude; o sistema informatizado de dados
sanitarios, terapéuticos, diagndsticos, dentre outros.

De forma potencial, a governanca na regido poderd utilizar do presente Mapa de
Saude como instrumento executivo e norteador de gestdo, associado as acdes da
regional de saude, devendo os entes federativos definirem em comum acordo a melhor

estratégia de gerir de forma cooperada as agdes e 0s servigos de salde na regido.
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