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LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 
 

ACS Agentes Comunitários de Saúde 

ADAPS Agência para o Desenvolvimento da Atenção Primária à Saúde 

AIDS Síndrome da Imunodeficiência Adquirida 

AIS Agentes Indígenas de Saúde 

AISAN Agentes Indígenas de Saneamento 

APS Atenção Primária à Saúde 

AR Alto Risco 

ASB Auxiliar em Saúde Bucal 

ASPS Ações e Serviços Públicos de Saúde 

ATT Acidentes de Transportes Terrestre 

AVA Ambiente Virtual de Aprendizagem 

AZT Zidovudina 

BCG Bacilo de Calmette-Guérin 

BPC Benefício de Prestação Continuada 

CAPS-AD Centro de Atenção Psicossocial álcool e outras drogas 

CAPSi Centro de Atenção Psicossocial Infanto-Juvenil 

CEC Círculos de Educação e Cultura 

CEO Centro de Especialidades Odontológicas 

CER Centro Especializado em Reabilitação 

CESPN Coordenação Estadual de Saúde da População Negra 

CGBP Casa de Gestante, Bebê e Puérpera 

CHIKV Vírus Chikungunya 

CIB Comissão Intergestores Bipartite 

CID-10 Classificação Internacional de Doenças 

CIES Comissões de Integração Ensino Serviço 

CIR Comissão Intergestores Regional 

CMCE Central de Marcação de Consultas Especializadas e Exames 

CMD Causa Mal Definidas 

CNES Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saúde 

COAPES Contrato Organizativo de Ação Pública Ensino-Saúde 

COSEMS Conselho de Secretários Municipais de Saúde 

COVID-19 Coronavírus Infectious Disease-19 

CPN Centro de Parto Normal 

CR Central de Regulação 

CRAS Centros de Referência da Assistência Social 

CRIE Comissão de Co-gestão da Rede Interestadual de Saúde Pernambuco 
e Bahia 

CRIL Central de Regulação Interestadual de Leitos 

CRPAM Comitê Regional de Prevenção aos Acidentes de Moto 

CT Câmara Técnica 

DAC Doenças do Aparelho Circulatório 

DCNT Doença Crônica Não Transmissível 
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DENV Vírus Dengue 

DER-PE Departamento de Estradas de Rodagem de Pernambuco 

DGMP DigiSUS Gestor ς Módulo Planejamento 

DIP Doenças Infecciosa e Parasitárias 

DO Declaração de Óbito 

eAB Equipes de Atenção Básica 

eABP Equipe de Atenção Básica Prisional 

EC Emenda Constitucional 

ECG Eletrocardiograma 

eCR Equipe Consultório na Rua 

EMAD Equipe Multiprofissional de Atenção Domiciliar 

EMAP Equipes Multiprofissionais de Apoio 

EMSI Equipe Multiprofissional de Saúde Indígena 

EMSI Equipes Multidisciplinares de Saúde Indígena 

eSB Equipes de Saúde Bucal 

ESF Estratégia de Saúde da Família 

eSF Equipe de Saúde da Família 

ESPII Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional 

GASAM Gerência de Atenção à Saúde Mental do Estado 

GCRC Grupo Condutor da Rede Cegonha 

GERES Gerência Regional de Saúde 

GT Grupo de Trabalho 

HDAM Hospital Dom Antônio Monteiro 

HDM Hospital Dom Malam 

HDT Hospital Dom Tomás 

HIV Vírus da Imunodeficiência Humana 

HMIJ Hospital Materno Infantil de Juazeiro- BA 

HNAS Hospital Nair Alves de Souza 

HRFB Hospital Regional Fernando Bezerra 

HRIS Hospital Regional Inácio de Sá 

HRJ Hospital Regional de Juazeiro 

HU/UNIVASF Hospital Universitário da Universidade Federal do Vale do São 
Francisco 

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

IDH Índice de Desenvolvimento Humano 

IDHM Índice de Desenvolvimento Humano Municipal 

IES Instituições de Ensino Superior 

IMIP Instituto de Medicina Integral Professor Fernando Figueira 

IMV Instituto Memorial do Vale 

IPEA Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada 

LACEN-PE Laboratório Central de Saúde Pública de Pernambuco 

LGBT Lésbicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexual 

LR Leitos de Retaguarda 

LRPD Laboratório Regional de Prótese Dentária 
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LV Leishmaniose Visceral 

MIF Mulher em Idade Fértil 

MS Ministério da Saúde 

NAFCM Núcleos de Apoio às Famílias das Crianças com Microcefalia 

NAFCSZC Núcleos de Apoio às Famílias das Crianças com a Síndrome da Zika 
Congênita 

NASF-AB Núcleo Ampliado de Saúde da Família e Atenção Básica 

NGR Saúde Núcleo de Gestão para Resultados na Saúde 

NMEPS Núcleos Municipais de Educação Permanente em Saúde 

NutriSUS Estratégia de Fortificação da Alimentação Infantil com 
Micronutrientes em Pó 

NV Nascidos Vivos 

OMS Organização Mundial da Saúde 

OPAS Organização Pan Americana de Saúde 

PAISM Política Nacional de Atenção Integral à Saúde da Mulher 

PAR Plano de Ação Regional 

PAREPS Plano de Ação Regional para Educação Permanente em Saúde 

PAS Programação Anual de Saúde 

PDEG Penitenciária Dr. Edvaldo Gomes 

PDI Plano Diretor de Investimentos 

PDSI Plano Distrital de Saúde Indígena 

PET-Saúde Programa de Educação pelo Trabalho para a Saúde 

PHPN Programa de Humanização do Pré-Natal e Nascimento 

PIB Produto Interno Bruto 

PNAB Política Nacional de Atenção Básica 

PNAD Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios 

PNAISP Política Nacional de Atenção Integral à Saúde das Pessoas Privadas de 
Liberdade no Sistema Prisional 

PNASPI Política Nacional de Atenção à Saúde dos Povos Indígenas 

PNSVA Programa Nacional de Suplementação de Vitamina A 

PNH Política Nacional de Humanização 

PNI Programa Nacional de Imunização 

PNSF Programa Nacional de Suplementação de Ferro 

PNSIPN Política Nacional de Saúde Integral da População Negra 

PNSPI Política Nacional de Saúde da Pessoa Idosa 

PPS Pacto pela Saúde 

PRI Planejamento Regional Integrado 

Pró-Saúde Programa Nacional de Reorientação da Formação Profissional em 
Saúde 

PS Postos de Saúde 

PS Plano de Saúde 

PSE Programa Saúde na Escola 

PMM Programa Mais Médicos 

PMpB Programa Médicos pelo Brasil 
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PROTEJA Estratégia Nacional de Prevenção e Atenção à Obesidade Infantil 

PSSF Pronto Socorro São Francisco 

RAG Relatório Anual de Gestão 

RAMI Rede de Atenção Materno e Infantil 

RAPS Rede de Atenção Psicossocial 

RAS Rede de Atenção à Saúde 

RCPD Rede de Atenção à Pessoa com Deficiência 

RDQA Relatório Detalhado Quadrimestral Anterior 

REDE PEBA Rede Interestadual de Atenção à Saúde Pernambuco Bahia 

RH Risco Habitual 

RIDE Região Administrativa Integrada de Desenvolvimento 

RMM Razão de Mortalidade Materna 

RN Recém-Nascido 

RNA Ácido Ribonucleico 

RT-PCR Transcrição Reversa seguida de Reação em Cadeia da Polimerase 

RUE Rede de Atenção as Urgências e Emergências 

SAA Serviço de Abastecimento de Água 

SAC Serviço de Abastecimento Coletivo 

SAD Serviço de Atenção Domiciliar 

SADT Serviço de Apoio Diagnóstico Terapêutico 

SAI Serviço de Abastecimento Individual 

SAMU Serviço de Atendimento Móvel de Urgências 

SAPS Secretaria de Atenção Primária à Saúde 

SasiSUS Subsistema de Atenção à Saúde Indígena 

SCZV Síndrome Congênita Relacionada ao Vírus Zika 

SEAD Superintendência Estadual de apoio às Pessoas com Deficiência 

SEPLAG Secretaria de Planejamento e Gestão 

SES Secretaria Estadual de Saúde 

SESAB Secretaria de Saúde do Estado da Bahia 

SESAI Secretaria Especial de Saúde Indígena 

SGTES Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde 

SIA Sistema de Informação Ambulatorial 

SIH Sistema de Informação Hospitalar 

SIM Sistema de Informação sobre Mortalidade 

SINAN Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

SIOPS Sistema de Informações sobre Orçamentos Públicos em Saúde 

SISAB Sistema de Informação em Saúde para a Atenção Básica 

SISVAN Sistema de Vigilância Alimentar e Nutricional 

SNC Sistema Nervoso Central 

SOTE Serviço de Ortopedia e Traumatologia Especializada 

SR Sintomáticos Respiratórios 

SRC Síndrome da Rubéola Congênita 

SUREM Sistema de Regulação de Urgência e Emergência 

SUS Sistema Único de Saúde 
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TBN Taxa Bruta de Natalidade 

TGC Taxa Global de Cesáreas 

TOH Taxa de Ocupação Hospitalar 

TRM Trauma Raquimedular 

TSB Técnico em Saúde Bucal 

UAA Unidades de Acolhimento Adulta 

UAIJ Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil 

UBS Unidade Básica de Saúde 

UCINca Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Canguru 

UCINco Unidade de Cuidados Intermediários Neonatal Convencional 

UNACON Unidade de Assistência em Alta Complexidade em Oncologia 

UNIVASF Universidade Federal do Vale do São Francisco 

UOM Unidade Odontológica Móvel 

UPA Unidade de Pronto Atendimento 

UPAE Unidade Pernambucana de Atenção Especializada 

UPE Universidade de Pernambuco 

USA Unidade de Suporte Avançado 

USB Unidade de Suporte Básico 

UTI Unidade de Terapia Intensiva 

UTIN Unidade de Terapia Intensiva Neonatal 

Vigiágua Vigilância da Qualidade da Água para Consumo Humano 

ZIKV Zika Vírus 
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1. INTRODUÇÃO 

 

O Mapa de Saúde Regional constitui uma ferramenta de planejamento. É a descrição 

e análise geográfica da distribuição de recursos humanos, de ações e serviços de saúde 

ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada. Ele dispõe de informações da capacidade 

instalada da rede existente, dos investimentos, do desempenho aferido a partir da série 

histórica dos indicadores assistenciais e de saúde, indicadores sociodemográficos e 

econômicos, de forma a possibilitar a análise da situação de saúde em cada território. 

Também permite elencar os problemas a serem superados, favorecendo o processo de 

Planejamento Regional Integrado (PRI) (BRASIL, 2014a). 

O Mapa de Saúde é uma ferramenta de gestão que apresenta um panorama geral da 

saúde na região, com objetivo de facilitar o planejamento e as intervenções do gestor. 

Segundo o Decreto 7.508/2011, um mapa de saúde deve conter a descrição geográfica da 

distribuição de recursos humanos e de ações e serviços de saúde ofertados pelo SUS e pela 

iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o 

desempenho aferido a partir dos indicadores de saúde. 

As informações que constituem o Mapa de Saúde possibilitam aos gestores do SUS o 

entendimento de questões estratégicas para o planejamento das ações e dos serviços de 

saúde, facilitando a tomada de decisão (BRASIL, 2014a). Para sua elaboração foram 

consideradas as identidades culturais, as necessidades de saúde e a economia de escala. 

Caracteriza-se como uma ferramenta que será utilizada para apontar, 

geograficamente, a distribuição de recursos, ações e serviços de saúde disponibilizados pelo 

SUS nesta Região de Saúde, e tem por objetivo auxiliar no processo de diagnóstico e na 

identificação dos problemas e necessidades de saúde da população, apoiando o 

planejamento em saúde. Apresenta a estruturação do Sistema de Saúde na VIII Região de 

Saúde do estado de Pernambuco e sua interface com os sistemas municipais e estadual e, 

consequentemente, alinhado ao sistema federal, no que tange à Gestão do SUS, à Gestão do 

Trabalho e Educação na Saúde, às Redes Prioritárias de Atenção à Saúde, às condições 

sociossanitárias (morbidade, mortalidade, informações socioeconômicas), fluxos de acesso, 

recursos financeiros, etc. 
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Sendo assim, o presente documento contempla tais exigências abordando os temas: 

Indicadores sociodemográficos e socioeconômicos, Indicadores de Saúde; Atenção Primária 

em Saúde ς ordenadora da rede de atenção, Redes de Atenção à Saúde instituídas e vazios 

assistenciais e Gestão do Trabalho e Educação em Saúde. 

Espera-se que esse material cumpra seu objetivo de consolidar e disseminar 

informações em saúde da VIII Região de Saúde relevantes para a gestão do SUS em suas 

diferentes esferas de atuação, buscando contribuir para o aperfeiçoamento e melhor 

desempenho das políticas públicas de saúde, subsidiando os processos de definição de 

prioridades, planejamento das ações e serviços, estabelecimento de metas, monitoramento 

e avaliação dos resultados, de forma a torná-las mais eficientes e eficazes. 

Por ser um processo dinâmico e em construção, este documento poderá sofrer 

atualizações sempre que necessário, inclusive contemplando outros temas e abordagens 

importantes para a região. 
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2. INDICADORES SOCIODEMOGRÁFICOS E ECONÔMICOS 

 

Indicadores de saúde são usados como parâmetros cujo objetivo é a avaliação 

sanitária, com foco na tomada de decisões e programação das ações de saúde. Eles 

sintetizam as informações mais importantes sobre a real situação de saúde e o desempenho 

do sistema de saúde. Dessa forma, é imprescindível refletir a situação sanitária de uma 

população e servir para a vigilância das condições de saúde. Os indicadores podem ser 

classificados como: demográficos, socioeconômicos, saúde, recursos, acesso e cobertura 

(OPAS, 2018).  

Neste tópico serão abordadas as questões referentes a caracterização da região de 

saúde, quanto a sua estrutura e organização, como também a sua população nos termos 

socioeconômicos e demográficos. Dessa forma, este capítulo será dividido em 02 tópicos: 

condições socioeconômicas e demográficas e infraestrutura.  

 

2.1 CONDIÇÕES SOCIOECONÔMICAS E DEMOGRÁFICAS 

 

Situada no Sertão Pernambucano, no submédio do São Francisco, a VIII Região de 

Saúde pertence à IV Macrorregião de Saúde do Vale do São Francisco (Figura 1), composta 

por 03 Regiões: Petrolina, Salgueiro e Ouricuri. De acordo com o Plano Diretor de 

Regionalização (PDR), a VIII Região de Saúde é sede da IV Macrorregião, sendo a região com 

maior densidade populacional da IV Macrorregião do estado (PERNAMBUCO, 2011a). 

O estado de Pernambuco encontra-se distribuído geograficamente em 12 Regiões de 

Saúde (Figura 2). A VIII Região de Saúde abrange administrativamente sete municípios: 

Afrânio, Cabrobó, Dormentes, Lagoa Grande, Orocó, Petrolina (sede) e Santa Maria da Boa 

Vista (Figura 3). Faz limite com os municípios de Parnamirim, Belém do São Francisco e divisa 

com os estados da Bahia e Piauí. É uma região banhada pelo Rio São Francisco e composta 

por populações ribeirinhas, indígenas, quilombolas e assentamentos. 
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Figura 1: Distribuição Geográfica das Macrorregiões e Regiões de Saúde no Estado de Pernambuco. 

Figura 2: Distribuição Geográfica das Regiões de Saúde no Estado de Pernambuco. 

Figura 3: Localização Geográfica da VIII Região de Saúde no Estado de Pernambuco. 

           

 

 
 

           Fonte: Plano Diretor de Regionalização de Pernambuco (PDR), 2011.  

 
          Fonte: Plano Diretor de Regionalização de Pernambuco (PDR), 2011.  

 

 

 

Fonte: Plano Diretor de Regionalização de Pernambuco (PDR), 2011.  
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Limites territoriais, distância dos municípios à sede da Região de Saúde e da capital de 

Pernambuco 

O município sede da VIII Região de Saúde, Petrolina, fica a 713 km da capital do 

Estado. A distância média dos municípios da VIII Região a Petrolina é de 107 Km, variando de 

52,6 Km de Lagoa Grande até Petrolina, a 183 Km de Cabrobó, sendo o município mais 

distante da região (Quadro 1). 

Quadro 1: Limites territoriais e distância entre os municípios da VIII Região de Saúde de Pernambuco, sua 
sede e capital do Estado. 

 

Municípios Limites territoriais 
Distância da sede da VIII 

GERES (Km) 
Distância da capital 

(Km) 

Afrânio 

Norte: Piauí 

120 783 
Leste: Dormentes 

Sul: Petrolina 

Oeste: Bahia 

Cabrobó 

Norte: Parnamirim 

183 530 
Leste: Belém de São Francisco 

Sul: Rio São Francisco 

Oeste: Orocó 

Dormentes 

Norte: Santa Filomena 

151 751 
Leste: Lagoa Grande 

Sul: Afrânio 

Oeste: Petrolina 

Lagoa Grande 

Norte: Santa Maria da Boa Vista 

52,6 660 
Leste: Rio São Francisco 

Sul: Petrolina 

Oeste: Dormentes 

Orocó 

Norte: Terra Nova 

145 569 

Leste: Cabrobó 

Sul: Rio São Francisco 

Oeste: Santa Maria da Boa 
Vista 

Petrolina 

Norte: Lagoa Grande 

0 713 

Leste: Juazeiro, Bahia (Rio São 
Francisco) 

Sul: Juazeiro, Bahia (Rio São 
Francisco) 

Oeste: Afrânio 

Santa Maria da Boa 
Vista 

Norte: Santa Cruz 

108 605 
Leste: Orocó 

Sul: Rio São Francisco 

Oeste: Dormentes 

Fonte: Caderno de Informações em Saúde 2019/IBGE- Cidades. 
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Principais Rodovias 

 
De acordo com o Departamento de Estradas de Rodagem de Pernambuco (DER-PE), o 

mapa rodoviário da VIII Região de Saúde pode ser observado na Figura 4.  

 

Figura 4: Principais rodovias da VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2021. 

 
              Fonte: Departamento de Estradas de Rodagem de Pernambuco- DER PE. 

 

 

As rodovias estaduais que cortam o território da VIII Região de Saúde são: 

 

¶ Rodovia: PE-626: Principais pontos de passagem da rodovia: BR-428 (Próximo a Lagoa 

Grande) - Nova Descoberta - Pedrinhas - Petrolina. Extensão: 48,20 km. Região de 

Desenvolvimento: Sertão do São Francisco. 

¶ Rodovia: PE-630: Principais pontos de passagem da rodovia: BR-407 (Rajada); PE-635 

(Dormentes); PE-625 (Santa Filomena); PE-614 (Socorro); PE-605 (Varzinha) ς Vidéu; PE-

615 - Barra de São Pedro. BR-316 (Trindade). Extensão: 148,80 km. Região de 

Desenvolvimento: Sertão do São Francisco/Sertão Central.  

¶ Rodovia: PE-635: Principais pontos de passagem da rodovia: PE-604 (BR-122) - Lagoas - 

PE-630 (Dormentes); BR-407 (Afrânio). Extensão: 77,50 km. Região de Desenvolvimento: 

Sertão do São Francisco.  

¶ Rodovia: PE-647: Principais pontos de passagem da rodovia: BR-407 - Acesso ao 

Aeroporto de Petrolina - Divisão PE/BA (MP/82-2003). Extensão: 22 km. Região de 

Desenvolvimento: Sertão do São Francisco.  
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¶ Rodovia: PE-655: Principais pontos de passagem da rodovia: BR-407 (Petrolina) - Tapera 

- Divisão PE/BA. Extensão: 31,30 km. Região de Desenvolvimento: Sertão do São 

Francisco. 

O Rio São Francisco separa fisicamente a cidade de Petrolina, sede da VIII Região de 

Saúde, e a cidade de Juazeiro, no Estado da Bahia. Entretanto, as mesmas são cidades 

conurbadas, ligadas pela ponte Presidente Dutra, que faz a união entre os dois estados e 

oferece acesso aos vários estados do Nordeste.  

 

Figura 5: Ponte Presidente Dutra. 

 

                   Fonte: https://www.google.com/. 

 

 
A região encontra-se em posição privilegiada, devido ao fato de ser equidistante das 

sedes das regiões metropolitanas de Salvador, Recife, Teresina e Fortaleza. Esta localização 

lhe proporciona uma função articuladora entre estas metrópoles e capitais regionais com 

infraestrutura do Aeroporto Internacional na cidade de Petrolina, da Hidrovia do Rio São 

Francisco, com o Lago de Sobradinho, o maior lago artificial do mundo, e possui ligação 

rodoviária com as principais capitais do Nordeste (PERNAMBUCO, 2017a).  
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a. Caracterização da população da Região de Saúde 

 
No ano de 2021, a população estimada da VIII Região de Saúde de Pernambuco foi 

de 517.042 habitantes (IBGE, 2021), o que representa 5,3% da população do Estado de 

Pernambuco. Entre 2017 e 2021, houve um crescimento populacional de 4% na Região de 

Saúde (Gráfico 1).  

Gráfico 1: População residente por ano na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017-2021. 

            

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas.  

 
Em relação à distribuição da população, o município de Petrolina (sede) concentra a 

maior proporção de residentes, com 69,5% da população da região e é uma das cidades do 

interior do estado com mais de 100 mil habitantes. A maioria dos municípios é de pequeno 

porte, à exceção do município de Petrolina, que tem a maior concentração populacional e 

oferta de serviços de saúde.  

No que concerne ao porte populacional dos demais municípios da região, 3 

municípios possuem menos de 20.000 habitantes (Afrânio, Dormentes e Orocó) e 3 

municípios entre 20.000 e menos de 50.000 habitantes (Lagoa Grande, Cabrobó e Santa 

Maria da Boa Vista) (Tabela 1). 
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Tabela 1: Número e percentual da população residente na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2021. 

Município 
Número de 
habitantes 

% de 
habitantes 

Afrânio 19.981 3,9% 

Cabrobó 34.778 6,8% 

Dormentes 19.246 3,7% 

Lagoa Grande 26.090 5% 

Orocó 15.309 3% 

Petrolina 359.372 69,5% 

Santa Maria da Boa Vista 42.266 8,2% 

VIII REGIÃO DE SAÚDE 517.042 100% 
           Fonte: IBGE. População Estimativa, 2021. 

 
Em 2010, a população residente na região em área urbana e rural correspondia a 65% 

e 35%, respectivamente (Gráfico 2). Observa-se que apenas o município de Petrolina e 

Cabrobó possuem população urbana maior que a rural, nos demais a população rural é 

maior (Gráfico 3). 

 
Gráfico 2: Proporção da população residente em área urbana e rural na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 

2010. 

 

   Fonte: IBGE, Censo Demográfico, 2010.  

 

Gráfico 3: Proporção da população residente em área urbana e rural nos municípios da VIII Região de Saúde 
de Pernambuco, 2010. 

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000

Santa Maria da Boa Vista

Petrolina

Orocó

Lagoa Grande

Dormentes

Cabrobó

Afrânio

Rural Urbana

 
    Fonte: DATASUS/ Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 
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No que tange à população em situação de rua, estima-se que na VIII Região de Saúde 

há 259 pessoas. Este dado provavelmente não corresponde a realidade atual, tendo em vista 

a subnotificação desse quantitativo bem como a falta de monitoramento destes (Tabela 2). 

 

Tabela 2: População em situação de rua residente na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2021. 

MUNICÍPIO PESSOAS EM SITUAÇÃO DE RUA 

Afrânio 2 

Cabrobó 1 

Dormentes 0 

Lagoa Grande 1 

Orocó 2 

Petrolina 250 

Santa Maria da Boa Vista 3 

VIII REGIÃO DE SAÚDE 259 

                                       Fonte: IBGE ς População estimada, 2021. 

 

A Tabela 3 apresenta o quantitativo por município da população negra residente na 

VIII Região de Saúde com base no último Censo Demografico do IBGE, realizado em 2010. A 

população negra foi totalizada no valor de 35.325 mil pessoas. 

 

Tabela 3: População negra residente na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2010. 

MUNICÍPIO POPULAÇÃO NEGRA 

Afrânio 2.025 

Cabrobó 2.879 

Dormentes 692 

Lagoa Grande 1.675 

Orocó 1.595 

Petrolina 22.241 

Santa Maria da Boa Vista 4.218 

VIII REGIÃO DE SAÚDE 35.325 

                                           Fonte: IBGE - Censos Demográficos, 2010. 

 

As comunidades quilombolas estão presentes em todo o território brasileiro, nelas 

encontra-se uma rica cultura, baseada na ancestralidade negra, indígena e branca. Estima-se 

que na VIII Região de Saúde a população quilombola é composta por 6.007 pessoas, sendo 



 
Mapa da Saúde 
VIII Região de Saúde de Pernambuco 
 
  

41 

 

Santa Maria da Boa Vista o munícipio que possui a maior composição, ao contrário de 

Dormentes que não há registro dessas comunidades (Tabela 4). 

 

Tabela 4: População quilombola residente na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2021. 

MUNICÍPIO QUILOMBOLAS 

Afrânio 727 

Cabrobó 1.193 

Dormentes 0 

Lagoa Grande 24 

Orocó 1.709 

Petrolina 52 

Santa Maria da Boa Vista 2.302 

VIII Região de Saúde 6.007 

                                              Fonte: IBGE ς População estimada, 2021. 

 

A pirâmide abaixo mostra a estrutura populacional da região e sua distribuição por 

sexo e faixa etária. Nela, verifica-se que a faixa etária predominante é de adolescentes de 10 

a 19 anos, correspondendo a 20,2% da população total da região (Gráfico 4).  

 

Gráfico 4: Pirâmide etária da VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2020. 

 

 Fonte: IBGE, Censos e Estimativas/ Caderno de Informação em Saúde SES-PE/2022.  

            

              Comparando-se os anos censitários e 2020, verifica-se um importante crescimento 

na população de jovens, especialmente no grupo de 20 a 39 anos, cujo maior crescimento foi 
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em 2010 e também um crescimento na população de 60 a 79 anos. Por outro lado, a 

população de 10 a 19 anos apresenta-se em declínio, com uma redução no período (Gráfico 

5). 

Entre os municípios, as maiores proporções de idosos, considerando os dois grupos 

de 60 a 79 e 80 anos e mais, são observadas em Afrânio e Dormentes. Destaca-se ainda a 

população de 20 a 39 anos, principalmente no município de Orocó (Gráfico 6).  

 
Gráfico 5: Proporção da população residente, segundo faixa etária na VIII Região de Saúde. Pernambuco, 

1980, 1990, 2010 e 2020. 

 

Fonte: DATASUS/ Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 

 

Gráfico 6: Proporção da população residente por faixa etária na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2021. 

 

                 Fonte: DATASUS/ Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 
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No que concerne à caracterização total da VIII Região de Saúde por sexo, a população 

feminina predomina (262.866 mulheres) em comparação à masculina (254.176 homens). Por 

outro lado, os municípios de Dormentes e Santa Maria da Boa Vista apresentam população 

masculina mais elevada (Tabela 5). Na série histórica de 2017 a 2021, a região apresenta um 

quantitativo constante e com discretas oscilações durante os últimos anos na Razão de 

Sexos (Tabela 6). 

 

Tabela 5: Número absoluto da população residente masculina e feminina da VIII Região de Saúde de 
Pernambuco, 2021. 

 

Município  
População 
Masculina 

População 
Feminina  

População 
total  

Afrânio 9.895 10.086 19.981 

Cabrobó 17.065 17.713 34.778 

Dormentes 9.893 9.353 19.246 

Lagoa Grande 12.840 13.250 26.090 

Orocó 7.646 7.663 15.309 

Petrolina 175.498 183.874 359.372 

Santa Maria da Boa Vista 21.339 20.927 42.266 

VIII REGIÃO DE SAÚDE 254.176 262.866 517.042 

           Fonte: 2000 a 2021 ς Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 

 

Tabela 6: Série histórica das Razões de sexo por ano na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

RAZÃO DE SEXO POR ANO 

Município  2017 2018 2019 2020 2021 

Afrânio 98,4 98,3 98,2 98,1 98,1 

Cabrobó 95,9 96,0 96,1 96,2 96,3 

Dormentes 105,3 105,4 105,5 105,6 105,8 

Lagoa Grande 97,5 97,3 97,2 97,0 96,9 

Orocó 99,4 99,6 99,6 99,7 99,8 

Petrolina 95,2 95,3 95,3 95,4 95,4 

Santa Maria da Boa Vista 101,8 101,9 101,9 101,9 102,0 

VIII REGIÃO DE SAÚDE 96,5 96,6 96,6 96,7 96,7 

Fonte: 2000 a 2021 ς Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da 
Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 
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Os Gráficos 7 e 8 mostram a caracterização da população por sexo e faixa etária no 

período de 2017 a 2021. O sexo feminino predomina, com uma variação pouco significativa 

em relação ao sexo masculino. Para os municípios da região também é observada a mesma 

característica na proporção da população residente por sexo (Gráfico 9). 

 

Gráfico 7: População por sexo masculino e faixa etária na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017-2021. 

 

 

                          Fonte: IBGE, Censos e Estimativas.  

 

Gráfico 8: População por sexo feminino e faixa etária na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017-2021. 

 

                   Fonte: IBGE, Censos e Estimativas/sala de situação de Pernambuco.  
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Gráfico 9: Proporção da população residente por sexo na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2021. 

 
 

Fonte: DATASUS/ Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 

 
 
Área territorial 
 

Quanto ao perfil demográfico, a VIII Região de Saúde possui uma área territorial de 

14.655,70 Km², com densidade demográfica de 35,2 hab/km2 e PIB per capita de R$ 

12.140,60 (IBGE, 2019), conforme detalhado no Quadro 2. 

Quadro 2: Perfil socioeconômico da VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2021. 

População Total 517.042  habitantes 

Área Territorial 14.655,7 Km² 

Densidade Demográfica 35,2 Hab/Km² 

População SUS dependente 445.975,00 hab. 

% população SUS dependente 86,3 % 

Cobertura populacional estimada pelas Equipes de ACS (Média) 83,5 % 

Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saúde da Família (Média) 89,5 % 

Esperança de Vida ao Nascer 1991 (Média) 61,5  

Esperança de Vida ao Nascer 2000 (Média) 66,2 

Esperança de Vida ao Nascer 2010 (Média) 70,6 

IDH (1991) (Média) 0,327 

IDH (2000) (Média) 0,460 

IDH (2010) (Média) 0,613 

PIB per capita médio R$ 12.140,6 

PIB valores correntes (Milhão) R$ 7.770.932,03 

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 2021.  
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A ocupação humana é maior na cidade de Petrolina por ser um município que possui um centro de desenvolvimento maior em diversas 

áreas, tornando-se referência para vários serviços na região.    

 

Quadro 3: Área territorial, população e densidade demográfica por município na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

Variáveis 
Área 
(km²) 

2017 2018 2019 2020 2021 

População 
Densidade 

demográfica 
(hab/km²) 

População 
Densidade 

demográfica 
(hab/km²) 

População 
Densidade 
demográfica 
(hab/km²) 

População 
Densidade 
demográfica 
(hab/km²) 

População 
Densidade 
demográfica 
(hab/km²) 

Afrânio 1.490,59 19.411 13,02 19.456 13,05 19.635 13,17 19.806 13,2 19.981 13,4 

Cabrobó 1.658,62 33.856 20,41 33.934 20,46 34.221 20,63 34.502 20,8 34.778 20,9 

Dormentes 1.539,05 18.692 12,15 18.734 12,17 18.908 12,29 19.076 12,4 19.246 12,5 

Lagoa 
Grande 

1.850,07 25.294 13,67 25.349 13,7 25.601 13,84 25.850 14 26.090 14,1 

Orocó 554,8 14.794 26,67 14.827 26,73 14.991 27,02 15.154 27,3 15.309 27,5 

Petrolina 4.561,87 343.219 75,24 343.865 75,38 349.145 76,54 354.314 77,7 359.372 78,7 

Santa 
Maria da 
Boa Vista 

3.000,77 41.652 13,88 41.759 13,92 41.931 13,97 42.098 14 42.266 14 

VIII Região 
de Saúde 

14.655,70 496.918 33,91 497.924 33,97 504.432 34,4 510.800 34,9 517.042 35,2 

 
            Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 2021.  
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Escolaridade 
 

A proporção de residentes alfabetizados na VIII Região de Saúde cresceu 36% entre 

1991 e 2010, alcançando um total de 63,1% no último censo demográfico, proporção abaixo 

da apresentada pelo Estado de Pernambuco no mesmo censo que foi de 72,2% (IBGE, 2019). 

A faixa etária com maior aumento percentual de alfabetização foi a de 5 a 9 anos, um 

aumento de 70,9% (Tabela 7). 

 
Tabela 7: Proporção da população residente alfabetizada por faixa etária e ano censitário na VIII Região de 

Saúde de Pernambuco, 1991-2000-2010. 

Faixa etária 1991 2000 2010 

5 a 9 15,8 30,7 54,3 

10 a 14 53,2 80,8 92,3 

15 a 19 63,5 88,1 94,8 

20 a 49 49,3 68,8 76,1 

50 e + 26,5 36,2 40,4 

TOTAL 40,0 55,1 63,1 

              Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 1991-2010.  

 

 
Em relação à distribuição da população negra por nível de escolaridade e raça/cor, na 

VIII Região de Saúde, os indivíduos de cor branca, amarela e parda a maioria possui o 2° ciclo 

fundamental completo ou mais. Os indivíduos de cor preta e índios, no sexo masculino, o 

maior percentual não possui instrução ou 1º ciclo fundamental e na população indígena, no 

sexo feminino, o maior quantitativo possui 2° ciclo fundamental completo ou mais (Tabela 

8). 
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Tabela 8: Distribuição da população por escolaridade e Cor/Raça na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2010. 

ESCOLARIDADE 
BRANCA PRETA AMARELA PARDA INDÍGENA TOTAL 

Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino Masculino Feminino 

Sem instrução/1º 
ciclo fundamental 
incompleto 

26,71% 21,74% 36,79% 33,30% 28,64% 26,02% 31,85% 25,97% 48,49% 35,15% 30,95% 25,35% 

1º ciclo 
fundamental 
completo/2º ciclo 
incompleto 

14,47% 10,97% 17,13% 12,21% 19,73% 15,03% 16,79% 14,78% 16,28% 13,32% 16,15% 13,33% 

2º ciclo 
fundamental 
completo ou mais 

48,28% 58,47% 34,45% 44,91% 41,62% 51,36% 39,99% 48,85% 22,99% 42,80% 41,75% 51,54% 

Não determinada 10,54% 8,82% 11,63% 9,59% 10,01% 7,59% 11,38% 10,41% 12,25% 8,73% 11,15% 9,78% 

Fonte: IBGE - Censos Demográficos, 2010. 
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Trabalho e Renda 

 
Em 2019, o salário médio mensal na VIII Região de Saúde era de 1,8 salários mínimos. 

A proporção de pessoas ocupadas em relação à população total era 10,4%, o PIB per capita 

médio 12.140,60 (Quadro 4) e a renda média per capita (Tabela 9). 

 
Quadro 4: Perfil de trabalho e renda da população dos municípios na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 

2019. 

Municípios 
Salário médio mensal dos 

trabalhadores formais 
(em salários mínimos) 

Percentual da 
População 
Ocupada 

PIB Per Capita 

Afrânio 1,6 10,8% 8.663,84 

Cabrobó 1,6 8,4% 12.063,70 

Dormentes 1,7 11,7% 11.668,70 

Lagoa Grande 1,4 13,4% 15.343,01 

Orocó 1,8 5,2% 12.588,22 

Petrolina 2,1 20,3% 20.811,26 

Santa Maria da Boa Vista 1,96 7,2% 15.507,98 

VIII REGIÃO DE SAÚDE 1,7 11% 13.598,41 

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 2019.  

 

Tabela 9: Renda média domiciliar per capita na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2010. 

MUNICÍPIO 
RENDA MÉDIA DOMICILIAR 

PER CAPITA 

Afrânio 228,6 

Cabrobó 290,45 

Dormentes 255,97 

Lagoa Grande 292,9 

Orocó 219,76 

Petrolina 584,31 

Santa Maria da Boa Vista 264,56 

TOTAL 480,65 

                                         Fonte: IBGE - Censos Demográficos, 2010. 

Nota:  O salário mínimo do último ano para o qual a série está sendo calculada torna-se a referência para toda 

a série. Esse valor é corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010, alterando o valor da linha de 

pobreza e consequentemente a proporção de pobres. Nesta tabela, o valor de referência, salário mínimo de 

2010, é de R$ 510,00. 
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Índice de Desenvolvimento Humano 

 
As faixas de desenvolvimento humano que compõem o IDH brasileiro são: muito 

baixo (IDH inferior a 0,500), baixo (IDH de 0,500 até 0,599), médio (IDH de 0,600 até 0,699), 

alto (IDH de 0,700 até 0,799) e muito alto desenvolvimento (IDH acima de 0,800) (IPEA, 

2013). 

Nos municípios da VIII Região de Saúde em 2010, o IDH de Afrânio, Dormentes, Lagoa 

Grande e Santa Maria da Boa Vista encontravam-se na faixa de baixo índice de 

desenvolvimento humano, enquanto Cabrobó, Petrolina e Orocó ficam na faixa de médio 

índice de desenvolvimento humano, mesma classificação do Estado de Pernambuco (Gráfico 

10). O IDH médio da região é de aproximadamente 0,613, abaixo do IDH do estado de 

Pernambuco (0,673) e do Brasil (0,727) (IBGE, 2010).  

 

Gráfico 10: Índice de Desenvolvimento Humano por município na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2010. 

 

                   Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 2010.  

 

O município de Petrolina, sede da VIII Região de Saúde, está situado em um cenário 

de médio desenvolvimento econômico e média oferta de serviços de saúde, de acordo com 

a proposta de indicadores socioeconômicos para as regiões de saúde do Brasil (VIANA et al., 

2017).  

O Quadro 05 sumariza uma caracterização sociodemográfica dos municípios que 

compõem a Região de Saúde, evidenciando um cenário de desigualdade econômica e 

demográfica entre os municípios, ratificada por discrepâncias no Produto Interno Bruto (PIB) 

per capita, rendimento médio mensal, Índice de Gini, Índice de Desenvolvimento Humano 

Municipal (IDHM), porte populacional e extensão territorial. A Tabela 10 apresenta a taxa de 
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desemprego na população com 16 anos e mais, no total, a taxa da VIII Região de Saúde é de 

9,31%. 

 

Quadro 5: Caracterização sociodemográfica da VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2021. 

Estado 
Região 

de 
Saúde 

Municípios População1 
PIB per 
capita2 

Densidade 
Demográfica3 
(hab/km2) 

Salário 
Médio 

Mensal4 

Índice de 
Gini5 

IDHM6 
Extensão 

territorial 7 
(km2) 

Pernambuco VIII  

Afrânio  19.981 R$ 8.663,84 13,4 1.6 0,5333 0.588 1.490,594 

Cabrobó  34.775 R$ 12.063,70 20,9 1.6 0,5944 0.623 1.657,706 

Dormentes  19.243 R$ 11.668,70 12,5 1.7 0,4708 0.589 1.539,052 

Lagoa Grande  26.093 R$ 15.343,01 14,1 1.4 0,5267 0.597 1.850,103 

Orocó  15.305 R$ 12.588,22 27,5 1.8 0,5195 0.610 554,759 

Petrolina  359.366 R$ 20.811,26 78,7 2.1 0,6253 0.697 4.561,874 

Santa Maria 
da Boa Vista  42.269 R$ 13.598,41 14,0 1,96 0,5540 0.590 3.000,774 

TOTAL DA REGIÃO DE SAÚDE 517.042  

Fonte: Adaptado de Aleluia (2019).  

 

 

Tabela 10: Taxa de desemprego 16 anos e mais na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2010. 

MUNICÍPIO TAXA DE DESEMPREGO 16a e+ 

Afrânio 6,20% 

Cabrobó 10,19% 

Dormentes 2,96% 

Lagoa Grande 11,10% 

Orocó 5,73% 

Petrolina 10,08% 

Santa Maria da Boa Vista 6,74% 

TOTAL 9,31% 

                                  Fonte: IBGE - Censos Demográficos, 2010. 

 

 

 

 

                                                                 
1 Estimativa populacional 2021 do IBGE, disponível em <ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/>. Acessado em 02.03.2022.  
2 Dados do Produto Interno Bruto referentes ao período 2019, obtidos no site < https://cidades.ibge.gov.br/>. Acessado em 02.03.2022.  
3 Densidade Demográfica Estimativa IBGE, disponível em <ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2018/estimativa_dou_2018.pdf>. Acessado em 02.03.2022. 
4 Dados sobre salário médio mensal dos trabalhadores formais referentes ao período 2019, obtidos no site < https://cidades.ibge.gov.br/>. Acessado em 02.03.2022.  
5 Dados sobre Índice de Gini referentes ao ano de 2010, obtidos no site <http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/censo/cnv/ginibr.def>. Acessado em 02.03.2022. 
6 Dados sobre Índice de Desenvolvimento Humano Municipal referentes ao período de 2010, obtidos no site < https://cidades.ibge.gov.br/>. Acessado em 02.03.2022.  
7 Dados sobre extensão territorial referentes ao período de 2017, obtidos no site < https://cidades.ibge.gov.br/>. Acessado em 02.03.2022.  

ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2018/estimativa_dou_2018.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2018/estimativa_dou_2018.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2018/estimativa_dou_2018.pdf
ftp://ftp.ibge.gov.br/Estimativas_de_Populacao/Estimativas_2018/estimativa_dou_2018.pdf
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/censo/cnv/ginibr.def
http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/ibge/censo/cnv/ginibr.def
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b. Vocação Econômica da Região de Saúde e dos Municípios  

 

A VIII Região de Saúde vem se destacando nos últimos anos em termos de 

crescimento econômico. É conhecida como polo dinâmico, de desenvolvimento da 

fruticultura irrigada. Os fatores que levam a esta posição de destaque estão nas suas 

grandes áreas irrigadas ao longo do Rio São Francisco. 

Os municípios da região apresentam clima quente e seco, chuvas escassas e mal 

distribuídas, mas a umidade trazida pelo Rio São Francisco contribui para a irrigação e 

beneficia a economia, além de contar com uma localização privilegiada, favorecendo 

intensas trocas comerciais com algumas das mais importantes regiões metropolitanas do 

Nordeste, a exemplo de Recife, Fortaleza e Salvador, por meio do Aeroporto de Petrolina 

(PETROLINA, 2014).   

A produção de vinhos em Petrolina e Lagoa Grande é uma das fortalecedoras do 

desenvolvimento do setor no Vale do São Francisco, com uma produção conhecida 

nacionalmente. Além do vinho, a região contempla atualmente a maior produção de frutas 

do país, com faturamento de mais de 1 bilhão de reais em 2021 em exportações. Também 

na região, estão localizadas as maiores vitivinícolas do Estado. A agroindústria e a 

fruticultura são as atividades econômicas predominantes. A fruticultura irrigada tem 

proporcionado boas experiências aos agricultores de Petrolina e do sertão como um todo. O 

turismo de negócios é outro potencial instalado na Região do São Francisco, tendo Petrolina 

como principal centro urbano. 

As principais atividades são a agroindústria, vinicultura e fruticultura, com maior 

potencialidade de desenvolvimento para agroindústria, agricultura e artesanato. Os 

principais produtos são o arroz, feijão, melão, tomate, manga, mamona, mamão, cebola, 

melancia, milho, banana, uva, goiaba e limão (PETROLINA, 2014).  

O crescimento econômico da região, intensificado nos últimos anos como polo 

dinâmico de desenvolvimento da irrigação, da fruticultura e de exploração turística às 

margens do Rio São Francisco, com suas ilhas e hidrelétricas, tem impactado em um 

crescimento acelerado e desordenado, o que resulta em vários efeitos sociais e de saúde.  
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A VIII Região de Saúde está inserida no contexto socioeconômico da Região do Vale 

do Médio São Francisco, especificamente na Região Administrativa Integrada de 

Desenvolvimento (RIDE) do Polo Petrolina, no estado de Pernambuco, e do Polo Juazeiro, no 

estado da Bahia, criada pela Lei Complementar nº 113, de 19 de setembro de 2001, e 

regulamentada pelo Decreto nº 4.366, de 9 de setembro de 2002.  

A constituição da RIDE Petrolina-Juazeiro nasceu dentro da Política Nacional de 

Desenvolvimento Regional, a qual tem como propósito reduzir as desigualdades regionais e 

ativar os potenciais de desenvolvimento das regiões brasileiras (BRASIL, 2011a). A Região 

Administrativa é constituída pelos municípios de Casa Nova, Curaçá, Juazeiro e Sobradinho 

no Estado da Bahia, e pelos municípios de Lagoa Grande, Orocó, Petrolina e Santa Maria da 

Boa Vista no Estado de Pernambuco e que fazem parte da VIII Região de Saúde, totalizando 

uma população de 794.008 habitantes (IBGE, 2021). 

A RIDE tem como objetivo articular e harmonizar as ações administrativas da União, 

dos Estados e dos municípios para a promoção de projetos que visem à dinamização 

econômica e provisão de infraestruturas necessárias ao desenvolvimento em escala regional.  

Nesse sentindo, a RIDE Petrolina-Juazeiro é região prioritária para aplicação de 

investimentos. No plano de desenvolvimento da região, foram priorizadas atividades ligadas 

ao turismo, associada à agricultura irrigada, à ciência e à tecnologia e, principalmente, à 

vitivinicultura. Além disso, nas esferas estadual e municipal, os governos pernambucano e 

baiano, as prefeituras dos municípios integrantes e as entidades da sociedade civil passaram 

a articular iniciativas com vistas à geração de oportunidades de desenvolvimento para a área 

(BRASIL, 2011a). 

Como potencialidades, a Região constitui-se hoje como maior exemplo de 

desenvolvimento tecnológico da fruticultura irrigada no Nordeste, estando como o segundo 

polo vitivinicultor do Brasil, com produção de vinhos finos, premiados nacional e 

internacionalmente. A partir dos investimentos estatais em infraestrutura hídrica e elétrica 

na região, a agricultura irrigada torna-se a principal atividade econômica produzindo 

impactos significativos sobre a renda e emprego, inclusive de atividades não agrícolas 

(BRASIL, 2011a).  

Vale ressaltar que, enquanto institucionalidade legalmente constituída, essas regiões 

têm prioridade no recebimento de recursos públicos destinados a investimentos que 
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estejam de acordo com os interesses pactuados entre os entes que devem contemplar 

demandas por equipamentos e serviços públicos, fomentar arranjos produtivos locais, 

propiciar o ordenamento territorial e assim promover o seu desenvolvimento integrado 

(BRASIL, 2011a). 

 

2.2 DADOS DE INFRAESTRUTURA BÁSICA  
 

No tocante aos dados sobre infraestrutura básica, a média de domicílios com 

abastecimento de água através da rede geral de esgotos na região é de 70,9% (Gráfico 11), 

com instalação sanitária 38% (Tabela 11). 

O Gráfico 12 indica a média de cobertura populacional de serviços de coleta 

domiciliar de lixo da região, equivalente a um percentual de 53%. Considera-se a coleta de 

lixo: (i) direta, quando é realizada no domicílio, por empresa de limpeza urbana (pública ou 

particular) e (ii) indireta, quando o lixo é depositado em caçamba, tanque ou outro depósito, 

sendo posteriormente coletado por serviço ou empresa de limpeza urbana (pública ou 

privada) (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicílios ς PNAD). 

 

Gráfico 11: Proporção de domicílios por tipo de abastecimento de água na VIII Região de Saúde de 
Pernambuco, 2010. 

 

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 2010. 
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Tabela 11: Proporção de domicílios por tipo de instalação sanitária na VIII Região de Saúde, 2010. 

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 2010. 

Gráfico 12: Proporção de domicílios por tipo de destino de lixo na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 

2010. 

              

             Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 2010.  

 

 A Figura 6 apresenta a distribuição de acesso à energia elétrica dos municípios da VIII 

Região de Saúde. Nota-se que houve uma evolução entre os anos de 2000 e 2010 e todos os 

municípios adscritos na região possuem acesso à energia elétrica com cobertura de 95,1 a 

99,99.  

 

 

 

 

 

 

Instalação Sanitária Afrânio Cabrobó Dormentes 
Lagoa 

Grande 
Orocó Petrolina 

Santa Maria da 
Boa Vista 

Rede geral de 
esgoto ou pluvial 

13,1 58,9 23,4 37,8 33 61,7 37,8 

Fossa séptica 12,5 6,2 49,6 2,8 5,9 12,2 3,5 

Fossa rudimentar 39,9 4 1,8 42,9 27,1 21,1 34,5 

Vala 4,5 9,1 4 2,9 10,9 1,1 2,8 

Outro tipo 2,1 2,2 1,6 2 3 1,1 2,9 

Não sabe - - - - - - - 

Não tinham 28 19,1 19,5 11,4 20 2,7 18,5 
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Figura 6: Distribuição percentual de acesso à energia elétrica na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 
segundo o censo de 2000 e 2010. 

 

Fonte: IBGE e adaptado do artigo de Cardoso; Asada; Damasceno, 2018 
(http://www.eng2018.agb.org.br/resources/anais/8/1533754571_ARQUIVO_ArtigoCompleto Evolucaodoacessoaenergiaeletrica-
estudodecasodoestadodePernambuco.pdf) 

 

 
A vigilância da qualidade da água para consumo humano (Vigiágua) consiste no 

conjunto de ações adotadas continuamente para garantir que a água consumida pela 

população atenda ao padrão de potabilidade estabelecido na legislação vigente, bem como 

avaliar e prevenir os possíveis riscos que os sistemas e as soluções alternativas de 

abastecimento de água podem representar à população abastecida, abrangendo todo o 

sistema de produção de água potável, desde a captação até o ponto de consumo, incluindo 

estações de tratamento, reservatórios e sistemas de distribuição (BRASIL, 2016a). 

Segundo a Diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilância da Qualidade da 

Água para Consumo Humano, os parâmetros que compõem esse plano foram definidos 

tendo em vista o conhecimento já consolidado na literatura especializada sobre alguns dos 

indicadores da qualidade microbiológica da água para consumo humano há uma avaliação 

mensal nos seguintes indicadores: turbidez, cloro residual livre, coliformes totais e 

Escherichia coli.  

O número mínimo mensal de análises previsto para o Plano de Amostragem Básico é 

definido em função das faixas populacionais e constitui um quantitativo único a ser 

http://www.eng2018.agb.org.br/resources/anais/8/1533754571_ARQUIVO_ArtigoCompleto
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distribuído para o monitoramento da qualidade da água referente às três formas de 

abastecimento de água (SAA, SAC e SAI). 

O grupo dos coliformes totais contempla bactérias de vida livre, as quais podem 

ocorrer naturalmente no solo, na água e em plantas e não possuir qualquer relação com 

poluição da água por material fecal. Esse grupo de bactérias, em teoria, é mais resistente do 

que as bactérias patogênicas. A detecção de bactérias do grupo coliformes totais, no qual se 

inclui a Escherichia coli, não indica necessariamente contaminação da água bruta (in natura) 

com matéria fecal; no entanto, guarda grande importância como indicadores da qualidade 

da água tratada (BRASIL, 2016a). 

O estágio atual do conhecimento em Microbiologia Sanitária permite caracterizar o 

microrganismo Escherichia coli como o mais preciso indicador da contaminação da água por 

material fecal, sendo a sua presença um indício da ocorrência de microrganismos 

patogênicos. Por isso, a Portaria de Potabilidade estabelece que a água para consumo 

humano deva ser isenta de Escherichia coli em qualquer situação (BRASIL, 2016a). 

Em relação aos municípios da VIII Regional de Saúde, ao longo de 2017 a 2021, 

dentre as amostras analisadas para cloro residual livre e turbidez os resultados das amostras 

foram considerados satisfatórios. Porém em relação à presença de Coliformes Totais 

(Gráfico 13) e Escherichia Coli (Gráfico 14), houve presença em algumas amostras analisadas. 

Nas amostras que apresentaram inconformidades foi realizado processo investigativo para 

detectar o motivo da inconformidade e fez-se a correção do problema.  

 
Gráfico 13: Análise de Coliformes Totais na Água para Consumo Humano na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 ς 2021. 

Fonte: SISÁGUA, 2022. 
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Gráfico 14: Análise de Escherichia Coli na Água de Consumo Humano na VIII Região de Saúde de 
Pernambuco, 2017 ς 2021. 

 

 

      Fonte: SISÁGUA, 2022. 
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3. INDICADORES DO PACTO PELA SAÚDE  
 

Criado em 2011, o Pacto pela Saúde (PPS) é uma política pública que visa à melhoria 

dos serviços de saúde por meio do acompanhamento dos resultados e tem como objetivo 

prioritário reduzir os índices de mortes evitáveis.  Em todo o estado de Pernambuco a 

discussão e acompanhamento dos indicadores é realizado pelas 12 Gerências Regionais de 

Saúde (GERES), e coordenado pela Secretaria de Planejamento e Gestão (SEPLAG), através 

do Núcleo de Gestão para Resultados na Saúde (NGR Saúde). O PPS acompanha, 

mensalmente, os indicadores de saúde que demonstram o desempenho da rede de serviços 

de todo o Estado, compreendendo as ações de atenção primária e de atenção especializada 

ambulatorial e hospitalar. 

Os indicadores prioritários para monitoramento da Secretaria Estadual de Saúde de 

Pernambuco através do Pacto pela Saúde (PPS), são: (1) Cobertura da APS das Equipes 

Financiadas pelo MS no Município; (2) Taxa de internações por condições sensíveis à 

Atenção Primária; (3) Proporção de mães com 7 ou mais consultas de pré-natal; (4) Taxa de 

Mortalidade Infantil; (5) Taxa de Mortalidade por Acidente de Transporte Terrestre; (6) Taxa 

de Morte por Causas Evitáveis; e  (7) Cobertura e Regularidade do SIM (Sistema de 

Informação Sobre Mortalidade).   

Dentre os indicadores prioritários para monitoramento, três estão diretamente 

relacionados à atuação da APS: (1) Cobertura da APS das Equipes Financiadas pelo MS no 

Município; (2) Taxa de internações por condições sensíveis à Atenção Primária; (3) Proporção 

de mães com 7 ou mais consultas de pré-natal.  

h ƛƴŘƛŎŀŘƻǊ ά/ƻōŜǊǘǳǊŀ Řŀ !t{ Řŀǎ 9ǉǳƛǇŜǎ CƛƴŀƴŎƛŀŘŀǎ ǇŜƭƻ a{ ƴƻ aǳƴƛŎƝǇƛƻέ 

ǎǳōǎǘƛǘǳƛǳΣ ŀ ǇŀǊǘƛǊ ŘŜ нлнмΣ ƻ ƛƴŘƛŎŀŘƻǊ άtŜǊŎŜƴǘǳŀƭ ŘŜ ŎƻōŜǊǘǳǊŀ ǇŜƭŀǎ 9ǉǳƛǇŜǎ ŘŜ !ǘŜƴœńƻ 

Básica DisponívŜƭέΣ ŘƛŀƴǘŜ Řŀ ƴƻǾŀ ƳŜǘƻŘƻƭƻƎƛŀ ŘŜ ŎłƭŎǳƭƻ ŘŜ ŎƻōŜǊǘǳǊŀ Řŀ !ǘŜƴœńƻ tǊƛƳłǊƛŀ 

à Saúde divulgada pelo Ministério da Saúde neste ano, conforme Nota Técnica Nº 418/2021-

/DD!tκ59{Cκ{!t{κa{Φ ! bƻǘŀ ǘŀƳōŞƳ ƛƴŦƻǊƳŀ ƴƻǾŀ ƳŜǘŀ ŘŜ җрфΣр҈ ǇŀǊŀ ƻ ƛƴŘƛŎŀŘƻǊΣ 

reduzindo a ƳŜǘŀ ŀƴǘŜǊƛƻǊ ŘŜ җтф҈Φ 5ƛǎǇƻƴƝǾŜƭ ƴƻ Ŝ-Gestor AB, espaço para informação e 

acesso aos sistemas da Atenção Primária, a cobertura de ESF representa o percentual de 

usuários assistidos pelas eSF considerando as equipes financiadas pelo MS na competência e 

o cadastro de usuários na APS (Tabela 12).  
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Historicamente os municípios da VIII Região apresentam excelente desempenho 

quanto ao indicador de cobertura da APS, com resultado superior à meta proposta. A 

redução no percentual de cobertura observada em 2021, em relação aos anos anteriores no 

período em análise, deve-se à referida mudança metodológica para o cálculo desta, 

conforme explanado anteriormente. A presença das equipes em quase todo o território 

corrobora com o acesso às ações de promoção da saúde, atestando a baixa taxa de 

internações por condições sensíveis à APS no período. 

 
Tabela 12: Percentual de cobertura da Estratégia Saúde da Família segundo município na VIII Região de 

Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
    

INDICADOR: 
Percentual de Cobertura da Estratégia Saúde da 

Família 

META 
җ рфΣр 

2017 2018 2019 2020 2021 

Afrânio 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 92,7% 

Cabrobó 100,0% 90,4% 71,2% 100,0% 90,2% 

Dormentes 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 97,5% 

Lagoa Grande 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 98,4% 

Orocó 100,0% 93,3% 100,0% 100,0% 93,6% 

Petrolina 92,8% 92,1% 91,6% 89,5% 98,3% 

Santa Maria da Boa Vista 85,4% 82,8% 82,6% 82,3% 84,4% 

VIII GERES 93,8% 92,2% 90,8% 91,3% 96,2% 

                     Fonte: PPS/ SEPLAG. Os resultados correspondem a análise no mês de dezembro de cada ano.  

 
A análise das principais causas de internações por condições sensíveis à APS permite 

aos municípios identificar possíveis fragilidades de acesso ou de cuidado, fomentando o 

planejamento de estratégias para saná-las (Tabela 13). 

Os municípios da VIII Região apresentam taxas de internações por condições 

sensíveis à APS menores que 8%, conforme preconizado pelo PPS, exceto o município 

Dormentes que, em dezembro de 2021, apresentou taxa de 8,8%. Considerando o último 

período observado, o melhor resultado é observado no município de Afrânio, onde não 

consta percentual de internações no contexto analisado. Tal resultado indica que a APS vem 

atuando de maneira eficiente, conduzindo bem o cuidado à saúde no território. Lagoa 

Grande apresenta resultado semelhante, com 0,4% das internações neste contexto. Cabrobó 
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aparece na sequência, com 2,9%. Os demais municípios apresentam resultados entre 3 e 

4,7%, com maior proximidade do cenário regional.  

Em relação a proporção de mães com 7 ou mais consultas de pré-natal, na avaliação 

do PPS, todos os munícipios da VIII Região de Saúde alcançam a meta de 60% de usuárias 

com, no mínimo, 7 consultas de pré-natal (Tabela 14). Os municípios de Dormentes e Orocó 

alcançam 100% no resultado da última análise. Seguem os municípios de Lagoa Grande e 

Santa Maria da Boa Vista, com mais de 85% de mães neste contexto. Os demais municípios 

possuem entre 80% e 81% de cobertura. Todos apresentam, pois, percentuais acima de 70%, 

como preconizado.  

O resultado divergente deste indicador quando comparado às informações 

disponíveis no SISAB e apresentadas através do indicador de pré-ƴŀǘŀƭ άbǵƳŜǊƻ ŘŜ Ŏƻƴǎǳƭǘŀǎ 

de pré-ƴŀǘŀƭ ǇƻǊ ƎŜǎǘŀƴǘŜέ ǎǳƎŜǊŜ ǇƻǎǎƝǾŜƭ ŦŀƭƘŀ ƴƻ ǊŜƎƛǎǘǊƻ Řŀ ƛƴŦƻǊƳŀœńƻ ƴŀ !t{Φ  

 
Tabela 13:  Taxa de internações por condições sensíveis à Atenção Primária segundo município da VIII Região 

de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021.  

 

INDICADOR Taxa de internações por condições sensíveis à Atenção Primária 

META 
Җ уΣл҈ 

2017 2018 2019 2020 2021 

Afrânio 0,5% 0,5% 7,1% 6,6% 0,0% 

Cabrobó 0,9% 1,8% 3,8% 2,6% 2,9% 

Dormentes 0,5% 3,7% 7,9% 2,6% 8,8% 

Lagoa Grande 0,0% 2,4% 3,1% 3,5% 0,4% 

Orocó 0,0% 5,4% 1,3% 0,7% 3,3% 

Petrolina 4,2% 5,4% 6,1% 2,8% 4,2% 

Santa Maria da Boa Vista 0,7% 1,0% 1,0% 0,5% 4,7% 

VIII GERES 3,0% 4,4% 5,4% 2,7% 3,9% 

                        Fonte: PPS/ SEPLAG. Os resultados correspondem a análise no mês de dezembro de cada ano. 
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Tabela 14: Proporção de mães com 7 ou mais consultas de pré-natal segundo município da VIII Região de 
Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

                            

 

 

 

 

 

 

 
                      Fonte: PPS/ SEPLAG. Os resultados correspondem a análise no mês de dezembro de cada ano. 

 
 
A mortalidade infantil é um indicador de saúde e condições de vida de uma 

população, estimando o risco de um nascido vivo morrer antes de chegar a um ano de vida. 

Na VIII Região de Saúde, vem-se observando uma oscilação entre os anos do período 

analisado, com média de 18,4 óbitos infantis por mil nascidos vivos. Esses dados retratam o 

desafio para os serviços de saúde e a sociedade como um todo, no processo de tomadas de 

medidas que corroborem para a redução da mortalidade infantil. 

Considerando os municípios da região de saúde, houve redução da taxa de 

mortalidade infantil quando analisado os últimos anos (2020 a 2022) nos municípios de 

Afrânio, Cabrobó e Orocó com redução de 55.1%, 53.1%, 46.4% respectivamente, atingindo 

a meta do indicador que é de redução de 2,78% ao ano. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INDICADOR Proporção de mães com 7 ou mais consultas de pré-natal 

META 
җ сл҈ 

2017 2018 2019 2020 2021 

Afrânio 90,9% 85,7% 89,5% 86,7% 80,0% 

Cabrobó 83,3% 86,7% 84,4% 88,5% 80,0% 

Dormentes 95,5% 90,0% 81,0% 93,3% 100,0% 

Lagoa Grande 84,8% 74,4% 96,3% 88,9% 85,7% 

Orocó 96,8% 87,5% 87,0% 100,0% 100,0% 

Petrolina 70,8% 77,9% 77,9% 79,5% 81,1% 

Santa Maria da Boa Vista 85,2% 91,5% 81,8% 82,4% 85,4% 

VIII GERES 75,8% 80,2% 80,1% 81,7% 82,4% 
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Tabela 15: Taxa de mortalidade infantil segundo município da VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 
2021. 

 

 

                            

 

 

 

 

 

 
                          Fonte: PPS/ SEPLAG. Os resultados correspondem a análise no mês de dezembro de cada ano. 

 

 
Existe uma oscilação da taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre 

entre os anos analisados, mas com uma redução considerável no último ano desse período, 

que saiu de 24,6 no ano de 2020 para 22,6 em 2021, o que representa uma redução de 9,2%, 

atingindo a meta de redução ao ano, que é de 2,7%. Os municípios de Afrânio, Cabrobó e 

Orocó também atingiram a redução dessa taxa, quando avaliado os dados por município. 

 
Tabela 16: Taxa de mortalidade por acidente de transporte terrestre segundo município da VIII Região de 

Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

                              

 

 

 

 

 

 

 

                          Fonte: PPS/ SEPLAG. Os resultados correspondem a análise no mês de dezembro de cada ano. 

 

INDICADOR Taxa de Mortalidade Infantil 

META 
Reduzir 2,7% ao Ano 

2017 2018 2019 2020 2021 

Afrânio 36,9 41,8 56,7 44,3 19,9 

Cabrobó 24,3 15,0 4,6 25,2 13,5 

Dormentes 36,7 25,7 15,5 24,9 28,9 

Lagoa Grande 13,7 9,6 9,8 23,8 26,8 

Orocó 28,5 13,3 27,8 40,1 18,7 

Petrolina 16,0 15,9 18,9 14,7 16,3 

Santa Maria da Boa Vista 11,1 19,2 19,9 16,0 31,3 

VIII GERES 18,2 17,4 19,7 18,0 18,9 

INDICADOR 
Taxa de Mortalidade por Acidentes de Transporte 

Terrestre 

META 
Reduzir 6,7% ao Ano 

2017 2018 2019 2020 2021 

Afrânio 15,5 20,6 40,7 20,2 20,0 

Cabrobó 14,8 11,8 14,6 20,3 20,1 

Dormentes 21,4 26,7 37,0 31,5 26,0 

Lagoa Grande 19,4 19,7 19,5 38,7 38,3 

Orocó 13,5 33,7 40,0 39,6 32,7 

Petrolina 30,0 26,8 24,9 23,7 20,3 

Santa Maria da Boa 
Vista 

16,8 12,0 47,7 23,8 30,8 

VIII GERES 26,0 24,1 27,4 24,9 22,6 
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Na VIII Região de Saúde, durante o período avaliado observou-se que apenas entre 

os anos de 2018 e 2019 foi possível obter uma redução da taxa de óbitos por causas 

evitáveis, o que representa uma redução de 3,25%, não sendo possível atingir a meta de 

redução de 4% ao ano. Os anos subsequentes apresentaram aumentos consecutivos das 

taxas. 

Tabela 17: Taxa de óbito por causas evitáveis segundo município da VIII Região de Saúde de Pernambuco, 
2017 a 2021. 

INDICADOR Taxa de Óbitos por Causas Evitáveis 

META 
Reduzir 4% ao Ano 

2017 2018 2019 2020 2021 

Afrânio 286,9 249,1 288,8 255,1 268,4 

Cabrobó 282,4 248,4 213,3 253,3 283,8 

Dormentes 220,7 192,7 229,1 265 246,6 

Lagoa Grande 246,5 286,2 219,6 284,7 332,9 

Orocó 282,8 316,6 285,8 255,8 319,9 

Petrolina 279,3 289,1 276,9 276 305,5 

Santa Maria da Boa 
Vista 

382 256,8 294,7 276,6 290,0 

VIII GERES 276,3 279,2 270,1 273,2 301,0 

                            Fonte: PPS/ SEPLAG. Os resultados correspondem a análise no mês de dezembro de cada ano. 

 
Quando avaliado a proporção dos municípios com envio regulares de Informação 

sobre Mortalidade, todos os municípios fizeram envios regulares das informações, com 

exceção do município de Cabrobó que atingiu apenas 86,7% dos óbitos alimentados ao SIM e 

o envio mensal de informações, sendo a meta de 90%. 

 

Tabela 18: Proporção de município com Regularidade no envio de informações sobre Mortalidade (SIM) 
segundo municípios da VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

INDICADOR 
Proporção de Municípios com Regularidade no Envio de Informação 

sobre Mortalidade 

META 
 

90% dos óbitos alimentados ao SIM* e envio mensal de informações ** 

2017 2018 2019 2020 2021 

Afrânio Regular  Regular Regular Regular Regular 

Cabrobó 86,7 138,0 111,1 95,0 156,0 

Dormentes Regular Regular Regular Regular Regular 

Lagoa Grande Regular Regular Regular Regular Regular 

Orocó Regular Regular Regular Regular Regular 

Petrolina 107,7 105,6 102,6 110,0 132,0 

Santa Maria da Boa Vista 113,3 121,8 156,3 102, 108,0 

Fonte: PPS/ SEPLAG. Os resultados correspondem a análise no mês de dezembro de cada ano. 
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4. INDICADORES DE SAÚDE 

4.1 INDICADORES DE NASCIMENTO  

 

Taxa Bruta de Natalidade  

 

A Taxa Bruta de Natalidade (TBN) mede a importância relativa dos nascimentos (por 

mil habitantes) em relação à população que se está estudando, em determinado período. 

Expressa a intensidade da ocorrência anual de nascidos vivos em determinada população, 

dependente de fatores biológicos (como sexo e idade) e ambientais.  

A caracterização da natalidade na VIII Região de Saúde evidenciou um aumento de 

2017 para 2018, apresentando TBN de 17,3 e 18 respectivamente (Gráfico 15). O aumento 

observado no ano de 2018 pode estar relacionado a execução de ações pontuais 

relacionadas a busca ativa de nascidos vivos e a rotina da retroalimentação dos nascimentos 

dos residentes que ocorrem fora do estado. Em Pernambuco, essa taxa passou de 15,2 para 

14,3 nascidos vivos por 1.000 habitantes no período de 2017 a 2021, portanto, menor do 

que o registrado na VIII Região de Saúde (IBGE,2022).   

 
Gráfico 15: Número de nascidos vivos e taxa bruta de natalidade (por 1.000 habitantes) na VIII Região de 

Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
 

 
 
 

Em 2019, aconteceu uma redução minimante discreta (TBN 17,5), enquanto em 2020 

esse declínio foi o mais elevado da série histórica, fato que pode ser atribuído ao contexto 



 
Mapa da Saúde 
VIII Região de Saúde de Pernambuco   
 
  

66 

 

de pandemia da COVID-19 diretamente, bem como aos impactos na manutenção das 

estratégias de busca ativa. No ano de 2021, mesmo diante de dados preliminares, percebe-

se que houve uma elevação do indicador, supondo ao processo de estabilidade da pandemia 

e a retomada de algumas estratégias ainda que distante de sua completude (Gráfico 15). 

Ao analisar o total de nascidos vivos por município de residência na VIII Região de 

Saúde no período de 2017 a 2021, observa-se o expressivo volume de nascimentos do 

município de Petrolina, considerando a sua população, seguido do município de Santa Maria 

da Boa Vista e Cabrobó, respectivamente. Os municípios de Afrânio, Dormentes e Orocó 

mantém uma média de nascimentos anual de forma equivalente (Gráfico 16).  

 
Gráfico 16: Número de nascidos vivos por município de residência na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 

2017 a 2021. 
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Gráfico 17: Percentual de nascidos vivos por município de residência e sexo na VIII Região de Saúde de 
Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: SINASC, VIII GERES. 
Dados gerados em 19/08/2022, sujeitos a alterações. 
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Observa-se a predominância do sexo masculino dentre os nascidos vivos nos anos 

analisados na VIII Região de Saúde. Quando se verifica isoladamente, alguns municípios 

destoam desse padrão, apresentando números de nascidos vivos maior para sexo feminino, 

como Afrânio em 2017 e 2019, Orocó 2018, 2019 e 2021, Lagoa Grande 2018 e 2020, 

conforme mostra o Gráfico 17. 

 Ao avaliar o último censo do ano de 2010, esses dados seguem acompanhando a 

estatística IBGE, em que foram registrados em 2017, 2,87 milhões de nascimentos, sendo 

1.473.166 homens e 1.400.998 mulheres. 

 
Informações relacionadas a mulher 

 
A idade da mulher no momento do parto está relacionada a agravos que refletem a 

situação da saúde materna e infantil de uma região. Gestações em adolescentes ou em 

idades avançadas podem estar relacionadas ao maior ganho de peso materno, pré-

eclâmpsia, complicações perinatais, baixo peso ao nascer e parto prematuro (BRASIL, 

2016b).  

Na VIII Região, no período de 2017 a 2021, houve uma maior proporção de nascidos 

vivos cujas mulheres encontravam-se na faixa etária de 21 e 30 anos, o que corresponde a 

proporções próximas a 50% dos nascimentos no período analisado (Gráfico 18).  

 

Gráfico 18: Proporção de nascidos vivos segundo faixa etária da mãe (em anos) e ano de nascimento na VIII 
Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
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A faixa etária de 15 a 20 anos é terceira mais predominante, com média de 22,3% do 

total. Vale ressaltar que, a gravidez na adolescência encontra- se distribuída nesse grupo 

etário (Gráfico 18).   

Nota-se que, há uma redução quase 5% no período de 2017 a 2021 de gravidez em 

mulheres jovens (15 a 20 anos), próxima à média estadual no período de 2017 que foi acima 

de 20% (PERNAMBUCO, 2016a).  

A constatação de gravidez em crianças e número significativo na adolescência, 

reforça a necessidade de ações de planejamento familiar e estratégias educativas sobre o 

tema. 

 
Informações relacionadas à gestação e ao parto 

 
O acesso ao pré-natal, o tipo de parto e o local do nascimento são informações de 

grande interesse para o planejamento na área de saúde materna e infantil (BRASIL, 2016b). 

A atenção ao pré-natal, nesse contexto, está associada aos melhores desfechos em saúde 

para gestantes e recém-nascidos (ANJOS; BOING, 2016).  

Sendo assim, o estado de Pernambuco criou em 2007, por meio do Decreto de n° 

30.859, o Programa Mãe Coruja Pernambucana com o objetivo de garantir uma gestação de 

qualidade e um bom período posterior ao parto às mulheres e às crianças e o direito a um 

nascimento e desenvolvimento saudável e harmonioso. 

Na VIII Região de Saúde, entre os anos de 2017 e 2021, notou-se uma queda bastante 

considerável da proporção de nascidos vivos sem nenhuma consulta de pré-natal (92%), bem 

como no indicador de 1 a 3 consultas (52%). No decorrer do período, a proporção de 

nascidos vivos de mulheres com 04 a 06 consultas de pré-natal alcançou um declínio de 

34,9% quando comparado 2017 e 2021.  A proporção de 07 ou mais consultas apresentou 

tendência de elevação sucessiva, e entre o início e o fim da série histórica (2017 e 2021) 

ocorreu um aumento de 10% desse indicador (Gráfico 19).  

Ao avaliar a proporção de nascidos vivos com 07 ou mais consultas de pré-natal por 

município de residência da VIII Região de Saúde, percebeu-se que a maioria dos municípios 

conseguem alcançar proporção superior a 80%, apenas algumas oscilações em determinados 
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anos. O município de Petrolina apesar de apresentar proporção inferior a 80% na maioria 

dos anos, observa-se que há melhora do indicador no decorrer da série (Gráfico 19).  

Não obstante, vale ressaltar que esses dados, apesar de sua importância, não são 

suficientes para refletir a qualidade da assistência ao pré-natal, considerando outros fatores 

como o período de início do pré-natal e os exames realizados, são fundamentais para a 

reduzir os riscos à saúde da mulher e da criança (BRASIL, 2016b). 

 
Gráfico 19: Proporção de nascidos vivos segundo número de consultas de pré-natal e município de residência 

na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
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A análise do tipo de parto é utilizada como marcador de qualidade da assistência à 

saúde, uma vez que o aumento da taxa de cesariana pode refletir em um acompanhamento 

pré-natal inadequado ou indicações equivocadas do parto cesáreo em detrimento ao parto 

vaginal.  

A taxa de cesariana no Brasil situa-se em torno de 56%, com ampla variação entre os 

serviços públicos e privados. A Organização Mundial da Saúde (OMS), através de estudos, 

sugere que taxas populacionais de cesariana superiores a 10% não contribuem para a 

redução da mortalidade materna, perinatal ou neonatal (BRASIL, 2016b).  

Na VIII Região de Saúde, percebeu-se uma mudança gradativa nos tipos de parto 

entre 2017 e 2021, com leve redução dos partos vaginais e elevação, também discreta, dos 

partos cesarianas (Gráfico 20).  
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Dentre os municípios, observou-se que nos municípios de Afrânio, Lagoa Grande, 

Orocó e Santa Maria da Boa Vista predominam o tipo de parto vaginal, fato que se pode 

notar em Petrolina, com exceção do ano de 2021, porém o referido ano apresenta dados 

sujeitos a alterações (Gráfico 20). 

O município de Cabrobó indicou predomínio de parto cesáreo de 2017 a 2020, e no 

ano seguinte o tipo de parto vaginal se sobressaiu. Dormentes também expôs 

predominância de parto cesáreo com oscilação de proporção durante a série e com 

destaque para 2019 que 62% dos partos foram cesáreos (Gráfico 20). 

 
Gráfico 20: Proporção de nascidos vivos segundo tipo de parto e município de residência na VIII Região de 

Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
Mapa da Saúde 
VIII Região de Saúde de Pernambuco   
 
  

74 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
A Taxa Global de Cesáreas (TGC) no estado de Pernambuco correspondeu a 49,2% 

dos nascidos vivos em 2017. Já na VIII Região, a taxa geral de cesáreas, no período analisado, 

apresentou valores elevados em relação à meta preconizada pela OMS (10 a 15%).  

A elevada taxa de cesárea observada na análise assemelha-se à tendência no Brasil e 

no mundo, alcançando níveis preocupantes (PERNAMBUCO, 2019a).  

Na VIII Região de Saúde, a proporção de cesáreas em primíparas variou de 15,7% 

(2019) e 17% (2021). Não é possível perceber tendência de queda, uma vez que durante os 

anos houve algumas oscilações que refletiram instabilidade do indicador (Gráfico 21). 

Em 2021, Dormentes apresentou proporção de 24,9, a maior de toda a série 

histórica, porém como 2021 é um ano ainda com dados preliminares, poderá ocorrer 

alteração desse valor. O município de Lagoa Grande, em 2019, obteve a menor proporção 

(9,9%) do período (Gráfico 21). 
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Gráfico 21: Proporção de cesárea em primípara segundo município de residência ano de nascimento na VIII 
Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Faz-se necessária a implementação de políticas públicas que incentivem práticas 

menos invasivas na atenção ao parto e ao nascimento, aumento da satisfação da mulher, 

auditoria e controle das indicações de cesarianas, apoio dos centros de parto normal e 

inserção da enfermagem obstétrica nas equipes, considerando o impacto positivo de sua 

atuação na qualidade da atenção. É preciso focar no incentivo ao parto vaginal, que além de 

ser recomendado pela atual política pública brasileira e internacional, gera menos gastos 

para o Sistema Único de Saúde (ENTRINGER et al., 2018). 

Em concordância com os dados apontados, a modificação do modelo de atenção ao 

parto vigente, caracterizado pelo elevado número de intervenções em detrimento do 

protagonismo da mulher no trabalho de parto, para um modelo de atenção ao parto 

humanizado é de vital importância para a redução de cesarianas no estado (PERNAMBUCO, 

2019a). 

A análise dos dados referente à idade gestacional demostrou que mais de 85% das 

crianças da região nasceram a termo. Em relação à prematuridade, a média foi de 10,3%, ao 

longo do período, conforme mostra o Gráfico 22. 
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Gráfico 22: Proporção de nascidos vivos segundo idade gestacional e ano de nascimento na VIII Região de 
Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

  
 

Embora a média de prematuridade na VIII Região de Saúde seja de 10,3%, existem 

ainda municípios com manutenção de percentuais maiores que a média regional, como 

Orocó em 2020 (14,7%) e Lagoa Grande em 2021 (14,9%), no entanto é importante 

considerar que esse último ano poderá passar por prováveis mudanças de valores 

posteriormente. 

Na análise de baixo peso ao nascer, os municípios da região apresentaram 

percentuais bem distintos e com variações instáveis no decorrer dos anos. Identificou-se 

que, o município de Lagoa Grande apontou tendência linear de crescimento diante da série. 

Em 2019, Dormentes despontou com a proporção de 7,3% referente ao baixo peso, sendo o 

maior valor do recorte descrito. 
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Gráfico 23: Proporção de nascidos vivos segundo prematuridade e baixo peso e município de residência na 
VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
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A Escala de Apgar é um método de avaliação sistemático do recém-nascido (RN), que 

deve ser realizado no 1º e 5º minuto após o seu nascimento (ERMEL,2011).  A metodologia 

do cálculo consiste na observação de cinco sinais do Recém-Nascido, sendo eles: frequência 

cardíaca, respiração, tônus muscular, irritabilidade reflexa e cor. Para cada sinal, tem-se o 

valor de 2,0 (dois) pontos, totalizando um escore total de 10 (dez) pontos. 

No que tange a interpretação dos escores, tem-se valores entre 0-3 pontos sinaliza 

asfixia grave, aqueles contidos na faixa de 4-7 pontos sugerem asfixia moderada e os 

maiores e igual a 7 pontos remetem para uma boa adaptação a vida extrauterina. Estudos 

mostram que o índice de Apgar de 0 ou 1 aos 10 minutos é um forte preditor de morbidade, 

especialmente neurológica, e de mortalidade (ALMEIDA,2022).  

No Gráfico 24, tem-se a proporção dos nascidos vivos da VIII Região de Saúde em que 

se verificou uma média de 83% com boas condições de vida, ao passo que 1,7% 

despontaram com algum grau de asfixia grave, no primeiro minuto do nascimento, entre os 

anos de 2017 a 2021.  

No que se refere ao 5º minuto, observa-se que no mesmo período, 95,8% dos recém-

nascidos com boas condições de vida, enquanto uma média de 1,3 % dos nascidos do 

recorte analisado possuía algum grau de asfixia grave (Gráfico 24). 

Importante salientar que as asfixias perinatais contribuem com 30-35% das mortes 

neonatais, em todo mundo, o que representa a morte de 1 milhão por ano, em todo mundo, 

e suas causas estão relacionadas diretamente a assistência materna antes e durante o 

trabalho de parto e parto (ALMEIDA,2022). 
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Gráfico 24: Proporção de nascidos vivos segundo apgar no primeiro e quinto minuto na VIII Região de Saúde 
de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

 
Sífilis Congênita  

 
Quando ocorre a transmissão vertical da sífilis durante o período gestacional, a 

infecção pode levar a resultados fetais graves durante a gestação, como aborto espontâneo, 

morte fetal precoce, natimortalidade, morte neonatal, parto prematuro, baixo peso ao 

nascer e sífilis congênita. A prevenção da transmissão vertical da sífilis é relativamente 

simples, realizada por meio de teste rápido da triagem e sorologia para sífilis durante a 

realização do pré-natal e do tratamento imediato com injeção de penicilina benzatina.  

Neste contexto, a atuação da Atenção Primária à Saúde (APS) se apresenta como 

ponto de atenção de saúde essencial e estratégico, no combate à sífilis gestacional e 

congênita, uma vez que é o primeiro nível de atenção do serviço de saúde para as gestantes 

(AMORIM et.al, 2021).  

A taxa de incidência da sífilis congênita na VIII Região de Saúde teve uma distribuição 

heterogênea, porém foi crescente na maior parte do período analisado. A maior taxa de 

detecção foi registrada no ano de 2020 (14,3/1.000 nascidos vivos), conforme mostra o 
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Gráfico 25, com um número superior ao encontrado no Estado de Pernambuco (13,1/1000 

nascidos vivos) e Brasil (7,7 /1.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2021a). 

 A análise por município mostrou que dois municípios (Afrânio e Orocó), tiveram o 

período de 3 anos sem detecção da doença, o que pode indicar a subnotificação dos casos. O 

município de Lagoa Grande apresentou a maior taxa de detecção da região em saúde no 

período, registrando em 2018 um coeficiente de 25,4/1.000 nascidos vivos, porém 

conseguiu reduzir a taxa nos anos seguintes.  

Já o município de Dormentes, teve um incremento de 120% em sua taxa de detecção 

quando comparamos os anos de 2019 e 2021, cenário que pode ser evidenciado pela 

ampliação das estratégias de prevenção e controle da doença. Tal crescimento aponta para a 

necessidade de qualificação dos profissionais da atenção básica para o manejo adequado da 

sífilis no pré-natal. Visando enfrentar essa problemática e propor ferramentas para 

implementação do diagnóstico e tratamento, em 2021 foi ofertado aos profissionais da 

ǊŜƎƛńƻ ŘŜ ǎŀǵŘŜ ƻ ŎǳǊǎƻ άwŜŎƻƴƘŜŎŜƴŘƻ ƻǎ {ƛƴŀƛǎ de Alerta do Pré-ƴŀǘŀƭ Ŝ tǳŜǊǇŞǊƛƻέΣ ƻƴŘŜ 

o mesmo abordou o tema. 

 
Gráfico 25: Número de casos de sífilis congênita e taxa de incidência (por 1.000 nascidos vivos) segundo 

município e ano de diagnóstico na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
 

  



 
Mapa da Saúde 
VIII Região de Saúde de Pernambuco   
 
  

81 

 

   
 
 

   
 
 

  
 
 
 
 
 

 
 



 
Mapa da Saúde 
VIII Região de Saúde de Pernambuco   
 
  

82 

 

4.2 INDICADORES DE MORBIDADE  

4.2.1 DOENÇAS TRANSMISSÍVEIS  

 
Hanseníase 

 
A hanseníase é uma doença crônica, infectocontagiosa, cujo agente etiológico é o  

Mycobacterium leprae. A magnitude e o alto poder incapacitante mantém a doença como 

um problema de saúde pública. 

Na distribuição espacial dos casos, observa-se as mudanças ocorridas nos padrões de 

endemicidade na região. Há municípios com baixa e média endemicidade, cercados por 

áreas com endemicidade muito alta e hiperendêmicas (Figura 7), revelando as fragilidades 

nas ações de detecção e controle da doença pelos sistemas locais de saúde, visto que a 

hanseníase possui uma forte característica transcendente.  

 

Figura 7: Coeficiente de detecção geral de casos novos de hanseníase, por 100 mil habitantes, segundo 
município de residência e parâmetros de endemicidade na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 

2021. 
 

 

                  Fonte: SINANNET, VIII GERES.   
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O coeficiente de detecção geral de casos novos de hanseníase, apresenta-se de 

maneira heterogênea, conforme  os mapas da região apresentados na Figura 7. Os 

municípios de Afrânio e Orocó apresentaram uma redução contínua no número de detecção 

de casos novos no período, encerrando como baixa e média endemicidade, 

respectivamente. Já os municípios de Dormentes, Cabrobó, Santa Maria da Boa Vista e Lagoa 

Grande demonstraram grande variação, sendo que, os dois últimos terminaram o período 

com menor número de detecção em relação ao início, e os dois primeiros municípios citados 

encerram o período com o mesmo padrão do início. 

 Em relação ao município de Petrolina não há mudança no parâmetro, mantendo-se 

hiperendêmico por todo o período analisado. Os dados apontam para a realização de busca 

ativa e detecção dos casos novos no município. Observou-se uma queda no índice no ano de 

2020, que pode está relacionado ao cenário epidemiológico devido a pandemia pela COVID-

19, uma vez que o ano de 2021 já aponta para o aumento da detecção. Ressalta-se a 

importância de manter as ações para detecção dos casos novos. 

 

Figura 8: Coeficiente de detecção de casos novos de hanseníase em menores de 15 anos (por 100 mil 

habitantes) segundo município de residência na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

Fonte: SINANNET, VIII GERES.  
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Nos últimos cinco anos, ocorreram 48 casos novos de hanseníase em menores de 15 

anos na VIII Região de Saúde. Houve uma redução considerável na detecção desses casos no 

período analisado (Figura 8), apresentando uma mudança brusca no parâmetro já no 

primeiro biênio. As variações ocorreram no decorrer do período, de tal forma a concentrar, 

no último ano, apenas no município de Petrolina os casos novos em menores de 15 anos.  

Considerando a endemicidade da doença na região, estima-se que há uma 

subnotificação nos demais município, diante do fato sugere-se o desenvolvimento de ações 

integradas e multidisciplinares para detecção dos possíveis casos novos existentes. Destaca-

se que a busca ativa é uma das ações essenciais para o monitoramento e vigilância da 

hanseníase. 

Uma análise geral sobre a incidência por faixa etária, mostra, no primeiro biênio 

(2017 e 2018), que a detecção de hanseníase foi mais relevante na faixa etária entre 40 e 69 

anos, para os homens, e de 20 a 59 anos para as mulheres. A busca pelos serviços de saúde 

pela população feminina ocorre de maneira mais frequente, pois geralmente participam de 

outros programas de saúde ofertados pela atenção básica.  

No ano seguinte (2019) a detecção foi inversa, os homens na faixa etária mais jovem 

(20 a 69 anos) concentraram a maior quantidade de casos, enquanto as mulheres, ficaram 

com maior número de casos na faixa etária mais tardia (40 a 69 anos).  

  
Gráfico 26: Proporção de casos novos de hanseníase segundo faixa etária e sexo na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 
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Fonte: SINANNET, VIII GERES.   
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Nos últimos dois anos, o padrão foi o mesmo para ambos os gêneros, concentrando a 

maior quantidade de casos na faixa etária dos 40 aos 69 anos. Ressaltando que houve um 

aumento significativo na detecção de casos, para a faixa etária mais jovem, no gênero 

masculino, em relação aos anos anteriores.  

Os dados referente a raça/cor demonstra que em média 60% dos casos são de 

pessoas que se declaram pardas, seguida das que se declaram preta e branca (16%). Nota-se 

também, que a variável raça/cor apesar de grande importância já que traz a exposição social 

ao risco de adoecimento, tem ainda em média 6% de não preenchimento, conforme mostra 

o gráfico abaixo. 

 
Gráfico 27: Proporção de casos novos de hanseníase  segundo raça/cor na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 

   

                    Fonte: SINANNET, VIII GERES. 

 

O exame e acompanhamento dos contatos intradomiciliares, bem como da 

proporção de cura e de abandono dos casos de hanseníase são importantes indicadores para 

o controle da doença (BRASIL, 2016c). 
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Gráfico 28: Percentual de contatos intradomiciliares examinados dentre os registrados de  casos novos   de 
hanseníase diagnosticados nos anos da coorte na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 
 

 

 

A realização de exames em relação aos contatos registrados apresentou ao longo do 

período oscilação na porcentagem, registrando aumento no período de 2018 para 2019 e 

redução no período de 2019 a 2021 (Gráfico 28). Somente o município de Cabrobó registrou 

no período a cobertura de 100% dos contatos examinados. A baixa cobertura pode refletir 

em deficiência no acompanhamento dos pacientes em tratamento e um grande risco aos 

contatos destes.  

Na análise também se observa, o fato de alguns municípios registrarem mais 100% de 

casos examinados detrimento aos contatos registrados, esse cenário pode representar uma 

falha no registro e monitoramento das informações no boletim de acompanhamento dos 

pacientes. É preciso uma supervisão mais aprimorada desses casos, a fim de circundar a 

doença, de tal forma que seja eliminada antes de ser disseminada. 

A saída de casos de hanseníase do Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN) pode ocorrer por diversos motivos: cura, transferência, erro de diagnóstico, 

abandono de tratamento e óbito, sendo estes últimos os que mais preocupam. O Gráfico 29 

mostra o panorama dos municípios da Região de Saúde, nos últimos cinco anos, para este 

indicador. 

Fonte: SinanNet, VIII GERES. 
Dados gerados em 31/08/2022, sujeitos à alteração. 
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Gráfico 29: Classificação quanto ao tipo de saída dos casos novos  de hanseníase diagnosticados nos anos da 

coorte  por município na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
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Na VIII Região a  proporção de casos novos curados mostrou-se com parâmetro 

decrescente no nos ultimos três anos da série histórica, parametro não acompanhado pelo 

município de Orocó, que manteve o registro de 100% de casos novos curados (Gráfico 29), o 

índice de cura considerado adequado, de acordo com os parâmetros do Ministério da Saúde 

(MS), é de 90% dos casos novos em tratamento. 

A falha nesse indicador pode estar relacionada à baixa adesão do paciente ao 

tratamento, que além de outros fatores, está associada à qualidade da atenção e ao 

acolhimento do doente, e à falta de efetivo acompanhamento dos casos novos 

diagnosticados. A sistematização da rotina de busca ativa do doente faltoso ao tratamento é 

uma atividade que pode mudar esse cenário. 
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Considera-se um caso de abandono quando o paciente não conseguiu completar o 

tratamento dentro do prazo máximo preconizado, apesar de repetidas tentativas para o 

retorno e seguimento do tratamento (BRASIL, 2016c). Na VIII Região de Saúde, o abandono 

no tratamento de hanseníase aparece em três municípios, Cabrobó, Lagoa Grande e 

Petrolina. Nesses três municípios os percentuais encontrados  variam de 7,7 a 13%, sendo o  

parâmetro estabelecido pelo MS é que o percentual de abandono seja inferior a 10% dos 

casos. 

O erro de diagnóstico está presente em mais de 57,1% dos municípios em pelo 

menos um ano da série histórica . Apesar de ser uma representatividade baixa, em relação 

aos outros tipos de saída, indica a importância de realização do diagnóstico diferencial para 

tratamento específico e eficaz. 

Uma visão geral quanto ao tipo de saída dos casos de hanseníase na região, a cura  

apresentou os maiores percentuais em relação às outras saídas, nos anos analisados, 

perdendo apenas para άƴńƻ ǇǊŜŜƴŎƘƛŘƻέ no último ano, em todos os municípios da região. 

As saídas por motivo de óbito não ocorreram em todos os municípios no período analisado, 

sendo que, aqueles que apontaram este indicador, mantiveram percentuais baixos.  

Já os casos onde o tipo de saída estava sem preenchimento somente dois municípios 

apresentaram esse critério, sendo eles Petrolina e Santa Maria da Boa Vista, sendo este 

último o que registrou o maior percentual da região em 2021. Acredita-se que a falta de 

preenchimento pode ter ocorrido devido a demora na atualização das informações 

referentes ao acompanhamento dos pacientes no sistema de informação. Visando modificar 

esse  cenário, a VIII GERES através da coordenação de vigilância em saúde, realiza 

trimestralmente o monitoramento dos indicadores operacionais junto aos municípios, além 

de realizar mensalmente a limpeza no banco de dados do SINAN, indicando aos municípios 

os casos que devem ser encerrados.   

 
Tuberculose 
 

A tuberculose segue como um grave problema de saúde pública a nível mundial. Em 

2019, cerca de 10 milhões de pessoas desenvolveram tuberculose no mundo, e cerca de 1,2 

milhão de pessoas morreram em decorrência da doença. O Brasil é considerado prioritário, 
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pela OMS, para o controle da doença, pois continua entre os 30 países de alta carga para a 

doença e coinfecção Tuberculose-HIV (BRASIL, 2021b). 

A VIII Região de Saúde de Pernambuco apresentou, nos últimos cinco anos (2017 a 

2021), um total de 580 casos novos de Tuberculose, perfazendo uma média de 17 casos, por 

município, ao ano. Houve pequena oscilação da taxa de incidência, por 100 mil habitantes, 

no período observado na última coluna do Gráfico 30. Os dois primeiros anos demonstraram 

o maior número de casos no período, em mais de 50% dos municípios.   

O Ministério da Saúde estima que 4% dos sintomáticos respiratórios (SR) de uma 

população possuem tuberculose ativa. O Ministério da Saúde chama a atenção para as 

unidades prisionais de Pernambuco, considerando que as pessoas privadas de liberdade 

representam cerca de 10% do total de casos de tuberculose no estado (BRASIL, 2017a). 

Assim, a intensificação da busca ativa e testagem de casos sintomáticos nessa população 

pode representar uma nova realidade no número de casos. 

Na distribuição de casos de tuberculose por municípios da VIII Região de Saúde nos 

últimos cinco anos (Gráfico 30), verifica-se que, praticamente todos os anos os municípios 

registraram casos novos, com exceção de Dormentes (em 2018) e Orocó (em 2020). Entre os 

municípios que possuem as maiores taxas de incidência estão Cabrobó, Lagoa Grande e 

Petrolina. Dormentes foi o município que apresentou a menor taxa de incidência no período.  

 
Gráfico 30: Taxa de incidência de tuberculose , por 100 mil habitantes, segundo ano de diagnóstico e 

município de residência na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

  

 Fonte: SINANNET, VIII GERES.     
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Em relação à proporção de casos novos de tuberculose segundo faixa etária e sexo no 

período, observa-se que o primeiro e o último ano tiveram o mesmo padrão, tanto para 

homens quanto para mulheres, com maior incidência na faixa etária de 20 a 39 anos (2017) e 

40 a 69 anos (2021). No ano de 2018 essa faixa mais atingida se prolonga até os 69 anos, 

para os homens, e chega com alto índice até os 79 anos nas muheres, destacando ainda um 

aumento no número de casos na faixa etária infantil, para ambos os sexos. No biênio 2019-

2020, a faixa etária masculina mais afetada se manteve entre 30 e 49 anos, já nas mulheres, 

houve um aumento de 20 aos 29 anos e dos 50 aos 59 anos (Gráfico 31). 

 
Gráfico 31: Proporção de casos novos de tuberculose segundo faixa etária e sexo na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 
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Fonte: SINANNET, VIII GERES.                                
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Em 2021, voltou a ocorrência de casos novos na faixa etária infantil, o sexo masculino 

foi o mais atingido (Gráfico 31). A estratificação do  comportamento da doença em ambos os 

sexos, nos últimos cinco anos, revela que há uma grande variação na faixa etária de um ano 

para o outro. No entanto, a faixa dos 30 aos 39 anos apresenta altos índices em quase todos 

os anos analisados.  

Em relação a variável raça/cor a cor parda se sobressaiu em relação as demais 

variáveis, já que  foi declarada em 66% dos casos novos, seguida da cor branca (14,3%) e 

preta (12,5%). Observou-se um aumento do percentual dos casos em povos indígenas a 

partir do ano 2018, regitrando  o maior percentual no de 2020, onde 2,4% dos casos novos 

de tuberculose foram em indígenas, conforme mostra o Gráfico 32. 

 
Gráfico 32: Proporção de casos novos de tuberculose  segundo raça/cor na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

Fonte: SINANNET, VIII GERES. 

 

Os municípios da região não conseguem detectar o número estimado de casos de 

tuberculose ativa na população residente, conforme parâmetros do MS. Essa situação 

reforça a necessidade da intensificação da busca ativa dos sintomáticos respiratórios. 

Na região, houve um decréscimo gradual nas taxas de incidência da tuberculose a 

partir de 2019.  Pode-se observar que do primeiro para o segundo ano houve aumento no 

número de casos de dois municípios, Orocó e Cabrobó, e apenas em Dormentes teve 

redução nesse parâmetro (Figura 9).  
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O aumento nas taxas de incidências, mesmo levando em consideração a 

subnotificação dos casos, pode ter ocorrido devido ao aumento da  cobertura da estratégia 

de saúde da família, implicando assim no maior acesso da população aos serviços de saúde, 

enquanto a redução que ocorreu nos anos subsequentes, pode representar uma falha de 

detecção e notificação da doença.  

 
Figura 9: Taxa de incidência de tuberculose, por 100 mil habitantes, segundo município de residência na VIII 

Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

Fonte: SINANNET, VIII GERES.                                

 

 

 

No que concerne à proporção de encerramento por cura, todos os municípios 

apresentaram decréscimo entre 2017 e 2021, sendo Afrânio e Dormentes os que 

apresentaram a menor variação. O município de Santa Maria da Boa Vista apresentou a 

menor proporção de cura, considerando a média do período (Gráfico 33). 
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Gráfico 33: Classificação quanto a situação de encerramento dos casos novos de tuberculose na VIII Região 
de Saúde de Pernambuco, 2017 e 2021. 
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No que se refere ao abandono de tratamento,  dados da região de saúde mostram 

que  houve redução no percentual nos últimos dois anos, anos que vivenciava-se a situação 

epidemiológica da pandemia pela COVID-19, o que pode ter interferido na assistência aos 

demais agravos pela equipes de saúde da família,  o que pode impactar no indicador. 

Tedência  não seguida pelo município de Santa Maria da Boa Vista que não conseguiu  ficar 

dentro dos parâmetros aceitáveis pelo Ministério da Saúde, que é abaixo de 5% no último 

ano. O abandono de tratamento resulta em ativação da cadeia de transmissão da doença, 

aparecimento de novos casos, resistência microbiana e óbitos. 

O óbito por tuberculose aparece em cinco dos sete municípios da Região de Saúde, 

um indicador que revela diversas falhas no sistema, sendo necessário perscrutar cada uma 

das etapas desse processo, para que essas taxas sejam minimizadas. 
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Constata-se um número significante nos casos encerrados por tranferências e erro 

diagnóstico. A análise da situação de encerramento dos casos de tuberculose demostrou que 

há necessidade de melhora em diversos pontos, seja na busca ativa, diagnóstico, assiduidade 

no tratamento bem como na devida alimentação de dados no sistema de informação, visto 

que, no último ano essa variável se amplificou consideravelmente (Gráfico 33).  

 
Leishmaniose visceral 

 
A Leishmaniose Visceral (LV) é uma importante zoonose causada pelo protozoário do 

gênero Leishmania e transmitida pelo díptero hematófago Lutzomyia longipalpis, sendo o 

cão o principal reservatório no ambiente urbano, enquanto as raposas e os marsupiais no 

ambiente silvestre. Estima-se que, anualmente, aproximadamente 90.000 novos casos de LV 

ocorram em todo o mundo, acometendo quase todos os continentes (OMS, 2019). 

Na América Latina, a doença está concentrada em 12 países, estando o Brasil com 

mais de 95% dos casos relatados (BRANDÃO et al., 2017). Na década de 1990, 

aproximadamente 90% dos casos estavam concentrados na região Nordeste, no entanto 

houve uma expansão da doença para as demais regiões ao longo dos anos. No estado de 

Pernambuco a LV encontra-se amplamente distribuída, com ocorrência de casos em todas as 

regiões geográficas, concentrando-se em municípios do Agreste e do Sertão do estado 

(DANTAS TORRES; BRANDÃO-FILHO, 2006). 

Na VIII Região de Saúde, entre 2017 e 2021, foram registrados 336 casos suspeitos de 

LV, sendo 96 deles confirmados (28,6%).  Houve redução de 29,8% no número de 

notificações, com registro de 86 casos suspeitos em 2018 e 69 no ano de 2019. Ao longo da 

série temporal foi observado um declínio progressivo do número de casos confirmados, 

passando de 28 casos em 2017 para 16 casos em 2021, o que representa uma redução de 

42,9% (Gráfico 34). 
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Gráfico 34: Número de casos notificados, confirmados e proporção de casos confirmados de leishmaniose 

visceral segundo ano de notificação na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

                         Fonte: SINANNET, VIII GERES.  

 
Ao analisar as notificações por município de residência, entre 2017 e 2021, observa-

se que Petrolina foi responsável pela maior proporção de casos notificados da VIII Região de 

Saúde (52,4%) e confirmados (52,1%). O município de Cabrobó apresentou a segunda maior 

proporção de casos notificados (19,3%) e confirmados (21,9%) (Gráfico 35). 

 

Gráfico 35: Proporção de casos notificados e casos confirmados de leishmaniose visceral segundo município 

de residência na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

 
              Fonte: SINANNET, VIII GERES. 
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Ao avaliar o número de casos segundo sexo verificamos uma maior ocorrência para 

pessoas do sexo masculino o que representa 59,4% dos casos confirmados (n=57), já o sexo 

feminino apresentou um percentual de 40,6% (n=39). A faixa etária de maior ocorrência foi 

aquela com idade inferior a 5 anos de idade com 35 casos confirmados (Gráfico 36).  

 
Gráfico 36: Casos Confirmados de leishmaniose visceral segundo sexo e faixa etária na VIII Região de Saúde 

de Pernambuco, 2017 a 2021. 
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Fonte: SINANNET, VIII GERES. 

 

                 Em média 78,5% dos casos positivos de leishmaniose visceral registrados no 

período, são de pessoas que se declaram pardas, seguida das que se declararam brancas 

(8,7%) e pretas (6,2%). Observou-se o aumento do percentual dos casos em indígenas entre 

os anos de 2019 e 2020, onde no último 3,9% dos casos referiram ser indígenas, conforme 

mostra o gráfico abaixo. 

 
Gráfico 37: Proporção de casos confirmados de leishmaniose visceral  segundo raça/cor na VIII Região de 

Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

                        Fonte: SINANNET, VIII GERES. 
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Para municípios endêmicos, o Ministério da Saúde utiliza a média de casos humanos 

dos últimos 3 anos para classificar os municípios quanto à intensidade de transmissão da 

doença, considerando como esporádicas aqueles com a média inferior maior que zero e 

inferior a 2,4 casos; moderada com média entre 2,4 e 4,3 casos e intensa aquele que obtiver 

uma média igual ou superior a 4,4 casos (BRASIL, 2014b). 

Na VIII Região de Saúde, considerando o período de 2019 a 2021, os municípios de 

Afrânio, Dormentes, Lagoa Grande, Santa Maria da Boa Vista e Orocó classificaram-se como 

município de transmissão Esporádica; Cabrobó como moderada e o município de Petrolina 

classificou-se como transmissão Intensa (Figura 10). Considerando a endemicidade da 

doença na região, ressalta-se a importância do desenvolvimento de estratégia de busca ativa 

de casos pelos municípios com baixa transmissão da doença. 

 
Figura 10: Classificação dos municípios segundo intensidade de transmissão da leishmaniose visceral na VIII 

Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

TRANSMISSëO INTENSA (Ó 4,4 CASOS HUMANOS)

TRANSMISSëO MODERADA (Ó2,4 E <4,4 CASOS HUMANOS)

TRANSMISSÃO ESPORÁDICA (< 2,4 CASOS HUMANOS)

LEGENDA:

 

             Fonte: SINANNET, VIII GERES.                   

 
Arboviroses 

 

As arboviroses são infecções virais transmitidas por vetores artrópodes hematófagos. 

No Brasil as arboviroses mais incidentes são a Dengue, Febre pelo vírus Zika, Febre pelo vírus 

Chikungunya e Febre Amarela. O vírus dengue (DENV) e o Zika (ZIKV) são vírus de RNA do 

gênero Flavivírus, pertencente à família Flaviviridae, que inclui o vírus da febre amarela. O 

vírus Chikungunya (CHIKV) pertence ao gênero Alphavirus, da família Togaviridae.  A espécie 
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Aedes aegypti é a única comprovadamente responsável pela transmissão dessas arboviroses 

no Brasil, e também pode ser transmissora do vírus da febre amarela em áreas urbanas.  

 
Dengue 

 
A dengue é uma doença febril aguda, sistêmica e dinâmica. A infecção pelo vírus 

dengue causa uma doença que tem amplo espectro clínico, que varia desde formas 

assintomáticas até quadros graves, podendo evoluir para o óbito. 

Na VIII Região de Saúde, de 2017 a 2021 foram notificados 7.610 casos, destes, 2.615 

foram confirmados (34,4%). Os anos de 2019 e 2020 foram anos epidêmicos, com taxas de 

incidência de 346,5 e 511,9 casos confirmados por 100.000 habitantes, respectivamente 

(Gráfico 38). Esses dados da série histórica demonstram a característica de surtos e 

epidemias de forma cíclica a cada três anos.  

 
Gráfico 38: Número de casos notificados e confirmados de dengue e taxa de detecção (por 100.000 

habitantes) segundo ano de notificação na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

                 Fonte: SINANNET, VIII GERES. 

 

Dentre a séria histórica analisada, o ano de 2020 apresentou a maioria dos casos 

notificados e confirmados, apresentando destaque para o município de Petrolina que, 

durante esse ano, apresentou taxa de incidência de 656,5 casos por 100 mil habitantes, 

seguidos do Município de Afrânio (378,6 casos por 100 mil habitantes) e Lagoa Grande 
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(313,4 casos por 100 mil habitantes). A menor incidência foi registrada no município de 

Cabrobó (60,9 casos por 100 mil habitantes) (Gráfico 39).  

 
Gráfico 39: Número de casos notificados e confirmados de dengue e taxa de incidência (por 100.000 

habitantes) segundo município de residência na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2020. 

 

           Fonte: SINANNET, VIII GERES. 

 

Ao avaliar o número de casos segundo sexo verificamos uma maior ocorrência para 

pessoas do sexo feminino o que representa 61,0% dos casos confirmados (n=2.831), já o 

sexo masculino apresentou um percentual de 39,0% (n=1.808). As faixas etárias de maior 

ocorrência foram aquelas com idade entre 20 e 29 anos (n=1.137) e 30 a 39 anos (n=1.030) 

sendo estas faixas-etárias economicamente ativa (Gráfico 40). Em relação a dados referente 

a raça/cor, em todos os anos a cor parda foi a mais referida, seguida da cor branca e preta, 

conforme mostra o Gráfico 41. 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
Mapa da Saúde 
VIII Região de Saúde de Pernambuco   
 
  

106 

 

Gráfico 40: Casos Confirmados de Dengue segundo sexo e faixa etária na VIII Região de Saúde de 
Pernambuco, 2017 a 2021. 
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Fonte: SINANNET, VIII GERES.                     

 
Gráfico 41: Casos Confirmados de Dengue segundo raça/cor na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 

2021. 

 

       Fonte: SINANNET, VIII GERES.                     

 
Zika 

 

A Febre pelo vírus Zika, transmitida também por mosquitos do gênero Aedes, além 

da transmissão vetorial, possui outras formas de transmissão documentadas, como a sexual, 

transfusão sanguínea e vertical.  

Entre os anos de 2017 e 2021 foram notificados 863 casos suspeitos, sendo 25 deles 

confirmados na região, com maior concentração destes no ano de 2019 (n=16). Os anos de 

2017 e 2021 destacaram-se por não apresentar casos confirmados (Gráfico 42). 
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Gráfico 42: Número de casos notificados e confirmados de Zika e taxa de incidência (por 100.000 habitantes) 
segundo ano de notificação na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

                  Fonte: SINANNET, VIII GERES. 

 
Os 25 casos confirmados no período analisado (2017 a 2021) foram registrados em 

apenas 3 municípios da região, sendo o município de Petrolina o que apresentou maior 

registro com 22 casos, seguido de Afrânio (n=2) e Cabrobó (n=1). Os demais municípios que 

compõem a região de saúde, apesar de apresentarem notificações de casos suspeitos, não 

tiveram casos confirmados nesse período (Gráfico 43). 

 
Gráfico 43: Número de casos confirmados de Zika segundo município de residência na VIII Região de Saúde 

de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

               Fonte: SINANNET, VIII GERES. 
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Ao avaliar o número de casos segundo sexo na região de saúde, não apresentou 

diferença significativa entre o sexo masculino e feminino com 48% (n=12) e 52% (n=13), 

respectivamente. Já na variável faixa etária, a maior ocorrência foi observada em pessoas 

com idade entre 0 e 9 anos (n=12) (Gráfico 44). Em relação a dados referente a raça/cor, em 

todos os anos a cor parda foi a mais referida, seguida da cor branca e preta. Vale ressaltar 

que no ano de 2018, houve aumento no percentual de pessoas que se declararam ser 

branca, além de registrar aumento nos casos em que a variável não foi preenchida, 

conforme mostra o Gráfico 45. 

 
Gráfico 44: Casos Confirmados de Zika segundo sexo e faixa etária na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 

2017 a 2021. 
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      Fonte: SINANNET, VIII GERES.                     

 
Gráfico 45: Casos Confirmados de Zika segundo raça/cor na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 

2021. 

 

      Fonte: SINANNET, VIII GERES.                     
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Chikungunya 

 
A Febre pelo vírus Chikungunya é causada por um Alphavirus de genoma RNA, 

pertencente à família Togaviridae. Em 2015 Pernambuco notificou os primeiros casos 

autóctones de Chikungunya e, em 2016, ocorreu a primeira epidemia da doença no estado 

(PERNAMBUCO, 2019b). 

Na VIII Região de Saúde, os primeiros casos foram confirmados em 2016, 

acompanhando a epidemia ocorrida no estado. Nos anos seguintes, o que compreende o 

período de 2017 a 2021 foram notificados 1.439 casos, onde 6,2% destes (n=89) foram 

confirmados. Durante esse período a maior taxa de incidência foi identificada no ano de 

2021, sendo essa, 8,1 casos por 100 mil habitantes, o que representa um aumento de 350% 

quando comparada a taxa de incidência do ano de 2017 (1,8 casos por 100 mil habitantes) 

(Gráfico 46). 

 
Gráfico 46: Número de casos notificados e confirmados de Chikungunya e taxa de incidência (por 100.000 

habitantes) segundo ano de notificação na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

        Fonte: SINANNET, VIII GERES.                       

 

Em relação aos municípios de residência dos casos confirmados, o município de 

Petrolina apresentou o maior número de casos confirmados (n=55), sendo responsável por 

61,8% dos casos confirmados na região de saúde. O município de Cabrobó confirmou 32 
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casos, Dormentes e Lagoa Grande tiveram 01 caso confirmado cada município. Os demais, 

não tiveram casos confirmados no período (Gráfico 47). 

 
Gráfico 47: Número de casos confirmados de Chikungunya segundo município de residência na VIII Região de 

Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

                        Fonte: SINANNET, VIII GERES. 

 
Ao avaliar o número de casos segundo sexo verificamos uma maior ocorrência para 

pessoas do sexo feminino o que representa 70,8% dos casos confirmados (n=63), já o sexo 

masculino apresentou um percentual de 29,2% (n=26). As faixas etárias de maior ocorrência 

foram aquelas com idade entre 10 e 19 anos (n=20), 20 a 29 anos (n=16) e 50 a 59 anos 

(n=16) (Gráfico 48). Em relação a dados referente a raça/cor, em todos os anos a cor parda 

foi a mais referida, seguida da cor branca e preta, conforme mostra o Gráfico 49. 

 
Gráfico 48: Casos Confirmados de Chikungunya segundo sexo e faixa etária na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 

80 anos e +

70-79 anos

80 anos e +

70-79 anos

60-69 anos

50-59 anos

40-49 anos

30-39 anos

20-29 anos

10-19 anos

0-9 anos

26 TOTAL 63

1

9

4

2

5

4

1

0

0

Masculino

4

11

12

11

9

12

3

1

0

Feminino

 

                Fonte: SINANNET, VIII GERES. 
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Gráfico 49: Casos Confirmados de Chikungunya segundo raça/cor na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 
2017 a 2021. 

 

        Fonte: SINANNET, VIII GERES. 

 
HIV/Aids 

 
A infecção pelo vírus da imunodeficiência humana (HIV) e sua manifestação clínica 

em fase avançada, ou síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) apresentam caráter 

pandêmico de grande relevância e transcendência.   

A infecção persiste em crescimento, sendo estimado até o ano de 2017 cerca de 44 

milhões de pessoas infectadas pelo HIV no mundo (PEREIRA et al., 2019). Enquanto o Brasil 

apresentou uma tendência de queda na taxa de detecção de aids de 2008 a 2018, passando 

de 21,6 para 17, 8 casos por 100.000 habitantes, a região nordeste mostrou tendência de 

crescimento, passando de 13,5 em 2008 para 15,8 casos por 100.000 habitantes em 2018 

(BRASIL, 2021). 

A taxa de detecção de AIDS manteve-se relativamente constante durante o período 

de 2017 a 2021. No ano de ano de 2018, o município de Petrolina, com maiores taxas de 

detecção da região (23,3 casos por 100.000 habitantes), superou a taxa registrada no país e 

região Nordeste (Gráfico 50). 

Estima-se que esse aumento se deve à facilidade de detecção e notificação precoce 

no diagnóstico, uma vez que os testes rápidos de HIV estão descentralizados para os serviços 
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de saúde em geral, além de que o acesso amplo ao pré-natal e aos exames laboratoriais 

facilitam a identificação e aumento das notificações pelos serviços de saúde. 

Diante do aumento da detecção e na perspectiva de as maiores proporções de 

casos atingirem os grupos etários mais jovens, é necessário adotar estratégias que 

concorram para a redução da incidência de casos. As ações de educação permanente em 

saúde precisam ser intensificadas, de forma a contemplar toda a população, com destaque 

para os fatores de risco e prevenção, para divulgação dos serviços de referência para 

acompanhamento dos casos de exposição ao HIV/aids, e sobre a importância do diagnóstico 

e tratamento precoce.  

 
Gráfico 50: Taxa de detecção de aids (por 100 mil habitantes) segundo município de residência, por ano de 

diagnóstico na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
 

 

           Fonte: SINANNET, VIII GERES.  

 

 Em relação ao sexo, a maior proporção de detecção de casos foi o masculino, com 

uma razão de 20 casos em homens para cada 10 mulheres notificadas, ano de 2018 (Gráfico 

51), ligeiramente abaixo da razão nacional e nordestina no mesmo ano que foram ambas de 

23 casos em homens para cada 10 casos em mulheres (BRASIL, 2019). 
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Gráfico 51: Taxa de detecção de aids (por 100.000 habitantes) segundo sexo e razão de sexos, por ano de 
diagnóstico na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 
               Fonte: SINANNET, VIII GERES.  

 
 
Quando se considera a proporção de casos de AIDS por categoria de exposição à 

infecção pelo HIV verifica-se que, no sexo masculino, destacaram-se dois grupos de 

exposição: a exposição homossexual e heterossexual. A exposição homossexual prevaleceu 

com maiores percentuais nos períodos entre 2017 e 2021. Importante salientar o número de 

heterossexuais expostos ao HIV, ocupando posição importante no período supracitado 

(Gráfico 52).  

 
Gráfico 52: Proporção de casos de aids no sexo masculino segundo categoria de exposição à infecção pelo 

HIV, por ano de diagnóstico na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

                Fonte: SINANNET, VIII GERES. 



 
Mapa da Saúde 
VIII Região de Saúde de Pernambuco   
 
  

114 

 

 
Já no sexo feminino, mantém-se a predominância da exposição heterossexual à 

infecção pelo HIV no período, obtendo perfil oposta ao masculino. A categoria de exposição 

ΨƛƎƴƻǊŀŘŀΩΣ Ŏƻƴǘƛƴǳƻǳ ŀ ŀǇǊŜǎŜƴǘŀƴŘƻ ŀǳƳŜƴǘƻ Řƻ ƴǵƳŜǊƻ Řƻǎ Ŏŀǎƻǎ ƴƻǘƛŦƛŎŀŘƻǎΣ ƻ que 

reflete na necessidade de mobilização para melhoria da completude desta variável entre as 

mulheres notificadas na VIII Região de Saúde. 

A taxa de notificação da transmissão vertical continua baixa, nos municípios da região 

supramencionada, o que pode ser justificada à ampla utilização do teste rápido no pré-natal 

e parto, permitindo o diagnóstico e tratamento precoces. Estudos demonstram que o uso da 

zidovudina (AZT), mesmo durante um curto período, leva à diminuição do risco de a mãe 

transmitir o HIV para o seu filho (BRASIL, 2013a). 

 
Gráfico 53: Proporção de casos de aids no sexo feminino segundo categoria de exposição à infecção pelo HIV, 

por ano de diagnóstico na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

               Fonte: SINANNET, VIII GERES.                    

 
No tocante à faixa etária, há predominância dos casos de aids em adultos, 

principalmente nos adultos jovens (20 a 49 anos) (Gráfico 54).  Estudos têm demonstrado 

uma tendência do aumento das taxas de infecção na população jovem, independente do 

contexto socioeconômico, ratificando a necessidade de direcionamento das estratégias de 

proteção, prevenção e controle voltadas aos adolescentes e adultos jovens (PEREIRA et al., 

2014). Segundo raça/cor durante o período avaliado em média 94,7% dos casos foram 

declarados como pardos, conforme mostra o Gráfico 55. 
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Gráfico 54: Proporção de casos de aids segundo faixa etária, por ano de diagnóstico na VIII Região de Saúde 
de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

        Fonte: SINANNET, VIII GERES. 

 
Gráfico 55: Proporção de casos de aids segundo raça/cor, por ano de diagnóstico na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 

                    

Fonte: SINANNET, VIII GERES. 

 

O período de 2017 a 2021, observa-se uma média no coeficiente de detecção de 1,8 

gestantes com HIV por 1.000 nascidos vivos, sendo os anos de 2019 e 2020, com maiores 

coeficientes, com um amento de 78% do número de gestantes detectadas (2,5 a cada 1.000 

nascidos vivos, dos respectivos anos) (Gráfico 56).  
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A Portaria do Ministério da Saúde nº 77, de 12 de janeiro de 2012, atribuiu à atenção 

básica a realização de testes rápidos para a detecção de HIV, sífilis e outros agravos, no 

âmbito da assistência ao pré-natal para gestantes e seus parceiros sexuais (BRASIL, 2012a).  

 
Gráfico 56: Número de casos de gestantes com HIV e taxa de detecção (por 1.000 nascidos vivos), segundo 

ano de notificação na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 
           Fonte: SINANNET, VIII GERES.                                   

 
 
Sífilis em Gestante 

 
De 2017 a 2021, a taxa de detecção de sífilis em gestante variou na VIII Região de 

Saúde, registrando em 2020 a maior taxa do período que foi de 26,2 gestantes com sífilis por 

1.000 nascidos vivos no período analisado, a região registrou aumento da taxa de detecção 

de sífilis em gestante no período 2017 a 2020, registrando uma queda em 2021 (Gráfico 57). 

A descentralização da realização de testes rápidos para sífilis para as Unidades Básicas de 

Saúde pode ter influenciado no aumento da detecção de casos novos.  

 
Gráfico 57: Número de casos de sífilis detectados em gestantes e taxa de detecção (por 1.000 nascidos vivos) 

segundo ano de diagnóstico na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
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         Fonte: SINANNET, VIII GERES.                       

 

A infecção da sífilis na gestação na VIII Região apresentou comportamento diferente 

quando analisamos o indicador por município, somente o município de Petrolina seguiu a 

mesma tendência da região aumento da taxa de detecção no período de 2017 a 2020 e 

diminuição em 2021.  O aumento progressivo da taxa de sífilis na gestante foi observado no 

município de Orocó, uma vez que em 2017 não houve detecção da infecção o que 
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modificado nos anos seguintes, chegando a registrar uma taxa de 35,3   gestantes com sífilis 

por 1.000 nascidos vivos a maior taxa da região em 2021.   

O município de Afrânio, manteve-se silencioso no período de 2019 a 2021, tal 

comportamento aponta a necessidade de melhoria no diagnóstico da doença. Os desfechos 

da não identificação e tratamento precoce da infecção durante a gestação são graves para o 

bebê, podendo levar a prematuridade, aborto, natimortalidade e óbito neonatal. Além disso, 

a assistência pré-natal de qualidade, com captação precoce da gestante, com ações de 

promoção da saúde, orientação sexual e reprodutiva, realização do protocolo dos exames 

preconizados durante o período gestacional é essencial para a prevenção das sequelas para 

o recém-nascido (PADOVANI et al., 2018). 

Durante o período avaliado em média 52,3% dos casos de sífilis em gestante foram 

diagnosticados na faixa etária de 20 a 29 anos, seguida da faixa etária de 15 a 19 anos, tendo 

essa última faixa reduzido seu percentual ao longo do período. A infecção em gestantes pré-

adolescentes foi de em média 2,4%, registrando maior percentual em 2018.  

Nota-se no período que houve maiores percentuais da infecção no período do auge 

da idade reprodutiva e demostra a necessidade de intensificar atividades educativas em 

saúde voltadas para os adolescentes principalmente no tocante a sexualidade e gravidez 

indesejada. Em relação a raça/ cor, houve predominância da cor parda em todos os anos 

analisados, seguida da cor preta. 

 
Gráfico 58: Percentual de casos de sífilis em gestante, segundo faixa etária, por ano de notificação na VIII 

Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

Fonte: SINANNET, VIII GERES. 
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Sarampo e Rubéola 

 
O sarampo é uma doença viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, 

transmissível, extremamente contagiosa e bastante comum na infância. O sarampo afeta 

ambos os sexos, igualmente. A incidência, a evolução clínica e a letalidade são influenciadas 

pelas condições socioeconômicas, nutricionais, imunitárias e aquelas que favorecem a 

aglomeração em lugares públicos e em pequenas residências. De 2016 até o ano de 2019, o 

Brasil mantinha a sustentabilidade da eliminação da transmissão autóctone do vírus do 

sarampo, certificado pela Organização Pan Americana de Saúde (OPAS/OMS). Em 2019 o título foi 

retirado, com a transmissão sustentada por mais de 12 meses dentro do país (BRASIL, 2017a). 

A Rubéola é uma doença exantemática aguda, de etiologia viral, que apresenta alta 

contagiosidade e acomete principalmente crianças. Sua importância epidemiológica está 

relacionada ao risco de abortos, natimortos e malformações congênitas, como cardiopatias, 

catarata e surdez. Quando a infecção ocorre durante a gestação, o recém-nascido poderá 

apresentar a síndrome da rubéola congênita (SRC) (BRASIL, 2017a). 

Na VIII Região de Saúde de 2017 a 2021, observou-se que o ano de 2019 apresentou 

a maior frequência de casos suspeitos.  

 
Tabela 19: Número de casos notificados de sarampo, por ano de notificação na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 
 

Município de Residência 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL 

Afrânio 0 0 2 0 0 2 

Cabrobó 0 0 0 1 0 1 

Dormentes 0 0 0 0 0 0 

Lagoa Grande 0 0 0 0 0 0 

Orocó 0 0 1 0 0 1 

Petrolina 0 6 8 2 2 18 

Santa Maria da Boa Vista 0 0 1 0 1 2 

VIII REGIÃO DE SAÚDE 0 6 12 3 3 24 

              Fonte: SINANNET, VIII GERES. 

 
Além disso, no ano de 2019, houve a confirmação de um caso de sarampo na VIII 

Região de Saúde, tratando-se de uma criança de 1 ano residente em Petrolina, sexo 

feminino, raça/cor branca.  Em 2020, um caso autóctone do município de Cabrobó, 10 

meses, sexo masculino e sem informações de raça/cor. O segundo caso ocorreu em 
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Petrolina, uma criança do sexo masculino de 11 meses, raça/cor branca. No ano de 2017 não 

houve notificação de casos. 

 
Tabela 20: Número de casos confirmados de sarampo, por ano de notificação na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 
 

Município de Residência 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL 

Afrânio 0 0 0 0 0 0 

Cabrobó 0 0 0 1 0 1 

Dormentes 0 0 0 0 0 0 

Lagoa Grande 0 0 0 0 0 0 

Orocó 0 0 0 0 0 0 

Petrolina 0 0 1 1 0 2 

Santa Maria da Boa Vista 0 0 0 0 0 0 

VIII REGIÃO DE SAÚDE 0 0 1 2 0 3 

          Fonte: SINANNET, VIII GERES. 

 
Quanto à Rubéola, não houve casos confirmados nos anos avaliados e a notificação 

de casos suspeitos não foram constantes no período, sendo registrados apenas nos dois 

primeiros anos (2017 e 2018). 

 
Tabela 21: Número de casos notificados de rubéola, por ano de notificação na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

Município de Residência 2017 2018 2019 2020 2021 Total 

Afrânio 0 0 0 0 0 0 

Cabrobó 0 0 0 0 0 0 

Dormentes 0 0 0 0 0 0 

Lagoa Grande 0 1 0 0 0 1 

Orocó 0 0 0 0 0 0 

Petrolina 1 0 0 0 0 1 

Santa Maria da Boa Vista 0 0 0 0 0 0 

VIII REGIÃO DE SAÚDE 1 1 0 0 0 2 

          Fonte: SINANNET, VIII GERES. 
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4.2.2 DOENÇAS CRÔNICAS NÃO TRANSMISSÍVEIS - DCNT 

 

Violências e Acidentes de Transportes Terrestre 

Violências 

 
Apesar do crescente número de notificações de violência interpessoal e 

autoprovocada na VIII Região de Saúde, nos anos de 2017 a 2021 (Gráfico 59), estima-se que 

este ainda seja um problema de saúde pública subnotificado, devido a insuficiência de 

informações técnicas e científicas sobre o assunto. Além disso, existem vários entraves à 

notificação no Brasil, como escassez de regulamentos que firmem os procedimentos 

técnicos, ausência de mecanismos legais de proteção aos profissionais encarregados de 

notificar, falha na identificação da violência no serviço de saúde e a quebra de sigilo 

profissional. 

Para as violências o desafio está no reconhecimento do tema de forma 

interdisciplinar, a qual a notificação transforma-se num passo primordial e numa estratégia 

eficiente de organização, possibilitando construir uma rede para o seu controle a partir do 

âmbito municipal ou estadual, em comunicação com outros órgãos (GARBIN et al., 2015). 

 
Gráfico 59: Número de casos notificados de violência interpessoal e autoprovocada segundo ano de 

notificação na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 
                  Fonte: SINAN, VIII GERES. 
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Ao analisar as notificações de vítimas de violência por sexo e faixa etária no período 

de 2017 a 2021, observa-se que o sexo feminino apresentou maior número de notificações 

nos indivíduos com mais de 10 anos, ao passo que no sexo masculino o maior número estava 

na faixa etária de 0 a 9 anos (Gráfico 60).  

 
Gráfico 60: Proporção de casos notificados de violência interpessoal e autoprovocada segundo sexo e faixa 

etária das vítimas na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 
 

 
 

 
 
 

 
 

 

 
 

                                                            Fonte: SINAN, VIII GERES.                            
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Pesquisas relacionadas à análise do mapa de notificação de violência autoprovocada 

no Brasil são mais prevalentes em pessoas com idade acima de 60 anos. Segundo Bahia et al. 

(2017), os altos índices de lesões autoprovocadas na população idosa se caracterizam como 

sintomas de uma patologia social devido ao grande rompimento de vínculos com a rede 

social e profissional, além das associações com demências senis, outras perdas 

degenerativas e questões psicossociais, embora estes dados divirjam de ambientes urbanos 

e rurais e culturas distintas. 

 
Acidentes de Transportes Terrestre 

 
Os Acidentes de Transportes Terrestre (ATT) são fenômenos de abrangência mundial, 

relevante pela magnitude da morbimortalidade na população (CABRAL, 2011). O Brasil 

ocupa o quinto lugar entre os países com maior número de mortes no trânsito, precedido 

pela Índia, China, Estados Unidos da América e Rússia (WHO, 2009). A mortalidade por ATT, 

no Brasil, é a segunda mais incidente em relação ao total de mortes por causas externas, 

perdendo somente para casos de agressão (MINAYO, 2009). 

O Estado de Pernambuco, desde 2010, implantou a vigilância sentinela para este 

agravo, tornando obrigatória a notificação em 17 unidades de saúde, distribuídas nas 12 

Regiões de Saúde do estado. O principal objetivo dessa iniciativa foi conhecer o perfil das 

vítimas de acidentes, oferecendo subsídios ao planejamento de ações intersetoriais e 

contribuindo à adequação e qualificação da rede de atenção integral às vítimas 

(PERNAMBUCO, 2011b). 

Quando observamos as notificações de ATT segundo Região de Saúde de ocorrência 

do acidente, observamos que a VIII Região ocupa o segundo lugar em número de 

notificações de ATT no estado de Pernambuco. Nessa região encontram-se sérios problemas 

quanto a essas causas.  Os ATT ocupam a segunda causa de morte, com os acidentes de 

motocicleta representando uma média de 76,1% dos registros notificados, observando-se 

um aumento considerável no volume de notificações desses acidentes, com aumento 

também na proporção de óbitos, principalmente ocasionados por motocicletas. 
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Na VIII Região de Saúde, foi definido como unidade de saúde sentinela para 

notificação de ATT o Hospital Universitário da Universidade Federal do Vale do São Francisco 

(HU-UNIVASF), localizado no município de Petrolina, sede da região.  

No período de 2017 a 2021, foram notificadas um total de 34.573 vítimas de ATT. 

Observa-se uma redução considerável no volume de notificações, especialmente no ano de 

2020, ano de início da pandemia do novo coronavírus. Foram efetivadas medidas sanitárias 

para conter o avanço da doença, dentre elas o isolamento social, que pode ter contribuído 

com a redução dos acidentes, porém em 2021, algumas restrições ainda foram seguidas 

devido à pandemia e não apresentou a redução do ano anterior (Gráfico 61). 

 

Gráfico 61: Número de casos notificados de acidentes de transportes terrestre na VIII Região de Saúde de 
Pernambuco, 2017 a 2021. 

    

     Fonte: SINATT, VIII GERES. 

 

 
Considerando o meio de locomoção da vítima no momento do acidente, em todos os 

anos analisados, a motocicleta se destaca dentre os demais, uma vez que mais 70% dos 

acidentes tiveram a moto como meio de locomoção. A bicicleta foi o segundo meio de 

locomoção, visto que em média 10,5% dos acidentes registrados eram ciclistas (Gráfico 62).  
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Gráfico 62: Proporção de notificações de vítimas de acidentes de transporte terrestre segundo meio de 

locomoção na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017-2021. 

 
Fonte: SINATT, VIII GERES. 

 
Quanto ao sexo das vítimas, o sexo masculino apresentou uma média de 76,3%, o 

que representa uma razão de três homens para cada mulher no período de análise (Gráfico 

63).  

 
Gráfico 63: Proporção de notificações de vítimas de acidentes de transporte terrestre segundo sexo na VIII 

Região de Saúde de Pernambuco, 2017-2021. 
 

 

                  Fonte: SINATT, VIII GERES. 
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No que se refere à idade, a maior proporção de vítimas pertence à faixa etária de 20 

a 49 anos (Gráfico 64), corroborando com os estudos do IPEA (2016), que as mortes em 

acidentes com motocicletas se concentram basicamente na faixa de 15 a 29 anos, com 

impactos fortes também na faixa de 30 a 49 anos. 

 
Gráfico 64: Proporção de notificações de vítimas de acidentes de transporte terrestre segundo faixa etária na 

VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017-2021. 

 

             Fonte: SINATT, VIII GERES. 

 
 

    Fatores de risco para ATT são aqueles que contribuem diretamente para a 

ocorrência e gravidade do acidente. Na VIII Região de Saúde, no período de 2017 a 2021, 

destacam-se a ausência de capacete para os motociclistas, a ausência de habilitação, excesso 

de velocidade e uso do álcool como principais fatores relacionados aos acidentes. A partir 

desta análise é possível levantar as principais medidas preventivas a serem adotadas na 

região, como o aumento de ações educativas e punitivas (Gráfico 65).  

Como uma das estratégias de enfrentamento aos acidentes de transportes terrestres, 

a VIII Região de Saúde possui o Comitê Regional de Prevenção aos Acidentes de Moto 

(CRPAM), que tem como premissa discutir o cenário desse agravo, cujo objetivo também é 

conhecer o perfil das vítimas, oferecendo subsídios ao planejamento de ações intersetoriais 

e contribuindo à adequação e qualificação da rede de atenção, além de elaborar estratégias 

de intervenção, tais como ações de fiscalização.  
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Gráfico 65: Proporção de notificações de vítimas de acidentes de transporte terrestre  segundo fatores que 

contribuíram para o acidente na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017-2021. 

 
           Fonte: SINATT, VIII GERES.      
 
 
Saúde do Trabalhador  

Acidente de Trabalho  

 
De acordo com o Sistema de Informação de Agravos de Notificação, são 

considerados, acidente de trabalho, aqueles que ocorrem no exercício da atividade laboral, 

ou no percurso de casa para o trabalho e vice-versa (acidentes de trajeto), podendo o 

trabalhador estar inserido tanto no mercado formal quanto no informal de trabalho. O 

termo Acidente de Trabalho Grave é aquele que resulta em: morte, mutilações ou com 

menores de dezoito anos.  

O SINAN incluiu os Acidentes de Trabalho graves, em 2014 por meio da Portaria de nº 

1.271, à Lista Nacional de Notificação Compulsória de Doenças. O preenchimento dessa 

notificação de forma adequada é importante para fornecer subsídios para auxiliar no 

planejamento em saúde e definir prioridades de intervenção na saúde do trabalhador, é 

imprescindível ter a ocupação e um breve histórico na anamnese de como ocorreu o 

acidente. 

Desta forma, observa-se que a notificação de acidente de trabalho é um importante 

instrumento para a saúde pública, porque é a partir dessa informação que há o 
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conhecimento sobre a situação dos trabalhadores atendidos e dessa forma, ter a 

possibilidade de controlar, reduzir e prevenir agravos relacionados ao trabalho (LIMA et al., 

2018). 

Diante do exposto, o Gráfico 66 demonstra a incidência de casos de acidente de 

trabalho grave e observa-se que no ano de 2021 houve um incremento nas notificações nos 

municípios de: Afrânio (40,0), Cabrobó (89,1), Dormentes (171,5) e Santa Maria da Boa Vista 

(30,8), sugerindo que os profissionais envolvidos no processo de notificação estão mais 

sensíveis a importância do preenchimento da ficha de notificação.  

 

Gráfico 66: Incidência de casos de acidente de trabalho por 100.000 habitantes na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 

 
Fonte: SINAN/VIII GERES /IBGE - 2000 a 2021 ς Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da 
Saúde/SVS/DASNT/CGIAE. 

 
 

Dos acidentes notificados, observa-se que embora haja uma predominância de 

trabalhadores do sexo masculino, houve um comportamento decrescente da curva, ao longo 

da série estudada 2017 (89,4%) à 2021 (77,7%). No entanto, para trabalhadoras do sexo 

feminino, houve um aumento crescente 2017 (10,6%) à 2021 (22,3%), ao longo dos anos 

(Gráfico 67), que pode ser devido ao crescimento da inserção da mulher no mercado de 

trabalho (BRASIL, 2020a). 
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Gráfico 67: Proporção de acidente de trabalho por sexo na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 
2021. 

 

Fonte: SINAN/VIII GERES. 

 
 

Desses acidentes notificados, a média geral das partes do corpo mais atingidas 

(Gráfico 68) ao longo dos anos foram: mão (26,56%), membros superiores (23,58%), seguida 

de membros inferiores (21,88%), pé (7,94%), e cabeça (5,12%). Sendo que, em média, 77,6% 

desses trabalhadores apresentaram incapacidade temporária e 3,24% incapacidade parcial 

permanente (Gráfico 69). 

 
Gráfico 68: Proporção de partes atingidas durante o acidente de trabalho na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

     Fonte: SINAN/VIII GERES. 
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Gráfico 69: Proporção de acidente de trabalho por evolução na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 
2021. 

 

         Fonte: SINAN/VIII GERES. 

 

A principal causa de acidente de trabalho (Tabela 22), em 2017, foi pedestre 

traumatizado em colisão com um veículo a pedal (27,3%). Em 2018 foram caracterizadas 

com demais causas (35,7%), seguida por contato com maquinário agrícola (21,4%). No ano 

de 2019 observou-se apertado, colhido, comprimido ou esmagado dentro de ou entre 

objetos (27,8%), seguida com máquina agrícola. Em 2019 e 2021, demais causas (27,1 e 17,2, 

respectivamente), superou acidente por transportes e atropelamentos. 

 
Tabela 22: Número e proporção das principais causas de acidente de trabalho na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 
 

PRINCIPAIS CAUSAS 
2017 2018 2019 2020 2021 

Nº % Nº % Nº % Nº % Nº % 

Y96 Acidente de trabalho grave 1 9,1 1 7,1 1 5,6 20 33,9 47 73,4 

V01 Pedestre traumatizado em colisão com 
um veículo a pedal 

3 27,3 3 21,4 2 11,1 2 3,4 3 4,7 

W30 Contato com maquinaria agrícola 2 18,2 3 21,4 4 22,2 0 0,0 0 0,0 

W31 Contato com outras máquinas e com as 
não especificadas 

1 9,1 0 0,0 2 11,1 6 10,2 0 0,0 

V28 Motociclista traumatizado em um 
acidente de transporte sem colisão 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 6 10,2 0 0,0 

W12 Queda em ou de um andaime 0 0,0 0 0,0 2 11,1 3 5,1 1 1,6 

V23 Motociclista traumatizado em colisão com 
um automóvel [carro], pick up ou caminhonete 

0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 6,8 2 3,1 
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W23 Apertado, colhido, comprimido ou 
esmagado dentro de ou entre objetos 

0 0,0 0 0,0 5 27,8 1 1,7 0 0,0 

W27 Contato com ferramentas manuais sem 
motor 

2 18,2 2 14,3 1 5,6 1 1,7 0 0,0 

Demais causas 2 18,2 5 35,7 1 5,6 16 27,1 11 17,2 

TOTAL 11 100,0 14 100,0 18 100,0 59 100,0 64 100,0 

Fonte: SINAN/VIII GERES. 

 

No que concerne à faixa etária dos trabalhadores que sofreram acidente de trabalho 

(Gráfico 70), observou-se que a média, 30 a 39 anos (29,64%), 20 a 29 anos (25,82%) e 40 a 

49 anos (22,62%). Seguindo por 50 a 59 anos (12,32 %), 60 a 69 anos (3,78%) e 70 a 79 anos 

(1,52%).  

 
Gráfico 70: Proporção de acidente de trabalho por faixa etária na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 

a 2021. 

 

     Fonte: SINAN/VIII GERES. 

 
 

 

 

 

 

 

 

Ignorado
10 a 14

anos
15 a 19

anos
20 a 29

anos
30 a 39

anos
40 a 49

anos
50 a 59

anos
60 a 69

anos
70 a 79

anos

2017 0,0 0,0 5,3 22,5 37,1 17,2 10,6 4,6 2,6

2018 0,9 0,0 2,6 35,9 25,6 19,7 9,4 4,3 1,7

2019 0,9 0,4 4,8 24,8 28,3 26,5 10,4 2,6 1,3

2020 0,4 0,0 3,8 19,7 28,6 24,8 17,9 3,4 1,3

2021 0,3 0,0 2,0 26,2 28,6 24,9 13,3 4,0 0,7
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No tocante à raça/etnia (Gráfico 71), dos acidentes notificados, houve o predomínio 

da população parda e predominou com uma média representando 83,08%, seguida de 

informação ignorada na ficha de notificação (5,36%), preta (2,54), amarela (0,62%) e 

indígena (0,2%), ao longo dos anos.  

 
Gráfico 71: Proporção de acidente de trabalho por raça/etnia na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 

2021. 

2017 2018 2019 2020 2021

Branca 6,6 12,8 8,7 3,0 10,0

Preta 0,7 6,0 3,9 0,4 1,7

Amarela 2,0 0,0 0,4 0,0 0,7

Parda 74,2 75,2 83,9 95,7 86,4

Indigena 0,7 0,0 0,0 0,0 0,3

Ign/Branco 15,9 6,0 3,0 0,9 1,0

 

              Fonte: SINAN/VIII GERES. 
 
 

No que diz respeito ao grau de escolaridade (Gráfico 72) observa-se que, em 2017 

houve um predomínio de acidentados com ensino médio completo (10,6), seguido por 

fundamental incompleto (7,3). Em 2021, ensino médio completo (17,6) seguido de ensino 

superior completo (17,6), predominou. Esses dados demonstram inconsistência em relação à 

realidade da região, visto que o campo dessa informação marcada como ignorado/branco 

supera todas as outras ao longo de toda série histórica estudada. 
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Gráfico 72: Proporção de acidente de trabalho por grau de escolaridade na VIII Região de Saúde, 2017 a 
2021. 

 

             Fonte: SINAN/VIII GERES. 

 
 
4.3 INDICADORES DE MORTALIDADE 

 
Mortalidade Geral 

O Sistema de Informação sobre Mortalidade (SIM) é um importante instrumento de 

monitoramento dos óbitos. Com base na análise dos dados capturados, é possível orientar a 

adoção de medidas preventivas, nortear o processo de decisão na gestão do sistema de 

saúde pública, além de avaliar as ações realizadas e seus impactos sobre as causas de morte. 

Através disto, pode-se observar alguns indicadores demonstrativos da VIII Região de Saúde 

de Pernambuco. 
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Taxa de Mortalidade Geral  

 
Gráfico 73: Taxa de mortalidade geral por município de residência na VIII Região de Saúde de Pernambuco 

2017 a 2021*. 

 
Fonte: SIM, VIII GERES.        

*Dados preliminares.  

 

 
Entre os anos de 2017 e 2019, observa-se que os municípios que compõem a região 

mantêm-se um parâmetro enquanto mortalidade geral, porém nos anos de 2020 e 2021 

existe um aumento desta taxa em todos os municípios em decorrência da COVID-19 (Gráfico 

73), o que mostra a gravidade da referida doença na VIII Região. 

 
Gráfico 74: Coeficiente de mortalidade, por 100 mil habitantes, segundo sexo e ano do óbito na VIII Região 

de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021*. 
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        Fonte: SIM, VIII GERES.         

  

Em todos os cenários observa-se a predominância da mortalidade masculina em 

relação a feminina, principalmente entre os anos de 2020 e 2021 (Gráfico 74), a qual nota-se 

um relativo aumento em relação aos anos anteriores devido à COVID 19, em que a 

predominância da gravidade e dos óbitos ocorre no sexo masculino.  
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Quadro 6: Principais causas de mortalidade segundo município de residência na VIII Região de Saúde de 
Pernambuco, 2017 a 2021*. 

 

RANKING DAS TRÊS PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE 

2017 2018 2019 2020 2021* 

Afrânio 

1ª Mal Definidas Mal Definidas Mal Definidas DAC DAC 

2ª DAC DAC 
DAC 

Causas Externas 
Mal Definidas Neoplasias 

3ª Causas Externas Neoplasias DAR Neoplasias 
Mal Definidas 

DIP 

Cabrobó 

1ª DAC DAC DAC DAC DAC 

2ª 
Causas Externas 

Causas Externas 
Neoplasias 

Causas Externas Neoplasias DIP 

3ª 
Neoplasias DAR Neoplasias 

Causas Externas 
DAR 

Neoplasias 

Dormentes 

1ª DAC DAC DAC DAC DAC 

2ª Neoplasias Neoplasias Neoplasias Causas Externas Causas Externas 

3ª 

Causas Externas 
DAR 

Causas Externas Causas Externas Neoplasias 
Neoplasias 
Doenças 

Endócrinas 

Lagoa Grande 

1ª DAC DAC DAC DAC DIP 

2ª Causas Externas Mal Definidas Mal Definidas Causas Externas Causas Externas 

3ª Mal Definidas DAR Causas Externas Neoplasias DAC 

Orocó 

1ª DAC DAC DAC DAC DAC 

2ª Causas Externas Neoplasias Causas Externas Causas Externas DIP 

3ª 
Mal Definidas Causas Externas Mal Definidas DAR 

Causas Externas 
Mal Definidas 

Neoplasias 

Petrolina 

1ª DAC DAC DAC DAC DIP 

2ª Causas Externas Causas Externas Neoplasias Neoplasias DAC 

3ª Neoplasias Neoplasias Causas Externas Causas Externas Neoplasias 

Santa Maria da 
Boa Vista 

1ª Mal Definidas Mal Definidas Mal Definidas Mal Definidas Causas Externas 

2ª 
Causas Externas 

Causas Externas 
DAC 

Causas Externas Causas Externas DAC 

3ª DAC Neoplasias DAC DAC Mal Definidas 

VIII REGIÃO DE 
SAÚDE 

1ª DAC DAC DAC DAC DAC 

2ª Causas Externas Causas Externas Neoplasias Neoplasias DIP 

3ª Neoplasias Neoplasias Causas Externas Causas Externas Causas Externas 
Fonte: SIM, VIII GERES. 

*Dados Preliminares 

 

 Quando se compara as causas de óbitos nesta série histórica, contempla uma 

predominância das Doenças do Aparelho Circulatório (DAC) em todos os anos, mas observa-

se a nível regional uma alternância entre a segunda e a terceira causa de óbito entre as 

causas externas e as neoplasias, mas que em 2021 nota-se o crescimento das Doenças 

Infecciosas e Parasitárias (DIP), que ocupa o segundo lugar devido aos óbitos por COVID-19 

pertencente a este grupo de mortalidade (Quadro 6). 
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Mortalidade Infantil 

 
No Brasil e no mundo observa-se que as diferenças estatísticas em relação às taxas 

de mortalidade nas crianças são manifestações das disparidades socioeconômicas e 

ambientais (BATISTA; CRUZ, 2015). No Brasil, a taxa de 19,3 óbitos por mil nascidos vivos em 

2009, assemelhava-se a dos países desenvolvidos no final da década de 60. Já em 2019, a 

taxa reduziu para 13,3 óbitos por mil nascidos vivos (BRASIL, 2019c). 

Na VIII Região de Saúde, a média do coeficiente de mortalidade infantil de 2012 a 

2021 foi de 16,2 óbitos infantis por 1.000 nascidos vivos. A menor taxa foi registrada em 

2018 e a maior taxa em 2019, com 14,8 e 16,9 óbitos por mil nascidos vivos, 

respectivamente (Gráfico 75). 

 
Gráfico 75: Coeficiente de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) segundo ano do óbito e município 

de residência, VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2012 a 2021*. 

 
         Fonte: SIM, VIII GERES ς DATASUS.        
  

 
A análise da mortalidade infantil feita por componente etário nos municípios da 

região mostra que nos municípios de Lagoa Grande, Orocó, Santa Maria da Boa Vista e 

Petrolina os maiores percentuais dos óbitos infantis ocorreram no componente neonatal 

precoce. Esse perfil segue o mesmo encontrado na região, onde a mortalidade nesse grupo 

está ligada a qualidade da assistência a mulher na gestação, parto e assistência ao recém-

nascido. Também foi visto nos municípios de Afrânio, Lagoa Grande e Dormentes taxas 



 
Mapa da Saúde 
VIII Região de Saúde de Pernambuco   
 
  

138 

 

maiores que a da VIII Região, de óbitos infantis, que foram registrados no componente pós-

neonatal (Gráfico 76).  

 
Gráfico 76: Coeficiente de óbitos infantis segundo componente etário por município de residência na VIII 

Região de Saúde de Pernambuco, 2012 a 2021*. 

 
       Fonte: SIM/SINASC, VIII GERES.                          
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         Fonte: SIM/SINASC, VIII GERES.                          

 

 
         Fonte: SIM/SINASC, VIII GERES.                          
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Em 2014, 2017 e 2021 o grupo de causas denominado ά!ƭƎǳƳŀǎ !ŦŜŎœƿŜǎ ƻǊƛƎƛƴŀŘŀǎ 

ƴƻ tŜǊƝƻŘƻ tŜǊƛƴŀǘŀƭέ, destacou-se entre as doenças responsáveis pelas causas de 

mortalidade infantil na VIII Região de Saúde, com 66,9, 62,1% e 61,1% dos óbitos nestes três 

anos. Apesar destes altos percentuais, chama atenção o crescimento das Malformações 

Congênitas a partir do ano de 2016 a 2020, passando de 16,9% para 26,5%, respectivamente 

(Quadro 7). Vale ressaltar que o ano de 2020 e 2021 ainda são dados preliminares. 
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Quadro 7: Classificação por grupos de causas de mortalidade infantil na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2012 a 2021*. 
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Fonte: SIM, VIII GERES.      

*Dados preliminares.             
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Quadro 8: Principais grupos de causas de mortalidade infantil segundo município de residência na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2012 a 2021*. 
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Fonte: SIM, VIII GERES.     

*Dados preliminares.        

 

  

*Dados preliminares.        

 



 
Mapa da Saúde 
VIII Região de Saúde de Pernambuco   
 
  

145 

 

Ao analisar os principais grupos de causas da mortalidade infantil nos municípios da 

VIII Região de Saúde, entre os anos de 2012 e 2021*, o grupo ŘŜ ά!ŦŜŎœƿŜǎ tŜǊƛƴŀǘŀƛǎέ 

apresentou-se como principal causa (Quadro 8). 

De acordo com o Gráfico 77, podemos observar que mesmo com o avanço na 

qualidade do pré-natal ao longo dos anos, ainda temos um percentual elevado de causas 

ŜǾƛǘłǾŜƛǎ ƴƻ ǉǳŜ ǘŀƴƎŜ ŀ άŀǘŜƴœńƻ ŀ ƳǳƭƘŜǊ ƴŀ ƎŜǎǘŀœńƻέ. Este crescimento se dá a partir do 

ano de 2016 até o ano de 2021*, sendo respectivamente de 22,3% para 40,8%, com um 

desvio de aumento máximo no ano de 2019, chegando a 58,7% dos óbitos podendo ser 

ŜǾƛǘŀŘƻ ŎƻƳ ǳƳŀ ŀŘŜǉǳŀŘŀ άŀǘŜƴœńƻ Ł saúde da ƳǳƭƘŜǊ ƴŀ ƎŜǎǘŀœńƻέΦ 

 

Gráfico 77: Distribuição dos óbitos infantis por causas evitáveis segundo critério de evitabilidade na VIII 
Região de Saúde de Pernambuco, 2012 a 2021. 

 
Fonte: SIM/VIII GERES. 
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Quadro 9: Proporção de óbitos em menores de 1 ano por causas evitáveis na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2012 a 2021. 

 
 Fonte: SIM/VIII GERES. 

 

        

 Em todos os cenários observa-se a predominância da mortalidade masculina em relação a feminina, principalmente entre os anos de 

2020 e 2021 (Gráfico 78). Nota-se um relativo aumento em relação a anos anteriores devido à COVID 19, onde a predominância da gravidade e 

dos óbitos ocorre no sexo masculino. Ainda é possível observar que em Petrolina ocorre uma inconsistência em relação ao banco de dados que 

ƴƻǎ ƳƻǎǘǊŀ ǳƳ ƝƴŘƛŎŜ ŜƭŜǾŀŘƻ ŘŜ άƛƎƴƻǊŀŘƻέΣ ŎŀōŜƴŘƻ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀœńƻ Řƻ banco de dados. 
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Gráfico 78: Número de óbitos infantis por sexo e município de residência na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2012 a 2021. 

2012201320142015201620172018201920202021

Masculino 2 9 7 6 5 4 5 2 7 4

Feminino 4 1 5 4 4 7 2 0 3 2

N
ú

m
e
ro

Cabrobó

 
Fonte: SIM/VIII GERES. 
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 Ao observarmos o Gráfico 79, a proporção de óbitos infantis segundo a idade 

gestacional, ocorre principalmente entre a 37ª a 41ª semana de gestação, mas o que chama 

atenção ainda são os erros no preenchimento na Declaração de Óbito. Apesar da melhoria 

no preenchimento nos últimos anos, ainda é um fator importante pois, em alguns anos tem 

uma repreǎŜƴǘŀǘƛǾƛŘŀŘŜ ŎƻƴǎƛŘŜǊłǾŜƭ Řƻ άƴńƻ ƛƴŦƻǊƳŀŘƻέ Ŝ Řƻ άƛƎƴƻǊŀŘƻέΣ ŎƘŜƎŀƴŘƻ 

juntamente a mais de 22% no ano de 2016. 

 
Gráfico 79: Proporção de óbitos infantis segundo idade gestacional na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 

2012 a 2021. 

 
       Fonte: SIM/VIII GERES. 

 

 
 Ao observarmos o Gráfico 80, quanto a taxa de prematuridade, entre a 22ª e 27ª 

semana de gestação temos um elevado risco do nascimento. Porém, como no gráfico 

anterior também encontramos falhas no preenchimento das informações através dos 

ŎŀƳǇƻǎ άƴńƻ ƛƴŦƻǊƳŀŘƻέ Ŝ άƛƎƴƻǊŀŘƻέ ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǇǊŜƻŎǳǇŀƴǘŜ ŘŜǾƛŘƻ ŀƻ Ŧŀǘƻ ŘŜ ŜƳ ŀƭƎǳƴǎ 

anos ser a maior taxa detectada na série histórica. 
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Gráfico 80: Taxa do grau de prematuridade por 1.000 nascidos vivos na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 
2012 a 2021. 

 
       Fonte: SIM/VIII GERES. 

 
 
 O Gráfico 81, tem uma inversão da faixa etária das mães com óbitos infantis quando 

se compara os anos de 2012 a 2021*, onde a faixa etária predominante é abaixo de 19 anos, 

mas que em 2021 foi superada, sendo apenas a 4ª faixa etária mais atingida. Ao longo da 

série histórica temos várias modificações de faixa etária, mesmo assim, o componente 

άƛƎƴƻǊŀŘƻέ ǎŜ ŦŀȊ ǇǊŜǎŜƴǘŜ em todos os anos com percentuais elevados, como é o caso de 

2015, chegando a 7,6%.  
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Gráfico 81: Proporção de óbitos infantis segundo faixa etária da mãe na VIII Região de Saúde de 
Pernambuco, 2012 a 2021. 

 
     Fonte: SIM/VIII GERES. 

 

 
 No decorrer dos anos, através de políticas públicas tem-se observado uma maior 

acessibilidade para a educação da população, o que faz este indicador ter uma diferença 

significativa nos últimos 10 anos. No ano de 2012, quanto à escolaridade da mãe nos óbitos 

infantis, saiu de uma prevalência do fundamental II (5ª a 8ª série), para o médio (antigo 2º 

grau) a partir do ano 2016. Porém, como em outros indicadores encontramos um percentual 

ŎƻƴǎƛŘŜǊłǾŜƭ ŘŜ άƴńƻ ƛƴŦƻǊƳŀŘƻέ Ŝ άƛƎƴƻǊŀŘƻέ ŘŜ ŦƻǊƳa elevada, o que pode modificar a 

prevalência de qualquer nível de escolaridade de acordo com o Gráfico 82. 
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Gráfico 82: Proporção de óbitos infantis segundo nível de escolaridade da mãe na VIII Região de Saúde de 
Pernambuco, 2012 a 2021. 

 
Fonte: SIM/VIII GERES. 
 
 
 

 No Quadro 10, observa-se uma constante modificação nas causas nos óbitos 

perinatais na série histórica, mas, através de uma contagem no total de óbitos nota-se que a 

causa de forma constante nesta série histórica é a Septicemia bacteriana do recém-nascido 

(P36). Ao longo destes 10 anos configura como a principal causa com 115 registros no total, 

seguido de Feto e recém-nascido afetados por complicações maternas da gravidez (P01) com 

114 registros. 
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Quadro 10: Proporção de óbitos perinatais segundo causa na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2012 a 2021. 

 
Fonte: SIM/VIII GERES.
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 Em relação à investigação de óbitos fetais, durante a série histórica observou-se 

uma boa cobertura nas investigações, exceto no ano de 2012, onde somente 53,7% dos 

óbitos ocorridos na região de saúde foram investigados, conforme mostra o Gráfico 83. Além 

da investigação, é muito importante que os municípios mantenham ativos os grupos 

técnicos de discussão de óbitos, para que possam avaliar a evitabilidade, bem como propor 

mudanças a questões que tenham sido identificadas com os entraves nos diversos níveis de 

atenção à gestante.  

 

Gráfico 83: Proporção de óbitos fetais investigados na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2012 a 2021. 

 
Fonte: SIM/VIII GERES. 
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Mortalidade Materna 

 
Morte Materna é a morte da mulher durante a gestação ou até 42 dias após o 

término da gestação, independentemente da duração ou da localização da gravidez. É 

causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas 

em relação a ela. Não é considerada Morte Materna a que é provocada por fatores 

acidentais ou incidentais (BRASIL,2007a). 

A análise da Razão de Mortalidade Materna (RMM) relaciona as mortes maternas 

obstétricas com o número de nascidos vivos e estima o risco de uma Mulher em Idade Fértil 

(MIF) morrer. Embora nacionalmente a RMM seja calculada considerando os óbitos 

maternos ocorridos até os 42 dias após o parto, Pernambuco passou a considerar também 

os óbitos ocorridos até um ano após o parto (óbitos maternos tardios) para o cálculo do 

indicador, tendo em vista a relação desses com o estado gravídico-puerperal, definição que 

se deu por meio de discussões nos Grupos Técnicos e Comitê Estadual de Mortalidade 

Materna (PERNAMBUCO, 2016a). 

Desta forma, considerando os óbitos maternos precoces e tardios, a RMM média da 

VIII Região de Saúde passa a ser de 60,32 óbitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos 

(Gráfico 84). Trazendo consigo um aumento significativo no ano de 2019 o município de 

Cabrobó, que no período analisado registrou apenas um único óbito, porém tem pouca 

expressividade de Nascidos Vivos (NV).  

Gráfico 84: Razão de mortalidade materna na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021*. 

 

Fonte: SIM, VIII GERES.   

*Dados preliminares.      
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O adequado preenchimento da Declaração de Óbito é o que fará com que essa seja 

caracterizada como uma notificação de óbito materno. A importância enquanto o 

preenchimento do correto grupo de causa no campo de causas da morte faz com que gere 

uma investigação e posteriormente identifica-se qual a causa precisamente de óbito, sendo 

assim, ocorre o gatilho para as prevenções necessárias para que não ocorram outros 

episódios. 

Através do Quadro 11, nota-se que o ano de 2018, se configura até o momento com 

o ano com o maior número de registro de óbitos maternos, porém os anos de 2020 a VIII 

Região teve 08 óbitos como sendo maternos, enquanto o ano de 2021 teve 07 óbitos, 

lembrando que este indicador ainda não está fechado, pois o mesmo ocorre a cada 2 anos. 

Os dados referentes aos óbitos maternos mostram aumento na proporção de óbitos 

na faixa etária de 20 a 29 anos e 40 a 49 anos e redução na faixa etária de 30 a 39 anos 

(Gráfico 85). Pode-se observar que em 2017, 2018 e 2020, ocorreram óbitos em mulheres 

menores de 20 anos, conforme mostra o gráfico abaixo. Em relação a raça cor, 60% dos 

óbitos maternos registrados na região são de mulheres pardas. Quanto à escolaridade, 63% 

dos óbitos foram de mulheres que possuíam o ensino fundamental completo. 

 
Gráfico 85: Proporção de óbito materno segundo faixa etária na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 

2021*. 

 

                        Fonte: SIM, VIII GERES.   
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Na VIII Região de Saúde as causas básicas dos óbitos maternos se apresentaram de 

maneira heterogênea ao longo do período, tendo destaque nos dois últimos anos duas 

causas que são: outras doenças infecciosas e parasitárias maternas complicando a gravidez, 

o parto e puerpério e outras doenças infecciosas e parasitárias maternas complicando a 

gravidez, o parto e o puerpério, esta última sendo a principal causa de óbito materno em 

2021 no município de Petrolina. No município de Cabrobó a principal causa foi a Infecção 

Puerperal e em Santa Maria da Boa Vista foi άOutros traumas Obstétricosέ, conforme mostra 

o Quadro 11.    

  
Quadro 11: Principais causas de Mortalidade Materna, segundo município de residência, VIII Região de 

Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021*. 
 

Município Causa Básica Materna 2017 2018 2019 2020 2021* Total 

Cabrobó Infecc puerperal 0 0 1 0 0 1 

Petrolina 

Hipertens pre-exist complic grav parto puerp 1 0 0 0 0 1 

Descolamento prematuro da placenta 1 0 0 0 0 1 

Anormalidades da contração uterina 1 0 0 0 0 1 

Embolia orig obstétrica 1 0 0 0 1 1 

Ruptura prematura de membranas 0 1 0 0 0 1 

Placenta prévia 0 2 0 0 0 2 

Morte obstétrica de causa NE 0 2 0 0 0 2 

Morte qq caus obst mais 42d menos 1a parto 0 1 0 1 0 2 

Outr doenc mat COP compl grav parto puerp 0 2 0 0 0 2 

Hipertensão gestacional c/proteinúria signif 0 0 0 0 2 2 

Infecc do trato geniturinário na gravidez 0 0 0 1 0 1 

Assist materna outr complic lig predom grav 0 0 0 0 1 1 

Assist prest mae outr probl fet conhec susp 0 0 0 1 0 1 

Doen inf paras mat COP compl grav part puerp 0 0 0 0 3 3 

Outr doenc mat COP compl grav parto puerp 0 0 0 2 1 3 

Santa Maria da 
Boa Vista 

Outr traum obstétricos 
1 0 0 0 0 1 

Fonte: SIM, VIII GERES.   

 
Mortalidade de Mulher em Idade Fértil  

 
A morte de mulheres em idade fértil por causas ligadas à gravidez, ao parto, ao 

aborto e ao puerpério é, em sua grande maioria, evitável. A investigação é um meio de 

avaliar os motivos que levaram ao óbito e prover mecanismos para evitá-los. No Brasil, 

considera-se idade fértil a faixa etária entre 10 e 49 anos. A definição brasileira de idade 

fértil teve como base a experiência dos comitês de morte materna, as estatísticas de 
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registros vitais e de procedimentos médicos realizados, que revelam a ocorrência de 

gravidez em mulheres com menos de 15 anos (BRASIL, 2007a). 

Sendo assim, analisar o perfil da mortalidade feminina em idade fértil, sob a ótica da 

evitabilidade, pode trazer contribuições para identificação de problemas de saúde que 

afetam particularmente meninas e mulheres em idade reprodutiva (MARTIN, 2018). 

No período de 2017 a 2021 foram registrados no SIM, 936 óbitos de mulheres em 

idade fértil na região, das quais 75,2% (n=704) foram residentes do município de Petrolina, 

seguido por Cabrobó com 6,2% (n=58) e Lagoa Grande com 5,0% (n=47) (Gráfico 86). A 

ocorrência dos óbitos oscilou ao longo dos anos, tendo seu ápice no ano de 2021 com 218 

óbitos registrados (23,2%), seguido pelo ano de 2020, com 199 óbitos. A média de casos do 

período foi de 187 óbitos por ano. 

 
Gráfico 86: Distribuição da mortalidade de mulher em idade fértil por município de residência na VIII Região 

de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021*. 

            

Fonte: SIM, VIII GERES.    
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 A análise da taxa de mortalidade de mulher em idade fértil da VIII Região de Saúde, 

mostrou um aumento de 26% no período de 2017 a 2021. Destaca-se o aumento 

exponencial do município de Orocó, que em 2021 registrou a maior taxa da região, já o 

município de Dormentes vem mantendo a uma taxa em torno de 70/100.000 habitantes 

conforme demostra o Gráfico 87. 

 
Gráfico 87: Taxa de mortalidade de mulher em idade fértil por 100.000 habitantes na Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 
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Fo

Fonte: SIM/VIII GERES. 

No Quadro 12 observa-se os principais grupos de causas da mortalidade em mulher 

na idade fértil nos municípios da VIII Região de Saúde. Entre os anos de 2017 e 2021, o grupo 

de neoplasias apresentou-se como principal causa, esse grupo apresenta-se como principal 

causa de morte em MIF em todos os municípios da VIII Região de Saúde, à exceção de 

Cabrobó e Santa Maria da Boa Vista, onde ocorre uma oscilação das causas de óbito nos 

anos anteriores. Também é possível notar que no ano de 2021, alguns municípios tiveram 

uma elevação da ocorrência das Doenças Infecções e Parasitarias, muito se deve ao óbito 

por COVID-19. 

Quadro 12: Principais grupos de causas de mortalidade de mulheres em idade fértil segundo município de 
residência na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021*. 

 

 

RANKING DAS 3 PRINCIPAIS CAUSAS MORTALIDADE DE MULHER EM IDADE FERTIL 

2017 2018 2019 2020* 2021* 

Afrânio 

1ª DAC DAC Neoplasias DAD 
Neoplasias 

DAC 

2ª 

DIP 
Neoplasias 

DAD 
Doenças 
Sistema 

Osteomuscular 

Neoplasias 
DAD 

DAC 
DSN 

Causas Externas 

Neoplasias 
DAC 

Causas Externas 
Doenças 

Endócrinas 

DAD 
Causas Externas 

3ª - - - - - 

Cabrobó 

1ª Causas Externas Causas Externas DAC Neoplasias DIP 

2ª 

Neoplasias 
DAC 

Doenças da Pele 
Mal Definidas 

Neoplasias DIP 
DAC 
DIP 
DAG 

Neoplasias 
Causas Externas 

Doenças 
Endócrinas 

3ª - 

DAC 
Doenças da Pele 

DAR 
DAD 

Neoplasias 

DAR 
Mal Definidas 
Doenças do 

Sistema 
Osteomuscular 

DAC 
DAR 

Doenças do 
Sistema 

Osteomuscular 
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Dormentes 

1ª DAD Causas Externas Neoplasias 

Neoplasias 
DAC  

Causas Externas 
DAR 

Neoplasias 
DSN 

2ª DAC Neoplasias DAC - - 

3ª 
Causas Externas 

Neoplasias 
DAR 

DAD 
DAG 

- - - 

Lagoa 
Grande 

1ª Causas Externas 
DAC 

Neoplasias 
Mal Definidas 

Neoplasias 
Causas Externas 

Neoplasias 
DIP 

Mal Definidas 

2ª DAC 
Causas Externas 

DAR 

Neoplasias 
DIP 
DAD 

DIP 
DAC 
DSN 

Causas Externas 
DAC 

3ª 
DIP 

Neoplasias 
DAD 

Doenças 
Endócrinas 

- 
Mal Definidas 

DAR 
- 

Orocó 

1ª 
DAC 

Mal Definidas 
Neoplasias 

Neoplasias 
Doenças 

Endócrinas 
Neoplasias 

Neoplasias 
Mal Definidas 

DIP 
DAR 

2ª 
Neoplasias 
Doença do 

Sangue 

DAC 
Transtornos 

Mentais 
Causas Externas 

- - 

Doenças 
Endócrinas  

DAC 
DAD 

Doenças da Pele 

3ª - - - - - 

Petrolina 

1ª Neoplasias Neoplasias Causas Externas Neoplasias Neoplasias 

2ª Causas Externas Causas Externas 
Neoplasias 

DAC 
Causas Externas DIP 

3ª DAC DAC DIP DAC Causas Externas 

Santa Maria 
da Boa Vista 

1ª Causas Externas 
Doenças 

Endócrinas 
DAC Mal Definidas Neoplasias 

2ª 

Neoplasias 
DAC 
DIP 

Transtornos 
Mentais 

DAR 
Gravidez Parto 

e Puerpério 
Mal Definidas 

Causas Externas 
DAC 

Mal Definidas 
DSN 

Causas Externas 
Mal Definidas 

DSN 
Neoplasias 

Causas Externas 
Doenças 

Endócrinas 
DAD 

3ª - - - 
Neoplasias 

DAD 

Mal Definidas 
Causas Externas 

DAC 
DIP 
DAR 

VIII REGIÃO 
DE SAÚDE 

1ª Neoplasias Neoplasias 
Neoplasias 

Causas Externas 
Neoplasias Neoplasias 

2ª Causas Externas Causas Externas DAC Causas Externas DIP 

3ª DAC DAC DIP DAC Causas Externas 

Fonte: SIM, VIII GERES. 
*Dados preliminares. 
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No tocante às causas básicas de óbito, segundo a CID-10, a principal causa de morte 

entre as mulheres em idade fértil no período de 2017 a 2021 foram as neoplasias, com o 

registro de aproximadamente 24% das mortes. As causas externas aparecem em segundo 

lugar com 19,4% e as doenças do aparelho circulatório como a terceira causa de morte, 

sendo responsável por 14,7% dos óbitos registrados (Gráfico 88).  
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Gráfico 88: Número e percentual  de óbitos de mulher em idade fértil, segundo causa básica de óbito na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021*. 

 

 
                        Fonte: SIM, VIII GERES. 
                        *Dados preliminares. 
 
 
 
 
 
 



 
Mapa da Saúde 
VIII Região de Saúde de Pernambuco   
  

163 

 

 

No período de 2017 a 2021, a maior taxa de mortalidade de mulher em idade fértil 

foi registrada na faixa etária de 40 a 49 anos, seguida da faixa etária de 30 a 39 anos, na 

primeira a média da taxa de mortalidade foi 50,9/100.000 habitantes, enquanto a segunda 

foi de 33,8 por 100.00 habitantes. A faixa etária de 10 a 14 anos registrou as menores taxas 

no período, conforme mostra o gráfico abaixo. 

 
Gráfico 89: Taxa de mortalidade de mulher em idade fértil por faixa etária por 100.000 habitantes na VIII 

Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

   Fonte: SIM, VIII GERES. 
   *Dados preliminares. 

 
 

Quanto à escolaridade, no período analisado houve redução no percentual de óbitos 

de mulher em idade fértil que possuíam grau de instrução de 1 a 3 anos e 4 a 7 anos. O 

primeiro reduziu de 19,2% para 10,1%, sendo essa redução constante ao longo do período, 

já o segundo reduziu 28,1 a 21,1%, encontrando assim aumento no percentual de óbitos em 

mulheres com escolaridade de 08 a 11 e 12 anos em mais. É importante ressaltar, que esta 

variável não foi informada em média de 18,8% dos óbitos no período analisado, mostrando 

fragilidade no preenchimento das declarações de óbito.   
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Gráfico 90: Proporção de mortalidade de mulher em idade fértil por grau de instrução na VIII Região de 

Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021*. 

 

           Fonte: SIM, VIII GERES. 
          *Dados preliminares. 
 
 

O maior percentual de óbito de mulheres em idade fértil segundo raça/cor, demostra 

que na VIII Região de Saúde em média 64,2% dos óbitos por ano ocorrem em mulheres 

pardas, seguido das mulheres brancas e negras, que corresponde em média a 21,7 e 8,3%, 

conforme demostra o Gráfico 91. 

 
Gráfico 91: Proporção de mortalidade de mulher em idade fértil por raça/cor na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco. 2017 a 2021*. 

 
Fonte: SIM, VIII GERES. *Dados preliminares. 
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A VIII Região de Saúde registrou em 2017, 39 óbitos com causas maternas 

presumíveis, o que representa 23,4% dos óbitos de mulher em idade fértil. Após esse ano, 

apesar de 2019, ter registrado aumento em relação a 2018, no período de 2019 a 2021, 

houve redução dos óbitos, uma vez que somente 11% dos óbitos em mulher em idade fértil 

foram presumíveis. Essa redução pode estar ligada a melhoria na qualidade das 

investigações dos óbitos, já que não houve redução no número de óbito de mulher em idade 

fértil na região. 

 
Quadro 13: Número e proporção dos principais óbitos de mulher em idade fértil segundo causas presumíveis 

investigadas na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
 

 

Fonte: SIM/VIII GERES. 

 
 

Mortalidade por Causas Externas  

 

 Pode-ǎŜ ŘŜŦƛƴƛǊ ŀǎ ƳƻǊǘŜǎ ŎŀǳǎŀŘŀǎ ǇƻǊ ŦŀǘƻǊŜǎ ŜȄǘŜǊƴƻǎ ŎƻƳƻ ǳƳŀ ƳƻǊǘŜ άƴńƻ 

ƴŀǘǳǊŀƭέΣ ǇǊƻǾƻŎŀŘŀ ǇƻǊ ǳƳŀ ƛƴǘŜǊǾŜƴœńƻ ǾƻƭǳƴǘłǊƛŀΣ ŎƻƳƻ ǇƻǊ ŜȄŜƳǇƭƻΣ ƻ ƘƻƳƛŎƝŘƛƻ ƻǳ 

suicídio, ou por uma causa extremamente brutal, como um acidente de trânsito 

(CHESNAIS,2003).  

 Após análise do Gráfico 92, observa-se que óbitos por agressões ocupam a principal 

causa de óbitos por este grupo, principalmente no ano de 2017 que registra 203 óbitos, com 

45% do total de óbitos. Em 2019, os acidentes de transportes terrestres ultrapassam com 
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138 óbitos (cerca de 33,8%) e as agressões fecham o ano com 31,1% das ocorrências, 

consequentemente, o percentual mais baixo desta série histórica. 

 Ainda de acordo com o mesmo gráfico, chama a atenção os eventos (fatos) cuja 

intenção é indeterminada que ao longo destes cinco anos teve aumento em torno de 300%, 

saindo de 19 ocorrências em 2017 para 66 em 2021. 

 
Gráfico 92: Número de óbitos por Causas Externas segundo tipo de causa na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

Fonte: SIM, VIII GERES. 

 
 

  A análise da taxa de mortalidade por causas externas segundo sexo, revelou que na 

VIII Região de Saúde as maiores taxas foram no sexo masculino, registrando em média 

12/100.000 habitantes, tendo os anos de 2017 e 2021 registrados as maiores taxas. Já a taxa 

no sexo feminino, obteve média de 2,6/100.000 habitantes, tendo o pico da taxa registrado 

em 2019.  

No período, houve aumento da taxa de mortalidade no sexo masculino, nos 

municípios de Dormentes, Lagoa Grande e Petrolina e no sexo feminino em Lagoa Grande. 

Observa-se a redução da taxa de mortalidade no sexo masculino em Cabrobó e no sexo 

feminino nos municípios de Cabrobó, Dormentes e Lagoa Grande.  
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Gráfico 93: Taxa de mortalidade por causas externas por 100.000 habitantes, segundo sexo e município de 
residência na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 



 
Mapa da Saúde 
VIII Região de Saúde de Pernambuco   
  

168 

 

 

Fonte: SIM/VIII GERES. 
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Em relação a idade dos óbitos por causas externas, observa-se a concentração na 

faixa etária de 20 a 39 anos em 2017 (51,6%), 2018 (50,2%) e 2019 (50,5%). Durante o 

período analisado houve o percentual de óbitos na faixa etária de 50 a 59 anos e 60 a 69 

anos. 

 
Gráfico 94: Percentual de mortalidade por causa externa por 100.000 habitantes, segundo faixa etária na VIII 

Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

      Fonte: SIM/VIII GERES. 

        

 No que tange à escolaridade, constatou-se que na VIII Região de Saúde em média 

30% dos óbitos por causas externas foram decorrentes de pessoas que possuíam o ensino 

fundamental II completo, seguido das pessoas que possui até a 4ª série completa (média de 

29%), chegando assim a concentrar uma faixa de 60% dos óbitos de pessoas que possuíam 

somente o ensino fundamental, seguida das pessoas que possuem o ensino médio, que teve 

média de 17%.  

Nota-se que óbitos de pessoas com escolaridade maior (ensino superior) 

representam menor porcentagem, chegando em média 3% dos corridos na região. Vale 
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destacar também, a falta de preenchimento dessa variável, que é média é de 12% no 

período analisado (Gráfico 95).  

 
Gráfico 95: Taxa de mortalidade por causa externa por 100.000 habitantes, segundo escolaridade na VIII 

Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
 

 

Fonte: SIM/VIII GERES. 

             

Ao analisar os óbitos segundo a raça/cor, observou-se a concentração em pessoas da 

cor parda, seguida da cor branca e preta, conforme demostra o Gráfico 96.  

 
Gráfico 96: Taxa de mortalidade por causa externa por 100.000 habitantes, segundo raça/cor na VIII Região 

de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

Fonte: SIM/VIII GERES. 
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Mortalidade por causas mal definidas 

 
A análise da mortalidade, segundo as causas de morte, é importante para 

conhecimento do perfil epidemiológico e para o acompanhamento da situação de saúde da 

população de forma a planejar adequadamente as políticas públicas e ações de saúde. Dessa 

forma, a categoria de causas de mortes como mal definida atrapalha tanto a obtenção de 

informações estatísticas seguras quanto o planejamento (LAURENTI, et. al., 2004). 

Diversos estudos demonstram que os erros de preenchimento da causa básica de 

morte na Declaração de Óbitos (DO) são, em grande parte, decorrentes dos insuficientes 

conhecimentos dos profissionais médicos acerca do correto preenchimento da declaração. 

Dentre outros motivos, esses desconhecimentos devem-se às deficiências na formação 

acadêmica desses profissionais, sobretudo, no que se refere a valorização da DO enquanto 

um instrumento importantíssimo para avaliação da situação da saúde de uma população, 

para o delineamento de estratégias mais adequadas à promoção da saúde, e a prevenção e 

controle de problemas de saúde de maior importância sanitária.  

No Brasil, tal como em diversos outros países, os erros de declaração da causa básica 

de óbito associam-se, majoritariamente, a equívocos diagnósticos e ao mau registro de uma 

causa básica adequadamente diagnosticada (HARAKI et al., 2005). 

 

Gráfico 97: Percentual de óbitos por Causa Básica Mal Definida, segundo município de residência na VIII 
Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
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            Após a análise do Gráfico 97, observa-se que ao longo destes últimos anos obteve-se 

uma redução significativa dos óbitos com o grupo de Causa Mal Definidas (CMD) registradas 

nas declarações de óbitos, quando comparado aos anos 2017 e 2021. Vale destacar que o 

ano 2021 ainda se encontram em aberto, o que indica que após as investigações destes 

eventos as causas de óbitos podem ser modificadas.  

 Nos últimos dois anos analisados, o município de Santa Maria da Boa Vista teve um 

percentual elevado em 2020 para 27,2% e em 2021 reduziu para 13,9% do total de óbitos 

registrados no município. 

 Vale salientar que, segundo o Ministério da Saúde, é preconizado que apenas 5% do 

total de óbitos seja registrado com este tipo de causa. Percentuais elevados deste indicador 

podem sugerir a ocorrência de óbitos sem acesso à assistência médica ou sugerem 

deficiências no preenchimento da declaração das causas de morte e baixa exatidão das 

estatísticas de mortalidade.  

 Mesmo com os esforços ao longo dos anos, a região vem diminuindo esses 

percentuais, porém, ainda ficando acima do que é preconizado pelo indicador do PQAVS, 

que de acordo com o resultado preliminar em 2021, ainda apresentou um percentual de 

7,3% do total de óbitos com causas mal definidas na VIII Região de Saúde.  

 

4.4 CORONAVÍRUS (COVID-19) 
 

A COVID-19 é uma doença infecciosa causada pelo vírus (Sars-cov-2) da 

família CORONAVIRIDAE que apresenta RNA de fita simples positiva, envolto por uma 

cápsula lipoproteica, contendo nesta estrutura uma proteína Spike ou proteína S 

(NOGUEIRA, 2020). Essa doença tornou-se pandêmica oficialmente pela OMS em 11 de 

março de 2020. 

Os primeiros casos da COVID-19 na VIII Região de Saúde de Pernambuco foram 

notificados nos dias 14 e 17 de março de 2020, com data de início dos primeiros sintomas no 

dia 10 e 12 de março de 2020, sendo esses residentes dos municípios de Orocó e Petrolina, 

respectivamente.  

O diagnóstico para COVID-19 em 2020 foi apenas laboratorial através da técnica de 

RT-PCR, Teste Rápido para Pesquisa de Anticorpos e, posteriormente, Teste Rápido para 
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Pesquisa de Antígeno. O RT-PCR é ofertado pelo Estado de Pernambuco desde o início da 

pandemia, enquanto os testes rápidos eram ofertados pelos municípios. 

O Laboratório Central de Saúde Pública de Pernambuco (LACEN-PE) é responsável 

pelas análises de RT-PCR. Entretanto, na VIII Região de Saúde há exceção entre 31 de agosto 

a 11 de outubro de 2020, bem como de 16 a 26 de novembro de 2020 devido ao convênio 

firmado entre o Estado de Pernambuco e a Universidade Federal do Vale do São Francisco 

(UNIVASF) para realização desse teste. A partir de agosto de 2021, esse convênio foi 

retomado, sendo as análises para diagnóstico laboratorial da COVID-19 da região realizadas 

pela universidade.  

A parceria entre o Estado e Universidade é um grande avanço de qualidade 

assistência laboratorial da VIII Região de Saúde, uma vez que contribuiu para agilidade na 

liberação de resultados de RT-PCR, que era um dos principais motivos de reclamações e 

recusa dos pacientes para realização do teste. Além disso, o tempo de transporte dessas 

amostras para o LACEN era um fator preocupante em virtude do risco de instabilidade de 

temperatura, limitações aos municípios entre o intervalo da coleta e a entrega na sede da 

VIII GERES. 

Em agosto de 2021, foi lançada a Estratégia Testa PE, a qual tem a finalidade de 

ampliar a testagem por meio do Teste Rápido para Pesquisa de Antígeno. Essa alternativa de 

diagnóstico colaborou para identificação de casos (elevação da incidência) e isolamento 

oportuno. 

A incidência tem a finalidade de avaliar o risco de determinada doença em um 

território e essa taxa para COVID-19 encontra-se diretamente associada ao acesso a 

testagem. Em 2020, o município de Dormentes apresentou a maior incidência (4.282,2/100 

mil hab.), seguido de Petrolina (3.845,1/100 mil hab.). O município de Santa Maria da Boa 

Vista, o qual possui a segunda maior população, destacou-se com a menor incidência 

(123,2/100 mil hab.). Orocó, o município de menor extensão territorial e população, 

despontou com a segunda menor incidência da região (712,8/100 mil hab.).  

No ano de 2021, o cenário de incidência foi mais intenso em todos os municípios, 

principalmente em quatro deles. O município de Lagoa Grande apresentou a incidência mais 

elevada do ano (6.344,5/100 mil hab.), na sequência Cabrobó com 5.567,6/100 mil hab. e 

Petrolina 5.546,7/100 mil hab. A menor incidência prevaleceu em Santa Maria da Boa Vista, 
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enquanto Dormentes que tinha indicado maior risco da doença em 2020, decresceu para 

penúltima incidência da Região (3.480,3/100 mil hab.). 

 
Figura 11: Distribuição de incidência de COVID-19 por 100 mil/hab, segundo município de residência na VIII 

Região de Saúde de Pernambuco, acumulado 2020 e 2021. 

 

Fonte: e-SUS Notifica e Notifica PE  (Proxper),2020 e 2021. 

 

 
A análise dos casos de COVID-19 por faixa etária indica que, perante os casos leves, 

as pessoas na faixa etária de 30-39 foram as mais acometidas, entretanto, diante dos casos 

graves ocorreu uma inversão da pirâmide e a faixa etária de 50-59 foi a mais afetada. 

A distribuição por sexo também apresenta comportamento divergente entre os casos 

leves e graves. O sexo feminino predominou nos casos leves e o sexo masculino na forma 

grave da doença. 

 
Gráfico 98: Distribuição de casos de COVID-19, segundo faixa etária e sexo na VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, acumulado 2020 e 2021. 

 

 

Fonte: e-SUS Notifica e Notifica PE (Proxper), 2020 e2021. 

CASO LEVES CASO GRAVES 
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Quanto à variável raça/cor, foi unânime a predominância da cor parda nos municípios 

da VIII Região. Esse padrão foi observado em ambos os anos (2020 e 2021). A cor amarela 

que não é tão frequente na região indicou números relevantes, o que pode ter sido 

inconsistência de orientação, apesar de ser uma variável de autodeclaração. 

 
Gráfico 99: Distribuição de casos de COVID-19, segundo raça/cor na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 

acumulado 2020 e 2021. 

 

       Fonte: e-SUS Notifica e Notifica PE (Proxper), 2020 e 2021. 

 
As comorbidades pré-existentes são fatores de possíveis complicações da COVID-19. 

Na VIII Região de Saúde de Pernambuco, as doenças Cardiovasculares, Diabetes Mellitus, 

Sobrepeso/Obesidade e Doenças Respiratórias Crônicas foram as mais comuns. 
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Gráfico 100: Distribuição das principais comorbidades pré-existentes dos casos graves de COVID-19 na VIII 

Região de Saúde de Pernambuco, acumulado 2020 e 2021. 

  

Fonte: e-SUS Notifica e Notifica PE (Proxper), 2020 e 2021. 

MORTALIDADE COVID-19 

A letalidade da COVID-19 na VIII Região de Saúde de Pernambuco apresentou 

padrões semelhantes ao esperado. Em 2020, os números foram mais elevados em Orocó e 

Lagoa Grande, mas a letalidade da região foi menor quando comparado ao ano seguinte. Em 

2021, Santa Maria da Boa Vista foi o município de maior letalidade, seguido de Petrolina, os 

quais foram os únicos com números superiores ao da Região. 

 

Gráfico 101: Distribuição da letalidade de COVID-19 na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2020 e 2021. 

 

Fonte: e-SUS Notifica e Notifica PE (Proxper), 2020 e 2021. 

Os municípios de Afrânio, Cabrobó e Lagoa Grande indicam que a COVID-19 foi mais 

letal em 2020, enquanto Dormentes, Petrolina e Santa Maria da Boa Vista essa configuração 
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foi em 2021. A subnotificação da doença tem influência direta nesse coeficiente, uma vez 

que a quantidade de casos faz parte dos cálculos, portanto, os números isolados da 

letalidade não são fatores absolutos para caracterizar a condição letal da doença de maneira 

precisa. 

A faixa etária dos casos que evoluíram à óbito predomina de 70-80 anos e a pirâmide 

etária realça que conforme se eleva a faixa etária, concentra os maiores números de óbitos e 

o sexo masculino foi o mais acometido.  

 
Gráfico 102: Distribuição de óbitos de COVID-19, segundo faixa etária e sexo. VIII Região de Saúde de 

Pernambuco, acumulado 2020 e 2021. 

 

   Fonte: e-SUS Notifica e Notifica PE (Proxper), 2020 e 2021. 

 

As comorbidades pré-existentes dos óbitos são semelhantes as apresentadas pelos 

casos graves, o que é esperado, visto que, são os casos agravados que evoluem à óbito. 

Portanto, essa estatística é parte fundamental para assistência e monitoramento de 

pacientes infectados pela COVID-19. 

 
Gráfico 103:  Distribuição das principais comorbidades pré-existentes dos óbitos pela COVID-19 na VIII 

Região de Saúde de Pernambuco, acumulado 2020 e 2021. 

 

Fonte: e-SUS Notifica e Notifica PE (Proxper), 2020 e 2021. 
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4.5 IMUNIZAÇÃO 
 
 

O Programa Nacional de Imunização (PNI), ao longo de sua história, tem 

desempenhado papel fundamental no controle de importantes doenças imunopreveníveis, 

como a varíola (erradicada), a poliomielite (paralisia infantil), o sarampo, a tuberculose, a 

rubéola, a gripe (influenza), a hepatite B, a febre amarela, entre outras.  

No entanto, para que isto ocorra, segundo o Ministério da Saúde, é imprescindível 

que as coberturas vacinais sejam altas e homogêneas, com valores preconizados pelo 

Programa Nacional de Imunização, em valores específicos para cada vacina. Nesse sentido, 

entende-se por cobertura vacinal, a proporção de pessoas de um público-alvo que foram 

vacinadas, refletindo, desta forma, a capacidade que o serviço possui de atingir determinada 

meta de vacinação (BRASIL, 2014c).  

Ao analisarmos a série histórica das coberturas vacinais da região, observa-se que as 

mesmas são heterogêneas e seus números não são suficientes para atingir as metas 

preconizadas pelo Ministério da Saúde (Quadro 14). 

 É importante salientar que a homogeneidade das coberturas é um indicador que 

estima a proporção de municípios com índices adequados (BRASIL, 2014c). Destarte, devido 

a alguns municípios não alcançarem as metas, a região apresenta uma cobertura inferior a 

100% nas vacinas em menores de 1 ano, o que requer estratégias que visem melhorias dos 

patamares a serem alcançadas. 

 
Quadro 14: Percentual e série histórica de cobertura vacinal de rotina em menores de 1 ano por 

imunobiológico na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

Fonte: SIPNI, VIII GERES ς DATASUS.  

 

 

IMUNOBIOLÓGICOS 2017 2018 2019 2020 2021 

BCG 72,79 78,42 84,29 90,33 83,46 

Hepatite B em crianças até 30 dias 69,84 65,14 71,92 83,08 75,20 

Rotavírus Humano 62,62 60,56 69,62 80,00 75,59 

Meningococo C 76,39 84,86 84,62 96,54 85,43 

Pentavalente 72,79 85,21 93,08 88,46 87,01 

Pneumocócica 75,08 83,45 89,23 94,23 87,01 

Poliomielite 79,67 86,27 89,23 99,62 86,22 
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A VIII Região de Saúde realiza monitoramento contínuo e encontros periódicos com 

as coordenações do Programa Municipal de Imunização e, em associação com visitas in loco, 

percebe-se que alguns dos entraves relacionados aos municípios em atingir as metas 

estabelecidas são a abrangência de cobertura abaixo de 100% das unidades básicas de saúde 

e os erros de registro das informações nos sistemas oficiais. Situação semelhante também é 

percebida nas coberturas vacinais de crianças maiores de um ano (Quadro 15). 

 
Quadro 15: Percentual e série histórica de cobertura vacinal de rotina em maiores de 1 ano por 

imunobiológico na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

               Fonte: SIPNI, VIII GERES ς DATASUS. 

 
A situação torna-se ainda mais crítica nas coberturas em crianças de 4 anos, o que 

reflete o distanciamento das crianças das unidades de saúde, refletindo na maior exposição 

destes indivíduos a doenças imunopreveníveis e fatores de morbimortalidade nos 

municípios que compõem a VIII Região de Saúde, requerendo maior atenção por parte dos 

serviços da Atenção Básica e Vigilância em Saúde (Quadro 16).  

 
Quadro 16: Percentual e série histórica de cobertura vacinal de rotina em crianças de 4 anos por 

imunobiológico na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 
 

IMUNOBIOLÓGICOS 2017 2018 2019 2020 2021 

Poliomielite (4 anos) 68,81 65,14 65,44 77,37 63,58 

DTP Reforço (4 e 6 anos) 66,67 67,28 57,80 74,62 70,75 

Fonte: SIPNI, VIII GERES ς DATASUS. 

Estratificando a cobertura vacinal por município, é nítido que o comportamento se 

assemelha entre as diferentes instâncias onde os mesmos não conseguem atingir as 

coberturas preconizadas pelo Ministério da Saúde. Fatos isolados acontecem com Petrolina, 

IMUNOBIOLÓGICOS 2017 2018 2019 2020 2021 

Hepatite A 77,05 80,28 98,08 90,00 97,24 

Varicela 64,15 73,76 86,66 86,92 81,67 

Pneumocócica (1º reforço) 66,89 86,97 96,54 86,54 85,83 

Meningococo C (1º  reforço) 67,87 87,68 95,77 86,15 85,83 

Poliomielite(1º  reforço) 72,79 76,06 86,15 90,77 85,83 

Tríplice Viral D1 75,74 87,32 97,31 95,77 91,34 

Tríplice Viral D2 71,15 76,41 91,92 35,77 75,20 

DTP 53,31 71,65 64,44 89,45 76,06 
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que por ter no seu território o Hospital Dom Malam, referência materno infantil na região, 

ultrapassa as coberturas de BCG e Hepatite B ao nascer.  

É importante destacar que a série histórica de Lagoa Grande durante os anos 

anteriores manteve as coberturas vacinais acima do preconizado e, em 2021, apresentou 

uma diminuição significativa das coberturas, tendo como possível causa o avanço da 

pandemia e início da vacinação COVID-19, dessa maneira, mudando o foco das vacinas de 

rotina para a de campanha. A série também evidencia o decréscimo das coberturas vacinais 

com o passar dos anos, onde em 2021 as coberturas, de forma geral, não foram alcançadas 

em nenhum município (Gráfico 104). 
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Gráfico 104: Percentual e série histórica de cobertura vacinal de rotina em menores de 1 ano por município na VIII Região de Saúde de Pernambuco, 2017 a 2021. 

 

        Fonte: SIPNI, VIII GERES ς DATASUS. 

 

 












































































































































































































































































































