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TBN Taxa Bruta de Natalidade

TGC Taxa Global de Cesareas

TOH Taxa de Ocupacéo Hospitalar

TRM Trauma Raquimedular

TSB Técnico em Saude Bucal

UAA Unidades de Acolhimento Adulta

UAIJ Unidades de Acolhimentmfanto-Juvenil

UBS Unidade Béasica de Saude

UCINca Unidade de Cuidados Intermediarios Neonatal Canguru
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Vigidgua Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano
ZIKV ZikaVirus
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1. INTRODUCAO

O Mapa de SatdRegionakonstitui uma ferramata de planejamento. E a descri¢io
e analise geografica da distribuicdo de recursos humanos, de acbes e servicos de salde
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privaéide dspbe de informacdes da capacidade
instalada da rede existente, dos investimentds, desempenho aferido a partir da série
histérica dos indicadores assistenciais e de saude, indicadores sociodemogréficos | e
econdmicos, de forma a possibilitar a analise da situacdo de saude em cada territoriQ.
Também permite elencar os problemas a serempesados, favorecendo o processo de
Plnejamento Regional IntegradBR) (BRASI2014a).

O Mapa de Saude é uma ferramenta de gestdo que apresenta um panorama geral da
saude na regido, com objetivo de facilitar o planejamento e as intervencdes do gestof.
Segundo o Decreto 7.508/2011, um mapa de saude deve cardescricdo geografica da
distribuicdo de recursos humanos e de acdes e servicos de saude ofertados pelo SUS e pela
iniciativa privada, consideraneke a capacidade instalada existente, 0s investitnos e o
desempenho aferido a partir dasdicadores de saude

As informacfes que constituem o Mapa de Saude possibilitam aos gestores do SU$ o
entendimento de questdes estratégicas para o planejamento das acbes e dos servicos {le
saude, facilitando a tomada de decisdo(BRASIL2014a). Para sua elaboracdo foram
consideradas as identidades culturais, as necessidades de saude e a economia de escala.

Caracterizese como uma ferramenta que g@& utilizada para apontar,
geograficamente, a distribuicdo de recursagdes e servicos de saude disponibilizados pelo
SUS nesta Regido de Saude, e tem por objetivo auxiliar no processo de diagnéstico e|na
identificacdo dos problemas e necessidades de salude da populag@mando o
planejamento em saudeéApresentaa estrutuacdo do Sistema de Saude na VIl Redé&o
Saude do estado de Pernambuecsua interface com osistemas municipais e estadugl
consequentementgalinhado ao sistema federal, no que tange a Gestao do SUS, a Gestéo o
Trabalho e Educacdo rdaude, aReces Prioritarias de Atencdo a Saude, as condiges
sociosanitarias (morbidade, mortalidade, informagdes socioeconémicas), fluxos de acesso,

recursos financeiros, etc.
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Sendo assim, o0 presente documento contempla tais exigéncias abordandmas:
Indicadores soabdemograficos e socioecondmicdedicadores de Saudétencédo Primaria
em Saude; ordenadora da rede de atencABedes de Atencdo a Saudetiingdas e vazios
assistenciais 6estdo do Trabalho e Educacdo em Saude.

Esperase que esse material cumpraeu objetivo deconsolidar e disseminar
informacBesem saudeda VIII Regido de Saudelevantes para a gestdo do SUS emssua
diferentes esferas de atuacdo, buscandontribuir para o aperfeicoamento e melhor
desempenho das politicas publicas de saude,sligndo os processos de definicdo de
prioridades, planejamento das agdes e servigos, estabelecimento de metas, monitoramento
e avaliacdo dos resultados, de forma a tetas mais eficientes e eficazes.

Por ser um processo dindmia em construcdo, este admmento podera sofrer
atualizacbes sempre que necessario, inclusive contemplando outros temas e abordageps

importantes para a regiao.
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2. INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

Indicadores de salde s&do usados como parametros cujo objetigoagaliacao
sanitdria, com foco na tomada de decisbes e programacdo das acbes de sagle. E
sintetizam as informacdes mais importantes sobre a real situacéo de saude e o desempen
do sistema de saude. Dessa forma, € imprescindivel refletir a situac#@arisade uma
populacdo e servir para a vigilancia das condi¢cbes de saude. Os indicadores podem
classificados como: demograficos, socioecondmicos, saude, recursos, acesso e cobert
(OPAS, 2@R).

Neste topicoserdoabordadasas questbeseferentes acaracterizgdo da regido de
saude, quanto a sua estrutura e organizagcdo, como também a sua populacdo nos term
socioeconémicos e demograficos. Dessa forma, este capitulo sera dividido em 02 topicc

condicdes socioeconbmicasdemogréaficag infraestrutua.

2.1 CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

Sittada no Sertdo Pernambucano, nagbmédio do Sao Francisco, a VIl Regido de
Saude pertence a IV Macrorregide Saude dd/ale do Sdo Francis¢bigura 1)composta
por 03 Regides: Petrolina, SalgueiroQarricuri De acordo com o Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR), a VIl Regido de Saude € sede da IV Macrorregidao, sendo a regiao
maior densidade populacional da IV Macrorregido do estado (PERNAMBUCS), 2011

O estado de Pernambuco enconsa distrituido geograficamente em 12 Regides de
Saude (Figura 2). A VIIl Regidao de Saude abrange administrativamente sete municipi
Afranio, Cabrobd, Dormentes, Lagoa Grande, Oroco, Petrolina (sede) e Santa Maria da E
Vista (Figura 3Jaz limite com os municips de Parnamirim, Belénodao Francisco e divisa
com os estados da Bahia e Pidtiiuma regido banhada pelo Rio S&0 Francisco e compostz

por populacgdes ribeirinhas, indigenas, quilombolas e assentamentos.
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SERRA
TALHADA

PETROLINA

VAN Municipio Sede da Macro

MACRORREGIAO 1 - Metropolitana ( Regides de Saudde -1, 11, 11, XII}

MACRORREGIAO 2 - Agreste (Regides de Saldde - IV, V)

1L

MACRORREGIAO 3 - Sertdo ( Regides de Sadde — VI, X, X1}

MACRORREGIAO 4 - Vale do S3do Francisco e Araripe(Regides de Sadde — VI, VIII e IX)

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

Figura2: Distribuicdo Geografica das Regides de Saude no Estado de Pernambuco.

Fante: Plano Diretor de Regionalizagdo de Pernambuco (PDR), 2011.

Figura3: Localizagcao Geogréfica da VIII Regido déde no Estado de Pernambuco.

Dormentes

Fonte: Plano Diretor de Regionaliza¢éo de Pernambuco (PDR), 2011.
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Limites territoriais, distancia dos municipios a sede da Regido dédg€ e da capital de

Pernambuco

O municipio sede da VIl R&gide Saude, Petrolina, fica a 71&1kda capital do

Estado. A distancia@diados municipios da VIII Régia Petrdina é de 107 Km, variando de

52,6 Km de Lagod@rande até Petrolinaa 183Km de Cabrobésendo o municipio mais

distante daregido (Quadro 1).

Quadro 1: Limites territoriais e distancia entre os municipios da VIl Regido de Salde de Pernambuco, sua

sede e capital do Estado.

Municipios

Limites territoriais

Distancia da sede da VIl
GERES (Km)

Distancia da capital
(Km)

Afranio

Norte: Piaui

Leste: Dormentes

Sul: Petrolina

Oeste: Bahia

120

783

Cabrob6

Norte: Parnamirim

Leste: Belém de Sao Francisq

Sul: Rio Sao Francisco

Oeste: Oroco

183

530

Dormentes

Norte: Santa Filomena

Leste: Lagoa Grde

Sul: Afranio

Oeste: Petrolina

151

751

Lagoa Grande

Norte: Santa Maria da Boa Vis|

Leste: Rio Sdo Francisco

Sul: Petrolina

Oeste: Dormentes

52,6

660

Oroco

Norte: Terra Nova

Leste: Cabrobd

Sul: Rio Sao Francisco

Oeste: @nta Maria da Boa
Vista

145

569

Petrolina

Norte: Lagoa Grande

Leste: Juazeiro, Bahia (Rio Si
Francisco)

Sul: Juazeiro, Bahia (Rio Sa
Francisco)

Oeste: Afranio

713

Santa Maria da Boa
Vista

Norte: Santa Cruz

Leste: Oroco

Sul: Rio S&Francisco

Oeste: Dormentes

108

605

Fonte: Caderno de Informacgdes em Saude 2019AB®@EAdes.
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Principais Rodovias

De acordo com o Departamento de Estradas de Rodagem de Perna(iiieE) o

mapa rodoviario da VIII Regido 8aude pode ser observado Regura 4.

Figura4: Principais rodovias da VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2021.

Gloria
AN
S Rirz
Senta Santa
Sento,

Fonte: Departamento de Estradas de Rodagem de Pernambii® PE.

As rodovias estaduais que cortam o territorio da VIII RedgdBalde séo:

1 Rodovia: PEB26: Principais pontos de passagem da rodovia4B®& (Proximo a Lagoa
Grande)- Nova Descoberta Pedrinhas- Petrolina. Extensdo: 48,2km. Regido de
Desenvolvimento: Sertdo do S&o Francisco.

1 Rodovia: PEB30: Principais pontogie passagem da rodovi@R407 (Rajada); P&35
(Dormentes); PB25 (Santa Filomena); &4 (Socorro); R&O5 (Varzinhag Vidéu;PE
615 - Barra de Sao Pedro. BR6 (Trindade). Extensad48,80 km. Regido de
Desenvolvnento: Sertdo do S&o FrancisSefto Central.

1 Rodovia: PE635: Principais pontos de passagem da rodovia6B4£(BR122)- Lagoas
PE630 (Dormentes); BRO7 (Afranio). Extensad7,50km. Regido de Desenvolvimento:
Sertédo do S&o Francisco.

1 Rodovia: PE47: Principais pontos de passageda rodovia: BRIO7 - Acesso ao
Aeroporto de Petrolina Divisdo PE/BA (MP/&2003). Extensdo22 km.Regido de

Desenvolvimento: Sertdo do Sao Francisco.
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1 Rodovia: PEB55: Principais pontos de passagem da rodovia4BR (Petrolina} Tapera
- Divisdo PE/BA. Extens&do31,30 km. Regido de Desenvolvimento: Sertdo do Séao
Francisco.
O Rio Séo Francisco separa fisicamente a cidade de Petrolina, sede da VIl Regiac
Saude, e a catle de Juazeiro, no Estado da Balttatretanto, as mesmas séo cidades
conurbads, ligadas pela ponte Presidente Dutra, que faz a unido entre os dois estados

oferece acesso aos varios estados do Nordeste.

Figura5: Ponte Presidente Dutra.

LA

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

A regido enontra-se em posicao privilegiada, devido ao fato de ser equidistante das
sedes das regides metropolitanas de Salvador, Recife, Teresina e Fortaleza. Esta localiza
lhe proporciona uma funcao articuladora entre estas metropoles e capitais regionais cor

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

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

rodoviaria com as principais capitais do Nordeste (PERNAMBUCO, 2017a).
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a. Caracerizacdo da populacédo da Regido de Saude

No ano de 2021, populacédoestimadada VIII Regido de Saude de Pernamboco
de 517.042habitantes (IBGE, 2021 o que representa 5,3% da populacdo do Estado de
PernambucoEntre 20T e 21, houve umcrescimentopopulacional de % na Regido de

SaudgGréfico 1).

Gréficol: Populagao residente por ano na VIl Regido de Salude de Pernambuco.22217

520.000 517.042
515.000 510.800
510.000
504.432

505.000
500.000 496.911 497.928
495.000
490.000
485.000

2017 2018 2019 2020 2021

Forte: IBGE, Censos e Estimativas

Em relagéo a distribuicdo da populag@omunicipio de Petrolina (sedepncentra a
maior proporcdo de residentespm 69,36 da populacdala regido e é uma das cidades do
interior do estado com mais de 100 mil habitant&smaioria dos municipios € de pequeno
porte, a excecdo do municipio detklina, que tem a maior concentracdo populacioral
oferta de servigos de saude.

No que concerneao porte populacional doslemais municipios da regiao 3
municipios possuemmenos de 20.000 habitante§Afranio, Dormentes e Oroco) 8
municipiosentre 20000 e menos de 50.000 habitantélsagoa Grande, Cabrob6 e Santa
Maria da Boa Vis)gTabela 1).
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Tabelal: Numero e percentual da populacéo residente na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2021.

Municipio Namero e %de
habitantes habitantes

Afranio 19.981 3,9%
Cabrobo 34.778 6,8%
Dormentes 19.246 3, 7%

Lagoa Grande 26.090 5%

Oroc6 15.309 3%
Petrolina 359.372 69,5%
Santa Maria da Boa Vista 42.266 8,2%
VIl REGIAO DE SAUDE 517.042 100%

Fonte: IBGE. Populac&gimativa, 2021.

Em 2010, a populac&esidentena regido emareaurbana erural correspondia a 65%
e 35%, respectivament€Grafico 2). Observee que apenas o0 municipio de Petrolina e
Cabrob6 possuem populacdo urbana maior que a rural, nos demais a pépuiaral é

maior (Grafico 3).

Gréfico2: Proporgéo da populagéo residente em area urbana e rural na VIl Regido de Saude de Pernambuco
2010.

300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000
0

Urbana Rural

Fonte: IBGE, Censo Demogréafico, 2010.

Gréfico3: Proporgdo da populagédo residente em area urbana e rural nos municipios da VIl Regido de Saude
de Pernambuco, 2010.

Afranio ™
Cabrobd iles
Dormentes @™
Lagoa Grande llF
Oroc6é B™

Petrolina I s ——
Santa Maria da Boa Vistd—=

0 50.000 100.000 150.000 200.000 250.000

H Rural mUrbana

Fonte: DATASUS/ Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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No que tange a pmulacdo em situacao de rua, estiraa que na VIII Regido de Saude

h& 259 pessoas. Este dado provavelmente ndo corresponde a realidade atual, tendo em vista

a subnotificacdo desse quantitativo bem como a falta de moniteramdestes (Tabela)2

Tabela2: Populagdo em situacdo de rua residente na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2021.

MUNICIPIO PESSOAS EM SITUACAO DE

Afréanio 2
Cabrobé 1
Dormentes 0
Lagoa Grande 1
Orocé 2
Petrolina 250
Santa Maria da Boa Vista 3

VIIl EGIAO DE SAUDE 259

Fonte: IBGE Populagéo estimada, 2021.

ATabela 3apresenta o quantitativgpor municipioda populagéo negra residente na
VIII Regido de 8de com base noltimo Censo Demografico do IBGE, redlizam 2010A

populacao negra foi totalizada no valor de 35.325 mil pessoas.

Tabela3: Populacéo negra residente na VIl Regido de Salde de Pernambuco, 2010.

MUNICIPIO POPULACAO NEGF
Afréanio 2.025
Cabrobo 2.879
Dormentes 692
Lagoa Grande 1.675
Oroco 1.595
Petrolina 22.241
Santa Maria da Boa Vistd 4,218

VIl REGIAO DE SAUDE 35.325

Fonte:IBGE Censos Demografico2010.

As comunidades quilombolas estdo presentes em todoratt@io brasileiro,nelas
encontraseuma rica cultura, baseada na ancesttatie negra, indigena e brandastimase

que na VIIl Regido de Saude a populag¢do quilombola é composta por 6.007 pessoas, se
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Santa Maria da Boa Vista 0 municipio que possui a m@mposi¢cap ao contrario de

Dormentes que ndo hégistro dessasomunidades (Tabeld).

Tabelad: Populacdo quilombola residente na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2021

MUNICIPIO QUILOMBOLAS
Afranio 727
Cabrobo 1.193
Darmentes 0
Lagoa Grande 24
Oroco 1.709
Petrolina 52
Santa Maria da Boa Vis 2.302
VIl Regido de Saude 6.007

Fonte: IBGE Populagéo estimada, 2021.

A piramide abaixo mostra a estrutura populacional dgido e sua distribuicdo por
sexo e faixa etaria. Nela, verifisa que a faixa etaria predominante € de adolescentes de 10

a 19 anos, correspondendo a 2%y2la populacéo total dagido (Gréfico 4).

Grafico4: Piramide etéaria @ VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2020.

o Masculino  EFeminino
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=
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10419 /|
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m Masculino -48406 @ -52462  -48467 @ -39643  -27793 | -16244 -10512 -4942 -2249

B Feminino 47005 52130 50244 41650 29610 18218 11838 6225 3162

POPULACAD

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas/ Caderno de Informacédo em Salrle BR3.

Comparandese 0s anos censitarios e 2Q2rificase um importante crescimento

na populacdo de jovensspecialmente no grupo de 20 a 39 anos, cujo maior crescimento foi
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em 2010e também um crescimento na populacdo de 60 a 79 alRws outro lado, a
populacdo de 10 a 19 anos apresestaem declinio, com uma reducéo periodo (Grafico

5).

Entre os municiis, as maiores proporc¢des de idosos, considerando os dois grupos$

de 60 a 79 e 80 anos e mais, sao observadas em Afranio e Dormentes. RBestaivda a

populacao de 20 a 39 anos, principalmentemunicipio de Oroc6 (Grafic).6

Grafico5: Proporgéo da populagdo residente, segundo faixa etaria na VIIl Regido de Saude. Pernambuco,
1980, 1990, 2010 e 2020.

1980 1990 2010 2020
W Idade ignorada 0,1 0,0 0,0 0,0
M 80 anos e mais 0,5 0,7 11 1,2
m60a 79 anos 4,8 4,8 6,6 8,1
40 a 59 anos 11,5 12,8 18,0 21,6
= 20a 39 anos 25,9 29,3 35,2 34,0
®10a19 anos 25,0 25,4 20,5 181
E0a9anos 32,2 27,1 18,7 17,0

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

Gréfico6: Proporgédo da populagéo residente por faixa etaria na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2021.

Afrdnio 18,6 20,2 17,7 14,5 107 72 6,1 50

Cabrobdé 19.6 209 18,3 14,5 109 68 4,744

Dormentes 183 20,5 17.7 14,5 10 8 76 5748

Lagoa Grande 20,7 21.9 18.6 13,8

Orocé 203 21,8 18.6 14,5 106 6.1 4,733

Petrolina 181 201 198 16,7 11,6 6.7 4,22 .9

Santa Maria da Boa Vista 21,3 21,8 184 14,0 10,0 66 4435
H0a9anos Hl10al9anos MW20a29anos 30a 39 anos

mA0ad49anos MW50aS59anos MWE0a69anos M30anos e mais

Fonte: DATASUS/ Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
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No que concerne a caracterizacao tafal VIII Regido de Saude por sexo, a populagéo
feminina predominaZ62.866mulhere§ em comparacdo a masculirzb@é.176homeng. Por
outro lado, osmunicipios de Dormentes Santa Maria da Boa Vista apresentam populacao

masculina maiglevada(Tabela . Nasérie histérica de 201& 2021, a regidapresenta um

guantitativo constante e com discretas oscilacées durante os ultimos anos na Razao (e

SexogqTabela &.

Tabela5: Niumero absoluto da populacéo residente masculina e feminirsa\dll Regido de Salde de
Pernambuco, 2021.

Muricfpio Mascuna | reminina | total

Afranio 9.895 10.086 19.981
Cabrob6 17.065 17.713 34.778
Dormentes 9.893 9.353 19.246
Lagoa Grande 12.840 13.250 26.090
Oroc6 7.646 7.663 15309
Petrolina 175.498 183.874 359.372
Santa Maria da Boa Vista 21.339 20.927 42.266

VIl REGIAO DE SAUDE 254.176 262.866 517.042

Fonte: 2000 a 2024 Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE

Tabela6: Série histérica das Razdes de sexo por ano na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021,

Municipio 2017 2018 2019 2020 2021
Afranio 98,4 98,3 98,2 98,1 98,1
Cabrohé 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
Oroco 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

VIIl REGIAO DE SAUDE 96,5 96,6 96,6 96,7 96,7

Fonte: 2000 a 2®W ¢ Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério
Saude/SVS/DASNT/CGIAE
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Os Graficos 7 e Biostram a caracterizacdo da populagcédo por sexo e faixa etaria no

periodo de 2017 a 2021. O sexo feminino predomina, com uma variagdo pouco significati

a

em relacdo ao sexo masculino. Para os municipios da regido também é observada a mesma

caracteristica na propor¢ao da populacao residente por gexafico 9.

Gréfico7: Populagdo por sexo masculino e faixa etaria na VIl Redéi&alde de Pernambuco, 202021.
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Forte: IBGE, Censos e Estimativas.

Gréfico8: Populagao por sexo feminino e faixa etaria na VIIl Regido de Salude de PernambuceR @17
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Gréfico9: Proporcao da populagéo residente por sexo na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2021.
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Fonte: DATASUS/ Estimativas preliminares elaboradas pelo MinideéBSalde/SVS/DASNT/CGIAE.

Area territorial

Quanto ao perfil demogréafico, ¥lll Regido de Saude possui uma area territorial de

14.655,70 Km2, com densidade demogréafica de 35,2 hab/&nPIB per capita de R$

12.140,60 (IBGE, 201@pnforme detalhadao Quadro 2.

Quadro2: Perfil socioeconémico da VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2021.

Populacéo Total 517.042 habitantes
Area Territorial 14.655,7 Km?2
Densidade Demogréfica 35,2 Hab/Km?
Populacdo SUS dependente 445.975,00 hb.
% populagcdo SUS dependente 86,3 %
Cobertura populacional estimada pelas Equipes de ACS (Média) 83,5 %
Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude da Familia (Média) 89,5 %
Esperanca de Vida ao Nascer 1991 (Média) 61,5
Esperanca de Vidao Nascer 2000 (Média) 66,2
Esperanca 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 (Milhdo) R$ 7.770.932,03

Fonte: IBGE, Cense<stimativas, 221.
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A ocupacédo humana € maior na cidade de Petrolina por ser um municipio que possui um centro de desenvolvimento maioaem divers

areas tornando-se referéncia para varios servigos na regiao.

Quadro3: Area territorial, populacdo e densidade demografica por municipio na VIl Regido de Salde de Pernambuco, 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021
Varigveis Area Densidade Densidade Densidade Densidade Densidade
(km?) | populacéd demografical Populacdo demografical Populkgao| demogréfical Populacéa demogréfical Populagaq demogréfical
(hab/km?) (hab/km2) (hab/km?) (hab/km2) (hab/km2)
Afranio | 1.490,59| 19.411 13,02 19.456 13,05 19.635 13,17 19.806 13,2 19.981 13,4
Cabrob6 | 1.658,62| 33.856 20,41 33.934 20,46 34.221 2063 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
(Ii-_?:ln?ji 1.850,07| 25.294 | 13,67 | 25.349 137 25601 | 1384 | 25850 14 26.090 14,1
Oroco 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 | 3.000,77| 41.652 13,88 41.759 13,92 41.931 13,97 42.098 14 42.266 14
Boa Vista
VIII Regiag
e Gaidla 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 proporcao de residentes alfabetizados na VIl Regido de Saude cresceu 36% entre
1991 e 2010, alcangcando um total de 63,1% no Gltimo censo deétiog proporcao abaixo
da apresentada pelo Estado de Pernambuco no mesmo censo que foi de 72,2% (IBGE, 20[19).
A faixa etaria com maior aumento percentual de alfabetizacdo foi a de 5 a 9 anos, uin
aumento de70,9%(Tabela 7J.

Tabela7: Proporcéo da populacédo residente alfabetizada por faixa etaria e ano censitario na VIl Regido de
Saude de Pernambuco, 192D002010.

Faixa etéria 1991 2000 2010
5a9 15,8 30,7 54,3
10a 14 53,2 80,8 92,3
15a19 63,5 88,1 94,8
20 a 49 49,3 6838 76,1
50e + 26,5 36,2 40,4
TOTAL 40,0 55,1 63,1

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 299D.

Em relacao a distribuicdo da populacdo negra por nivel de escolaridade e raca/cor, na
VIII Regido de Saude, os individuos de cor brancaetar@parda a maioria possui 0 2° ciclo
fundamental completo ou mais. Os individuos de cor preta e indios, ho sexo masculino,|o
maior percentual ndo possui instru¢éo ou 1° ciclo fundamental e na populacdo indigena, no
sexo feminino, o maior quantitativoogsui 2° ciclo fundamental completo ouais (Tabela
8).
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Tabela8: Distribui¢do da populacéo por escolaridade e Cor/Raca na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2010.

Masculino| Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino | Masculino | Feminino

Sem instrugéo/1°
ciclo fundamental| 26,71% | 21,74% 36,79% 33,30% 28,64% 26,02% 31,85% 25,97% 48,49% 35,15% 30,95% 25,35%
incompleto
1° ciclo
fundamental

. 14,47% | 10,97% 17,13% 12,21% 19,73% 15,03% 16,79% 14,78% 16,28% 13,32% 16,15% 13,33%
completo/2° ciclo
incompleto
2° ciclo
fundamental 48,28% | 58,47% 34,45% 44.91% 41,62% 51,36% 39,99% 48,85% 22,99% 42.80% 41,75% 51,54%
completo ou mais
Nao determnada | 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 Demograficp2010.
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Trabalho e Renda

Em 203, o salario médio mensal na VIII Regido de Saude era de 1,8 salarios minimc

A proporcéo de pesssabcupadas em relagéa populacéo total era 10,4%,PIB per capita

médio 12.14050 (Quadro #e a renda média per capitdgbela 9.

Quadro4: Perfil de trabalho e renda da populacéo dos municipios na VIIl Regido de Saude denftrrco,

2019.
Salario médio mensal dos  Percentual da
Municipios trabalhadores formais Populagéo PIB Per Capita
(em salarios minimos) Ocupada
Afranio 1,6 10,8% 8.663,84
Cabrobd 1,6 8,4% 12.063,70
Dormentes 1,7 11,7% 11.668,70
Lagoa Grande 1,4 13,4% 15.343,01
Oroco 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
VIIl REGIAO DE SAUDE 1,7 11% 13.598,41

Fonte: IBGE, Censos e Estimatize4 9

Tabela9: Renda média domiciliar perapita na VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2010

" RENDA MEDIA DOMICILIA
MUNICIPIO PER CAPITA

Afranio 228,6
Cabrobo 290,45
Dormentes 255,97
LagoaGrande 292,9
Orocé 219,76
Petrolina 584,31
Santa Maria da Boa Vista 264,56

TOTAL 480,65

Fonte: IBGE Censos Demograficos, 2010.

Nota: O salario minimo do Ultimo ano para o qual a série esta sendo calculadas¢ocanaferéncigara toda
a série. Esse valor é corrigido para todos com base no INPC de julho de 2010, alterando o valor da linha
pobreza e consequentemente a propor¢céo de pobres. Nesta tabela, o valor de referéncia, salario minimo (¢

2010, é de R$ 510,00.
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indice e Desenvolvimento Humano

As faixas de desenvolvimento humano que compdem o IDH brasileiro sdo: muit

D

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 desenvolvimetibbi @cima de 0,800}IPEA,
2013).

Nosmunicipios da VIII Regido de Saude em 201DH deAfranio, Dormentes, Lagoa
Grande e Santa Maria da Boa Vistacontraszam-se na faixa de baixo indice de
desenvolvimento humanognquanto Cabrobd, Petrolina e Orocédin na faixa de médio
indice dedesenvolvimento humano, mesma classificacdo do EstadRedeambuco (Gréfico
10). O IDH médio da regido € de aproximadamente 0,613, abaixo do IDH dip elsta
Pernambuco (0,673) e do Bra$§i|{27)(IBGE, 2010).

Gréfico10: indice de Desenvolvimento Humano por municipio na VIl Regido de Satde de Pernambuco, 2010

Afrdnio I 0,588
Cabrobé I 0,623
Dormentes I 0,589
Lagoa Grande I 0,597
Orocé s 0,610
Petroling e s s s 0,697
Santa Maria daBoa Vista s 0,590
Pearnambuco s 0,673

052 054 056 058 06 062 064 066 068 07 072

Forte: IBGE, Censos e Estimativas, 2010.

O municipio de Petrolina, sede da VIl Regido de Saude, esta situadm esnario
de médio desenvolvimento econémico e média oferta de servigcos de salde, de acordo co
a proposta de indicadores socioecondmicos para as regides de saude do Brasil (VIANA et
2017).

O Quadro 05 sumariza uma caracterizacdo sociodemogréafisandmicipios que
compdem a Regido de Saude, evidenciando um cenario de desigualdade econdmica
demografica entre os municipios, ratificada por discrepancias no Produto Interno Bruto (PIE
per capita, rendimento médio mensal, indice de Gini, indice de ridesgmento Humano

Municipal (IDHM), porte populacional e extenséo territorfalabela 10apresenta a taxa de
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desemprego na populagdo com 16 anos e mais, no total, a taxa da VIl Regido de Saude ¢

9,31%.

Quadro5: Caracterizado sociodemografica da VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2021.

Regido PIB per Densidade Salario indice de Extensao
Estado de Municipios | Populagéd ca if 2 Demograficd| Médio GinF IDHM? | territorial 7
Saude P (hab/km? | Mensat (km?)
Afranio 19.981 | R$8.663,84 13,4 1.6 0,5333| 0.588| 1.490,594
Cabrob6 34.775 | R$ 12.063,7 20,9 1.6 0,5944 | 0.623| 1.657,706
Dormentes 19.243 | R$ 11.668,7 12,5 1.7 0,4708 | 0.589| 1.539,052
Lagoa Grande 26.093 | R$15.343,0 14,1 1.4 0,5267 | 0.597| 1.850,103
Pernambucq VI -
Oroco 15.305 | R$ 12.588,2] 27,5 1.8 0,5195| 0.610| 554,759
Petrolina 359366 | R$ 20.811,2¢ 78,7 2.1 0,6253 | 0.697| 4.561,874
Santa Maria
da Boa Vista 42.269 | R$ 13.598,4 14,0 1,96 0,5540 | 0.590| 3.000,774
TOTAL DA REGIAO DE SAU 517.042

Fonte: Adaptad de Aleluia (2019).

Tabelal0: Taxa de desemprego 16 anos e mais na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2010.

MUNICIPIO TAXA DE DESEMPREGO 16

Afranio 6,20%
Cabrobo 10,19%
Dormentes 2,96%
Lagoa Grande 11,10%
Oroco 5,73%
Petrolina 10,08%
Santa Maria da Boa Vista 6,74%

TOTAL 9,31%

Fonte:IBGE Censos Demografico2010.

! Estimativa populacional 2021 do IBGE, disponiveftnftp.ibge.gov.br/Estimativas_de PopulacaoAcessado em 02.03.2022.

2 Dados do Produto latno Bruto referentes ao periodo 2019, obtidos no site < https://cidades.ibge.gov.br/>. Acessado em 02.03.2022.

3 Densidade Demogréfica Estimativa IBGE, disponivetgnits.ibge.gov.br/Estimativas de Populacao/Estimativas 2018/estimativa_dou 2018\gdssado em 02.03.2022.
“Dados sobreasario médio mensal dos trabalhadores formais referentes ao periodo 2019, obtidos no site < https://cidades.ibge.gesdate. ém 02.03.2022.

° Dados sobre indice de Gini referentes ao ano de 2010, obtidos nbtit#/tbnet.datasus.gov.br/cgilibge/censo/cnv/ginibr.defcessado em 02.03.2022.

¢ Dados sobre indice de Desenvolvimento Humanoidipai referentes ao periodo de 2010, obtidos no site < https:/cidades.ibge.gov.br/>. Acessado em 02.03.2022.

" Dados sobre extensdo territorial referentes ao periodo de 2017, obtidos no site < https://cidades.ibge.gov.br/>. Ac@%882680.
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b. Vocacdo Econ6mica da R&g de Saude e dos Municipios

A VIl Regido de Saude vem se destacando nos ultimos anos em termos (e
crescimento econdmico. E conhecida como polo dindmico, de desenvolvimento dia
fruticultura irrigada. Os fatores que levam a esta posicdo de destaque estsicsuas
grandes é&reas irrigadas ao longo do Rio S&o Francisco.

Os municipios da regido apresentam clima quente e seco, chuvas escassas e rmal
distribuidas, mas a umidade trazida pelo Rio S&o Francisco contribui para a irrigacao| e
beneficia a economia, al¢ de contar com uma localizagdo privilegiada, favorecendo
intensas trocas comerciais com algumas das mais importantes regiées metropolitanas o
Nordeste, a exemplo de Recife, Fortaleza e Salvador, por meio do Aeroporto de Petrolina
(PETROLINA, 2014).

Aproducdo de vinhos em Petrolina e Lagoa Grande & uma das fortalecedoras do
desenvolvimento do setor no Vale do S&o Francisco, com uma producdo conhecida

nacionalmente. Além do vinho, a regido contempla atualmente a maior producédo de fruta

U7

do pais, com fattamento de mais de 1 bilhdo de reais em 2021 em exportacbes. Tambén
na regido, estdo localizadas as maiores vitivinicolas do Estado. A agroindustria e| a
fruticultura sdo as atividades econbmicas predominantes. A fruticultura irrigada tem
proporcionado boagxperiéncias aos agricultores de Petrolina e do sertdo como um todo. O
turismo de negocios € outro potencial instalado na Regido do Séo Francisco, tendo Petroliha
como principal centro urbano.

As principais atividades s@o a agroinddstria, viniculturauécfritura, com maior
potencialidade de desenvolvimento para agroindustria, agricultura e artesanato. O
principais produtos sé&o o arroz, feijdo, meldo, tomate, manga, mamona, mamao, cebolg

melancia, milho, banana, uva, goiaba e lim@&TROLINA, 2014)

O crescimento econdmico da regido, intensificado nos ultimos anos como polc
dindmico de desenvolvimento da irrigagdo, da fruticultura e de exploracdo turistica ag
margens do Rio S&o Francisco, com suas ilhas e hidrelétricas, tem impactado em ym

crescimentoacelerado e desordenado, o que resulta em varios efeitos sociais e de saude.
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A VIII Regido de Saude esta inserida no contexto socioeconémico da Regido do Vale
do Meédio S&o Francisco, especificamente na Regido Administrativa Integrada de
DesenvolvimentoRIDE) do Polo Petrolina, no estado de Pernambuco, e do Polo Juazeiro, o
estado da Bahia, criada pela Lei Complementar n°® 113, de 19 de setembro de 2001,|e
regulamentada pelo Decreto n° 4.366, de 9 de setembro de 2002.

A constituicdo da RIDE Petrolidlazeiro nasceu dentro da Politica Nacional de
Desenvolvimento Regional, a qual tem como propdsito reduzir as desigualdades regionais e
ativar os potenciais de desenvolvimento das regifes brasileiras (BRASIL, 2011a). A Regido
Administrativa é constituida pedomunicipios de Casa Nova, Curaca, Juazeiro e Sobradinhp
no Estado da Bahia, e pelos municipios de Lagoa Grande, Orocd, Petrolina e Santa Marig da
Boa Vista no Estado de Pernambuco e que fazem parte da VIl Regido de Saude, totalizahdo
uma populacdo de 79@d08 habitantes (IBGE, 2021).

A RIDE tem como objetivo articular e harmonizar as a¢gdes administrativas da Uniap,
dos Estados e dos municipios para a promocdo de projetos que visem a dinamizacfo
econdmica e provisao de infraestruturas necessarias ao deb@memto em escala regional.

Nesse sentindo, a RIDE Petrolihezeiro € regido prioritaria para aplicacdo de
investimentos. No plano de desenvolvimento da regido, foram priorizadas atividades ligadés
ao turismo, associada a agricultura irrigada, a cémcia tecnologia e, principalmente, a
vitivinicultura. Além disso, nas esferas estadual e municipal, os governos pernambucano| e
baiano, as prefeituras dos municipios integrantes e as entidades da sociedade civil passaram
a articular iniciativas com vistasgeracao de oportunidades de desenvolvimento para a area
(BRASIL, 2011a).

Como potencialidades, a Regido const#ei hoje como maior exemplo de
desenvolvimento tecnoldgico da fruticultura irrigada no Nordeste, estando como o segund¢
polo vitivinicultor @ Brasil, com produgédo de vinhos finos, premiados nacional e
internacionalmente. A partir dos investimentos estatais em infraestrutura hidrica e elétrica
na regido, a agricultura irrigada tonsa a principal atividade econ6mica produzindo
impactos signifiativos sobre a renda e emprego, inclusive de atividades ndo agricola
(BRASIL, 2011a).

\*2

Vale ressaltar que, enquanto institucionalidade legalmente constituida, essas regidoes

tém prioridade no recebimento de recursos publicos destinados a investimentos que
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estejam de acordo com os interesses pactuados entre os entes que devem contempli
demandas por equipamentos e servicos publicos, fomentar arranjos produtivos locais
propiciar o ordenamento territorial e assim promover 0 seu desenvertim integrado

(BRASIL, 2011a).

2.2 DADOS DE INFRAESTRUTURA BASICA

No tocante aos dados sobre infraestrutura basica, a média de domicilios conj

abastecimento de agua através da rede geral de esgotos na regido €98é @dafico 11),
com instalacéo sanitaria 38%apela 1).

O Grafico 12 indica a média de cobertura populacional de sendeogoleta
domiciliar de lixo da regiéo, equivalente a um percentual de 53%. Considexacoleta de
lixo: (i) direta, quando é realizada no domicilio, por empresa de limpeza urban&goabl
particular) e (i) indireta, quando o lixo é depositado em cacamba, tanque ou outro depdsito
sendo posteriormente coletado por servico ou empresa de limpeza urbana (publica o

privada)(Pesquisa Nacional por Amostra de Domici®NAD.

Gréficoll: Proporcdo de domicilios por tipo de abastecimento de agua na VIII Regido de Saude de
Pernambuco, 2010.

Afranio Cabrobd Dormentes Lagoa Grande Orocéd Petrolina Sta. M. Boa
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Forte: IBGE, Censos e Estimativas, 2010.
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Tabelall: Proporgdo de domicilios por tipo de irsag¢édo sanitaria na VIIl Regido de Saude, 2010.

Instalacdo Sanitaria| Afranio Cabrobo Dormentes el Oroco Petrolina Sl Mgrla e
Grande Boa Vista

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

esgoto ou pluvial

Fossa séptica 12,5 6,2 49,6 2,8 59 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

Nao sabe - - - - - - -

Nao tinham 28 19,1 19,5 11,4 20 2,7 18,5

Forte: IBGE, Censos e Estimativas, 2010.

Gréficol2: Proporgéo de domicilios por tipo de destino de lixo na VIl Regido de Saude de Pernambuco,
2010.

AFRANIO CABROBO DORMENTES LAGOA OROCO PETROLINA SANTA
GRANDE MARIADA
BOA VISTA

m Coletado m Queimado (na propriedade}) mEnterrado (na propriedade) mJogado mOutro destino

Forte: IB&E, Censos e Estimativas, 2010.

A Hgura 6apresenta a distribuicdo de acesso a energia elétrica dos fpiosaa VIl
Regido de Saude. Nesg que houve umavolucédo entre os anos de 2002@10 e todos 0s

municipios adscritos na regido possuem acesso a energia elétrica comucali®t95,1 a
99,99.
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Figura6: Distribuicdo pecentual de acesso a energia elétrica na VIII Regido de Saude de Pernambuco,
segundo o censo de 2000 e 2010.
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PR S P
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 vigilancia da qualidade da agua para consumo humano (Vigiagua) consiste I
conjunto de acbes adotadas continuamente para garantir que a agua consumida pel
populacdo atenda ao padréo de potabilidade estabelecido na legislacdo vigente, bem con
avaliar e prevenir os possiveis riscos que o0s sistemas e as solucdes alternativas
abaskecimento de agua podem representar a populacdo abastecida, abrangendo todo
sistema de producado de 4gua potavel, desde a captacao até o ponto de consumo, incluing
estacdes de tratamento, reservatoérios e sistemas de distribuicdo (BRASI&). 2016

Segundo diretriz Nacional do Plano de Amostragem da Vigilancia da Qualidade d
Agua para Consumo Humano, os parametros que compdem esse plano foram definid
tendo em vista o conhecimento ja consolidado na literatura especializada sobre alguns d¢

indicadores dajualidade microbiolégica da agua para consumo humano h&a uma avaliaca

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

Escherichia coli.
O numero minimo mensal de analises previsto para o Plano de Amostragemdasica

definido em funcdo das faixapopulacionais e constitui um quantitativo Unico a ser
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distribuido para o monitoramento da qualidade da agua referente as trés formas de
abastecimento de agua (SAA, SAC e SAl).

O grupo dos coliformes totais contempla bactérias \dda livre, as quais podem
ocorrer naturalmente no solo, na agua e em plantas e ndo possuir qualquer relacdo co
poluicdo da agua por material fecal. Esse grupo de bactérias, em teoria, € mais resistente
gue as bactérias patogénicas. A deteccao deéres do grupo coliformes totais, no qual se
inclui a Escherichia coli, ndo indica necessariamente contaminac¢do da agua bruta (in natu
com matéria fecal; no entanto, guarda grande importancia como indicadores da qualidad
da &gua tratada (BRASIL, 2816

O estagio atual do conhecimento em Microbiologia Sanitaria permite caracterizar ¢
microrganismo Escherichia coli como o mais preciso indicador da contaminacao da agua f
material fecal, sendo a sua presenca um indicio da ocorréncia de microrganisma
patogénicos. Por isso, a Portaria de Potabilidade estabelece que a &gua para consur
humano deva ser isenta de Escherichia coli em qualquer situacdo (BRAS)., 2016

Em relacdo aos municipios da VIII Regional de Saude, ao longo de 2017 a 20
dentre as amasas analisadas para cloro residual livre e turbidez os resultados das amostra
foram consideradossatisfatorics. Porém em relacdo a presencie ®liformes Totais
(Grafico B) eEscherichia Cdlrafico 14, houvepresenca em algumas amostras analisadas.
Nas amostras que apresentaranconformidades foi realizadprocesso investigativo para

detectar o motivo da inconformidade e fse a corregdo do problema.

Gréficol3: Anélise de Coliformes Totais na Agua para Consumo Humandih&egido de Saude de
Pernambuco, 201¢ 2021.

W Ausente Presente

79,43 77,71
73,37 !
69,30
60,22
9,78
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0,57 2,29
3,10 0,64
Afranio Cabrobo Dormentes Lagoa Grande Oroco Petrolina SMBY

Fonte: SISAGUA, 2022.
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Gréficol4: Andlise de Escherichia Coli na Agua de Consumo Humano na VIII Regido de Satde de
Pernambuco, 201¢ 2021.
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Fonte: SISAGUA, 2022.
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3. INDICADORES DO PACHELA SAUDE

Criado em 2011, Bacto pela Saud@PS) é uma politica publica que visa a melhoria
dos servicos de saude por meio do acompanhamento dos resulatie como objetivo
prioritario reduzir os indices de artes evitaveis. Em todo oestado de Pernambuca

discussdo e acompanhamento dos indicadores é realizado p2l&erén@ms Regionais de

Saude (GERES), @alenado pela Secretaria de Planejamento e Gestdo (SEPLAG), atravg

do Ndacleo de Gestdo para Readlbs na Saude (NGR Saud€ PPS acompanha,
mensalmente, os indicadores de saude que demonstram o desempenho da rede de servig
de todo o Estado, compreendendo as acfes de atencdo primaria e de atencao especialize
ambulatorial e hospitalar.

Os indicadoes prioritarios para monitoramento da Secretaria Estadual de Saude de

D
(7]

0S
da

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

Financiadas pelo MS no Municipio; (2) Taxa de internacfes por condicdes sensiveis
Atencao Primaria(3) Proporcao de maes com 7 ou mais consultas denatal; (4) Taxa de
Mortalidade Infantil; (5) Taxa de Mortalidade por Acidente de Transporte Terrestre; (6) Tax
de Morte por Causas Evitaveis; e (7) Cobertura e Regularidade do SIM (Sistema
Informac&® Sobre Mortalidade).

Dentre os indicadores prioritarios para monitoramento, trés estdo diretamente
relacionados a atuacdo da APS: (1) Cobertura da APS das Equipes Financiadas pelo M
Municipio; (2) Taxa de internacdes por condi¢des sensiveis a Atenigaaria; (3) Proporcéo
de mé&es com 7 ou mais consultas de-patal.

h AYRAOFR2NJ &/ 20SNIdz2Ny RF !'t{ RFa 9]
ddzoadAlbGdzidzz I LI NGANI RS HAaumME 2 AYRAOFR?2
Béasica Dispon&/f € ¥ RALFY(0S RI y2@F YSG2R2ft23AF RS
a Saude divulgada pelo Ministério da Saude neste ano, conforme Nota Técnica N° 448/202
/| DD!'t k59{Ck{!t{ka{d ! b20lF OGFY0OSY AYyT2NY
reduzindoaY SG Yy i SNRA 2NJ RS -Gestah/ABp espagoaphia yifprdegdo e v
acesso aos sistemas da Atencado Primaria, a cobertura de ESF representa o percentual
usuarios assistidos pelas eSF considerando as equipes financiadas pelo MS na competénc

0 cadastro de usuarios na APR&bela 12
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Historicamente os municipios da VIl Regido apresentam excelente desempenho
quanto ao indicador de cobertura da APS, com resultado superior & meta proposta. A
reducdo no percentual de cobertura observada em 2021 re&latdo aos anos anteriores no
periodo em anadlise, devee a referida mudanca metodolégica para o calculo desta,
conforme explanado anteriormente. A presenca das equipes em quase todo o territoric
corrobora com o acesso as acdes de promocdo da saldetamdes a baixa taxa de
internacgdes por condigdes sensiveis a APS no periodo.

Tabelal2: Percentual de cobertura da Estratégia Saude da Familia segundo municipio na VIl Regido de
Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

META *_PpK2p
2017 2018 2019 2020 2021

Afranio 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%| 92,7%
Cabrobd 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%
Oroco 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%

VIl GERES 93,8% | 92,2% | 90,8% | 91,3% | 96,2%

Fonte: PPS/ SEPLAG. Os resultados correspondem a analise no més de dezembro de cada ano.

A andlie das principais causas de internacfes por condicées sensiveis a APS permite

aos municipios identificar possiveis fragilidades de acesso ou de cuidado, fomentando
planejamento de estratégias para salaé(Tabela 13

Os municipios da VIII Regido aprdaem taxas de internacdes por condi¢cdes
sensiveis a APS menores que 8%, conforme preconizado pelo PPS, exceto o munic
Dormentes que, em dezembro de 2021, apresentou taxa de 8,8%. Considerando o ultin
periodo observado, o melhor resultado € observadomonicipio de Afranio, onde nao
consta percentual de internagcdes no contexto analisado. Tal resultado indica que a APS v¢
atuando de maneira eficiente, conduzindo bem o cuidado a saude no territério. Lagoq

Grande apresenta resultado semelhante, com 0,4%idternacfes neste contexto. Cabrobd
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aparece na sequéncia, com 2,9%. Os demais municipios apresentam resultados entre
4,7%, com maior proximidade do cenario regional.

Em relacéo a propor¢cdo de maes com 7 ou mais consultas sk na avaliacdo
do PPS, todos os municipios da VIII Regido de Saude alcancam a meta de 60% de usu
com, no minimo, 7 consultas de pnatal (Tabela 13 Os municipios de Dormentes e Orocé
alcancam 100% no resultado da ultima andlise. Seguem os municipios de Lagia é&ran
Santa Maria da Boa Vista, com mais de 85% de méaes neste contexto. Os demais municif
possuem entre 80% e 81% de cobertura. Todos apresentam, pois, percentuais acima de 7(
como preconizado.

O resultado divergente deste indicador quando comparado iaformacdes
disponiveis no SISAB e apresentadas através do indicadorgelpi@&l f &b § Y S NP
depréy I GFf LI2N 3SadlyiadSé¢ &ddzaASNBE LIR2aaNgSt T

Tabelal3: Taxa de internagfes por corgdies sensiveis & Atencao Priméaria segundo municipio da VIII Regiéo
de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

Koy Z g3
META

2017 2018 2019 2020 2021

Afranio 0,5% 0,5% 7,1% 6,6% 0,0%
Cabrobo 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%
Oroc6 0,0% 5,4% 1,3% 0,7% 3,3%
Petrolina 4,2% 5,4% 6,1% 2,8% 4,2%
Santa Mara da Boa Vista 0,7% 1,0% 1,0% 0,5% 4, 7%
VIl GERES 3,0% 4,4% 5,4% 2,7% 3,9%

Fonte: PPS/ SEPLAG. Os resultados correspondem a analise no més de dezembro de cada ano.
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Tabelal4: Proporcdo de ries com 7 ou mais consultas de pnétal segundo municipio da VIII Regido de
Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

META IR
2017 2018 2019 2020 2021

Afranio 90,9% 85,7% 89,5% 86,7% 80,0%
Cabrobo 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%
Orocé 96,8% 87,5% 87,0% 100,0% | 100,0%
Petrolina 70,8% 779% 77,9% 79,5% 81,1%
Santa Maria da Boa Vistg 85,2% 91,5% 81,8% 82,4% 85,4%

VIl GERES 75,8% 80,2% 80,1% 81,7% 82,4%

Fonte: PPS/ SEPLAG. Os resultados correspondem a analise no més de dezembro de cada ano.

A mortalidade infantii € um indicador de saude e condicdes de vida de umg
populacag estimando o risco de um nascido vivo morrer antes de chegar a um anadde
Na VIl Regido deaBde vemse observando um oscilagdo entre os anos do periodo
analisado, com média de 18bitos infantis por mihascidos vivos. Esses dados retratam o
desafio para os servicos de saude e a sociedade como umnodwrocesso deomadas de
medidas que corroborem pararaducdo da mortalidade infantil

Considerandoos municipios da regido de saydbouve reducdo dataxa de
mortalidade infantilquando analisado os ultimos anos (202@R®2) nos municipios de
Afranio, Cabrobo6 e Oréccom reducao de 55.1%, 53.1%, 46.4% respectivamente, atingindg

a meta do indicador que é de reducéao de 2,78% ao ano.
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Tabelal5: Taxa de mortalidade infantil segundo municipio da VIl Regido de Salde de Pernambuco, 2017 a
2021.

e Reduzir 2,7% ao Ano

2017 2018 2019 2020 2021

Afranio 36,9 41,8 56,7 44,3 19,9
Cabrobé 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
Oroco 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
VIl GERES 18,2 17,4 19,7 18,0 18,9

Fonte: PPS/ SEPLAG. Os resultados correspondem & soafiees de dezembro de cada ano.

Existe umapscilacdoda taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre
entre os anos analisados, mas com uma reducao consideravel no ultimo ano desse periodo,
gue saiu de 24,6 no ano de 2020 para 22,6 em 202flie representa uma reducédo de 9,2%
atingindo a meta de reducao ao ano, que é de 2,7%. Os municipios de Afranio, Cabrob¢ e
Oroc6 também atingiram a reducéo dessa taxa, quando avaliado os dados por municipio.

Tabelal6: Taxa damortalidade por acidente de transporte terrestre segundo municipio da VIl Regido de
Salde de Pernambuco, 2017 a 2021.

Reduzir 6,7% ao Ano
META

2017 2018 2019 2020 2021
Afranio 15,5 20,6 40,7 20,2 20,0
Cabrobd 14,8 11,8 14,6 20,3 20,1
Dormentes 21,4 26,7 37,0 31,5 26,0
Lagoa Grande 194 19,7 19,5 38,7 38,3
Oroco 13,5 33,7 40,0 39,6 32,7
Petrolina 30,0 26,8 24,9 23,7 20,3
SR LR 0l (Bee) 16,8 12,0 477 23.8 30,8

Vista
VIl GERE 26,0 24,1 27,4 24,9 22,6

Fonte: PPS/ SEPLAG. Os resultados correspondem a analise no més de dezembro de cada ano.
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Na VIl Regido deaBde, durante o periodo avaliado observeel que apenasentre
0os anos de 2018 e 2019 foi possivel obter uma reducdo da taxa de Obitos por caus
evitaveis, o que representa uma reducao de 3,25%, ndo sendo possivel atingir a meta
reducdo de 4% ao ano. Os anos subsequeafesentaram aumentos cgmcutivos ds
taxas.

Tabelal7: Taxa de Gbito por causas evitaveis segundo municipio da VIII Regido de Saude de Pernambuco,
2017 a 2021.

Reduzir 4% ao Ano
META

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Afranio 2869 | 2491 | 2888 | 2551 | 2684
Cabrob6 2824 | 2484 | 2133 | 2533 | 2838
Dormentes 2207 | 1927 | 2291 | 265 246.6
Lagoa Grande 2465 | 2862 | 2196 | 2847 | 332.9
Orocé 2828 | 3166 | 2858 | 2558 | 319.9
Petrolina 2793 | 2891 | 2769 | 276 3055
Santa Maria da Boa 382 2568 | 2947 | 2766 | 290,0

Vista
VIl GERES 2763 | 2792 | 2701 | 2732 | 3010

Fonte: PPS/ SEPLAG. Os resultados correspondem a anélise no més de dezembro de cada ano.

Quando avaliado arpporcao dosmunicipioscom envio egularesde Iformacao
sobre Mortalidade todos os municipios fizeram envios regulares das informacdes, comn
excecao do municipio de Cabrobd que atingiu apenas 8608%bitos alimentados ao Sk

o envio mensal de formac6es, sendo a meta de 90%.

Tabelal8: Propor¢éo de municipio com Regularidade no envio de informagdes sobre Mortalidade (SIM)
segundo municipios da VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

META 90% dos 6bitos alimentados ao SIM* e envio mensal de informacgdes
2017 2018 2019 2020 2021
Afrénio Regular Regular Regular Regular Regular
Cabrobo 86,7 138,0 1111 95,0 156,0
Dormentes Regular Regular Regular Regular Regular
Laga Grande Regular Regular Regular Regular Regular
Oroc6 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 analise deaeé&embro de cada ano.
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4. INDICADORES DE SAUDE
4.1 INDICADORES DBSCIMENTO

Taxa Bruta de Natalidade

A Taxa Bruta dedtalidade TBN mede a importancia relativa dos nasentos (por

mil habitantes) enrelacdo a populacdo que se esta estudando,daterminado periodo.

Expressa a intensidade da ocorréncia anual de nascidos vivos em determinada populaci

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

A caracterizacdo da natalidade na VIIl Regido de Saude evidenciou um aumento
2017 para 2018, apresentando TBN de 17,3 e 18 respectivanf@nédico 15)O aumento
observado no ano de 2018 pode estar relacionado a execucdo de acdes pontua
relacionadas a busca ativa de nascidos vivos e a rotina da retroalimentagcdo dos nascimen
dos residentes que ocorrem fora do estado. Em Pernambuco, essa taxa passou de 15,2 p
14,3 nascidos vivos por 1.000 habitantes no periodo de 2017 a 2021, portanto, menor d
que o registrado na VIII Regido de Saude (IBGE,2022).

Graficol5: Namero de nascidos vivos e taxa bruta de natalidade (por 1.000 habitantes) na VIl Regido de
Salde de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Fonte: Sinasc, VIl Geres - Pop: IBGE - Sala de Situagio de Pernambuco (2021%)
Dados gerados em 19/08/2022, sujeitos a alteracdes,

Em 2019, aconteceu uma reducdo minimante discreta (TBN 17,5), enquanto em 202

esse declinio foi 0 mais elevada série historica, fato que pode ser atribuigo contexto
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de pandemia da COWI® diretamente, bem comaos impactos na manutencdo das
estratégias de busca ativhlo ano de 2021mesmo diante de dados preliminares, percebe
se que houve uma elevacao dalicador, supondo ao processo dstabilidade da pandemia
e a retomada de algumas estratégias ainda que distante de sua completude (Grafico 15).
Ao analisar o total de nascidos vivos por municipio de residéncia na VIl Regido
Saude no periodo de 2017 2021, observase 0 expressivo volume de nascimentos do
municipio de Petrolina, considerando a sua populacdo, seguido do municipio de Santa Matfi
da Boa Vista e Cabrobo, respectivamente. Os municipios de Afranio, Dormentes e Oro

mantém uma média de nascantos anual de forma equivalente (Gréafico 16).

Graficol6: Numero de nascidos vivos por municipio de residéncia na VIII Regido de Saude de Pernambuco,

2017 a 2021.
8.585
6.211
260 531 247 370 281 685
— _ | — |
Afranio Cabrobd Dormentes Lagoa Grande Orocéd Petrolina Santa Maria VIl Regido de
da Boa Vista Sadde
0.538
266 545 246 393 237 717
—_— _ | —
Afranio Cabrobd Dormentes Lagoa Grande Orocéd Petrolina  Santa Maria da VIl Regido de
Boa Vista Sadde
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2019

8.810
0.417
54 508 250 385 288 708
| —— ]
Afranio Cabrobo Dormentes Lagoa Grande Oroco Petrolina  Santa Maria VIl Regido de
da Boa Vista Sadde
8.390
6.129
250 458 243 357 273 .
Afranio Cabrobd Dormentes Lagoa Grande Orocéd Petrolina  Santa Maria VIl Regido de
da Boa Vista Sadde
6.290 8.559
241 523 224 377 257 - od7 -
Afranio Cabrobd Dormentes Lagoa Grande Orocéd Petrolina Santa Maria VIl Regiao de

da Boa Vista Saude

Fonte: Sinasc, Wl GERES.
Dados gerados em 19/08/2022, sujeitos a alteracdes,

67




2017

2019

Mapa da Saude
VIlIRegidade Sa

Graficol7: Percentual de nascidos vivos por municipio de residémciexo na VIII Regido de Saude de

Afrdnio
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Dormentes

Lagoa Grande
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Santa Maria da Boa Vista

VIl Regido de Salde

Udele Pernambuco

Pernambuco, 2017 a 2021.
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Dados gerados em 19/08/2022, sujeitos a alteracdes.
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Observase a predominancia do sexo masculino dentre 0s nascidos vivos nos anc
analisados na VIl Regido de Saude. Quando se verifica isoladamente, alguns raunicif
destoam desse padraapresentando numeros de nascidos vivos maior para sexo feminino,
como Afranio em 2017 e 2019, Orocd 2018, 2019 e 2021, Lagoa Grande 2018, e 20
conforme mostra darafico 17.

Ao avaliar o ultimo censo do ano de 2010, esses dadgsese acompanhando a
estatistica IBGE, em quderam registrados em 2012,87 milhdes de nascimentosendo
1.473.166 homens £.400.998 mulheres

Informacgdes relacionadas a mulher

A idade da mulher no momento do parto esta relacionada a agravos quéerafke
situacdo da saude materna e infantié umaregido. Gestacdes em adolescentes ou em
idades avancadas podem estar relaciona@as maior ganho de peso materno, pré
eclampsia, complicacbes perinatais, baixo peso ao nascer e parto prem@eRAaSIL,
2016).

Na VIII Regiamo periodo de 2017 a 2021, houuena maior proporcédo de nascidos
vivos cujas mulheres encontravese na faixa etariade 21 e 30 anos, 0 que corresponee

proporc¢des proximas 80% dos nascimentos no periodoalisado (Gréfico 18).

Grafico 18: Proporgédo de nascidos vivos segundo faixa etaria da mée (em anos) e ano de nascimento na VIII
Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

60,0
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31-40 23,5 25,2 27,1 26,7 27,1
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Fonte: SIMNASC, VIl GERES.
Dados gerados em 19/08/2022, sujeitos a alteracdes,
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A faixa etaria de 15 a 20 anos é terceira mais predominante, com media 3 2
total. Vale ressaltar que, a gravidez na adolescéncia encosgralistribuida nesse grupo
etario (Grafico 18).

Notase que, ha ura reducdoquase5% no periodade 2017 a 2021e gravidez em
mulheres jovengl5 a 20 anog proxima a média estaduab periodo @ 2017 que foi acima
de 20%PERNAMBUCQ0163).

A constatagcdo de gravidez em criang@asnimero significativo na adolescéncia,
reforca a necessidade dicdes de planejamento famili& estratégias educativas sobre o

tema

Informacdes relaciomdas a gestacdo e ao parto

O acesso ao praatal, o tipo de parto e o local do nascimento sao informacdes de
grande interesse para o planejamento na area de saude matemiamtil (BRASIL, 20bh
A atencdoao pré-natal, nesse contexto, esta associads eelhores desfechos em saude
para gesantes e recémmascidos (ANJOBQING, 2016).

Sendo assim, o estado de Pernamb criou em 2007, por meio doebreto de n°
30.859, o Programa Méae Coruja Pernambucana com o objetivo de garantir uma gestacao
qualidade e um bom periodposterior ao parto as mulheres e as crianeas direito a um
nascimento e desenvolvimento saudavel e harmonioso.

Na VIl Regido de Saude, entre os anos d& @021, notou-se uma queda bastante
consideravel da proporgdo dwmscidos wos sem nenhuma consulta de pnétal (92%), bem
como no indicador de 1 a 3 consultas (52%). decorrer do periodo, @roporcao de
nascidos vivos de mulheres cad a 06 consultas de prdatal alcancou um declinio de
34,9% quando comparado 2017 e 202A.proporcao ded7 ou mais consultagpresentou
tendéncia de elevagdo sucessiva, e entre o inicio e o fim da série historica (2017 e 202
ocorreu um aumento de 10% desselicador (Gréfico 19).

Ao avaliar a proporgéo de nascidos vivos com 07 ou mais lcansle prénatal por
municipio de residéncia da VIII Regido de Saude, peresbegue a maioria dos municipios

conseguem alcancar proporcao superior a 80%, apenas algumas oscila¢cdes em determina
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anos. O municipio de Petrolina apesar de apresentar piggminferior a 80% na maioria

dos anos, observae que ha melhora do indicador no decorrer da série (Grafico 19).

N&o obstante, vale ressaltar que esses dadgsesar de sua importanciafo sao

suficientes para refletia qualidade da assisténc® pré-natal, considerando outros fatores

como o periodo de inicio do préatal e os exames realizadasio fundamentais para a

reduzir os riscos a saude da mulher e da crianca (BRASIb).2016

Gréficol9: Proporgéo de nascidos vivosgundo nimero de consultas de pmatal e municipio de residéncia
na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

Afranio

2017 2018 2019 2020 2021
1-3vezes 38 34 04 32 21
E46vezes 196 12,8 122 88 50
m7e+ 758 827 866 864 929
Nenhuma 04 0,8 04 0,8 0,0
H Ignorado 04 04 04 0,8 0,0

2017 2018 2019 2020 2021
1-3vezes 28 04 12 12 04
E46vezes 146 142 128 91 85
m7e+ 822 846 848 889 911
Nenhuma 04 0,8 1,2 0,8 0,0
H Ignorado 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Dormentes

Cabrobd

2017 2018 2019 2020 2021
1-3vezes 41 31 30 15 33
E4d6vezes 134 161 11,6 140 12,4
m7e+ 81,0 794 844 834 836
Nenhuma 1,5 11 0,8 0,9 0,8
H Ignorado 0,0 0,2 0,2 0,2 0,0

Lagoa Grande

2017 2018 2019 2020 2021
1-3vezes 38 33 31 39 37
E4d6vezes 132 163 138 165 11,4
m7e+ 805 796 8.6 790 838
Nenhuma 2,2 0,8 1,0 0,6 11
H Ignorado 0,3 0,0 0,5 0,0 0,0
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Fonte: Sinasc, Wl Geres,
Dados gerados em 19/08/2022, sujeitos a alteracdes,

A analise do tipo de parto é utilizada como marcador de qualidade da assisténcia
salude, uma vez que o aumento da taxa de cesariana pode reffietim acompanhamento

pré-natal inadequado ou indica¢cBes equivocadas do parto eesém detrimento ao parto

vaginal.

A taxa de cesariana no Brasil stsmem torno de 56%, com ampla variagdo entre o0s
servicos publicos e privados. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), através de estuc

sugere que taxas populacionais de cesariana sops a 10% ndo contribuem para a

reducdo da mortalidade materna, perinatal ou neondBRASIL, 20bk

Na VIl Regido de Saude, percelseuuma mudanca gradativa nos tipos de parto

entre 2017 e 2021, com leve reducéo dos partos vaginais e elevacamérradiscreta, dos

partoscesarianas (Grafico 20).
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Dentre 0os municipios, observee que nos municipios de Afranio, Lagoa Grande,
Oroc6 e Santa Maria da Boa Vista predominam o tipo de parto vaginal, fato que se pode
notar em Petrolina, com excég do ano @ 2021, porém o referid@no apresenta dados
sujeitos a alteragBes (Grafico 20).

O municipio de Cabrob¢ indicou predominio de parto cesareo de 2017 a 2020, e no

U7

ano seguinte o tipo de parto vaginal se sobressaiu. Dormentes também expd
predominancia de pap cesareo com oscilacdo de proporcdo durante a série e com

destaque para 2019 que 62% dos partos foram cesareos (Grajico 20

Gréfico20: Proporgédo de nascidos vivos segundo tipo de parto e municipio de residéncia na VIII Riegido
Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.
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BN Inf 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 BN Inf 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0

Fonte: Sinasc, Wl Geres,
Dados gerados em 19/08/2022, sujeitos a alteracdes,

A Taxa Global de Ceséareas (TGC) no estado de Pernambuco correspondeu a 49,2%
dos nascidos vivos em 2017. Ja na VIl Regido, a taxa geral de cesareas, no periodo analigado,
apresentou valores elevados em relacéo a meta preconizada pela OMS (10 a 15%).

A elevada taxa de cesarea observada na andlise asseselhdendéncia no Brasil e
no mundo, alcancando niveis preocupantes (PERNAMBUCO, 2019a).

Na VIl Regido de Saude, mgorcdo de cesareas em primiparas variou de 15,7%
(2019) e 17% (2021). Nao € possivel perceber tendéncia de queda, uma vez que durante| os
anos houve algumas oscilagcbes que refletiram instabilidadadioador (Grafico 21).

Em 2021, Dormentes apresentouoporcdo de 24,9, a maior de toda a série

-

histérica, porém como 2021 é um ano ainda com dados preliminares, podera ocorre
alteracdo desse valor. O municipio de Lagoa Grande, em 2019, obteve a menor proporgio

(9,9%) do periodo (Grafico 21).

74




%

————

2017 2018 2019 2020 2021%

Afrénio 15,0 14,3 13,8 19,2 24,9
Cabrobd 18,2 16,5 15,38 12,1 15,5
Dormentes 17,0 20,2 16,8 18,9 19,2
—|_agoa Grande 10,2 11,2 99 10,4 14,1
Qrocd 16,4 17,2 14,3 14,3 13,6
——Petroling 17.2 16,9 16,4 17.3 17.4
e S arita Maria da Boa Wista 14,2 12,2 12,4 11,0 12,9
w1l Regido de Sadde 16,7 16,2 15,7 16,5 17,0

Fonte: Sinasc, VIl Geres,
Dados gerados erm 19/08/2022, sujeitos a alteracdes.
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Gréfico 21: Proporcédo de cesarea em primipara segundo municipio de residéncia ano de nascimento na VIl
Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

Fazse necessaria a implementacdo de politicas publicas que ineantpraticas
menos invasivas na atencdo ao parto e ao nascimento, aumento da satisfagcdo da mulhe
auditoria e controle das indicacbes de cesarianas, apoio dos centros de parto normal
insercdo da enfermagem obstétrica nas equipes, considerando o impasitvp de sua
atuacdo na qualidade da atenc&o. E preciso focar no incentivo ao parto vaginal, que além
ser recomendado pela atual politica publica brasileira e internacional, gera menos gastc
para o Sistema Unico de Satde (ENTRINGER et al., 2018).

Emconcordancia com os dados apontados, a modificacdo do modelo de atencéo a
parto vigente, caracterizado pelo elevado numero de intervencBes em detrimento do
protagonismo da mulher no trabalho de parto, para um modelo de atencdo ao parto
humanizado é de \al importancia para a reducao de cesarianas no estado (PERNAMBUC
2019a).

A analise dos dados referente a idade gestacional demostrou que mais dea85% d
criangas da regido nasceranteamo. Em relagdo a prematuridade, a média foi de 10,3%, ao

longo do peiodo, conformemostrao Grafico 22.
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Gréfico22: Propor¢éo de nascidos vivos segundo idade gestacional e ano de nascimento na VIII Regido de
Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

%

2017 2018 2019 2020 2021#
Menos 22 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0
22a27 0,6 0,5 0,7 0,5 0,6
m28a3l 1,0 0,8 0,9 12 1,0
m32a36 8,7 8,3 8,8 9,0 8,9
m37adl 85,9 86,8 86,3 86,9 87,4
mdle+ 27 29 2,5 2,0 1,9
H Ignorado 04 0,0 0,0 0,0 0,0
H N Inf 0,7 0,6 0,7 0,3 0,2

Fonte: Sinasc, VIl Geres.
Dados gerados em 19/08/2022, sujeitos a alteracdes.

Emboraa médiade prematuridade na VIIl Regido 8aude sejale 103% existem

ainda municipios com manutencdo de percentuais maiores que a média regional, co
Orocé em 2020 (14,7%) e Lagoa Grande em 2021 (14,9%), no entanto €& importanrl
considerar que esse Ultimo ano poderd passar por provaveis musladea valores
posteriormente.

Na analise de baixo peso ao nascer, 0s municipios da regido apresentara
percentuais bem distintos e com variacdes instaveis no decorrer dos anos. Idergiicou
que, o municipio de Lagoa Grande apontou tendéncia linear deigresto diante da série.

Em 2019, Dormentes despontou com a proporcéo de 7,3% referente ao baixo peso, sendg

maior valor do recorte descrito.
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Gréfico23: Proporg¢éo de nascidos vivos segundo prematuridade e baixo peso e ripimide residéncia na
VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Dados gerados em 19/08/2022, sujeitos a alteracdes,

. . m VIl Regido de Salide
m Santa Maria da Boa Vista

A Escala de Apgar € um método de avaliacao sisteodicecémnascido (RN)que
deve ser realizado no 1° e 5° minuto apds o sesaimento (ERMEL,2011A metodologia
do calculo consiste na observacéo de cinco sinais do RBeéeido, sendo eles: frequéncia
cardiaca, respiracao, tbnus muscular, irritabilidade reflexa e cor. Para cada singk ®m
valor de 2,0 (dois) pontos, tdiaando um escore total de 10 (dez) pontos.

No que tange a interpretacdo dos escores, {&envaloresentre 0-3 pontos sinaliza
asfixia grave aquelescontidos na faixa de -4 pontos sugeren asfixia moderada e o0s
maiores e igual a 7 pontos remabepara umaboa adaptacao a vida extrauterinBstudos
mostram que dndice de Apgar de 0 ou 1 aos 10 minutos é um forte preditor de morbidade,
especialmente neuroldgica, e de mortalida@d-MEIDA,2022)

No Géfico 24, temse a proporcao dos nascidos vivos da Viidede Saude em que
se verificou uma média de 83% conoals condicdes de vida, ao passoe 1,7%
despontaramcom algum grau de asfixia grave, no primeiro minuto do nascimento, entre o0s
anos de 2017 a 2021

No que se refere ao 5° minuto, obsersa que nanesmo periodo, 95,8% dos recém
nascidos com boasondi¢cdes de vida, enquantoma média de 1,3 % dos nascidos do
recorte analisado possuia algum grau de asfixia grave (Grafico 24).

Importante salientar que as asfixias perinatais contribuem corR3%¥® das mies
neonatais, em todo mundo, o que representa a morte de 1 miff@dcano, em todo mundo,

e suas causas estdo relacionadas diretamente a assisténcia materna antes e durante

trabalho de parto e parto (ALMEIDA,2022).
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Grafico24: Proporcao de nascidos vivos segundo apgar no primeiro e quinto minuto na VIII Regido de Saude
de Pernambuco, 2017 a 2021.

&
1o 5o 1o 5o 1o 5o 1o 5o 1o 5o
Minuto  Minuto Minuto Minuto Minuto  Minuto Minuto  Minuto  Minuto  Minuto
2017 2018 2019 2020 2021
0a3 1,5 0,7 1,5 06 18 06 18 0,5 1,8 0,5
4a7 141 24 14,3 23 14,5 23 14,9 23 12,9 21
8al0 82,9 95,5 83,1 95,8 82,6 96,0 82,2 96,0 84,0 96,0
Eign 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N Inf 1,5 1,5 12 1,4 11 11 11 11 13 13

Fonte: Sinasc, Wl Geres,
Dados gerados em 19/08/2022, sujeitos a alteracdes,

SifilisCongénita

Quando ocorre a transmissao vertical da sifilis durante o periodo gestacional,
infeccdo pode levar a resuttas fetais graves durante a gestacéomo aborto espontaneo,
morte fetal precoce, natimortalidade, morte neonatal, parto prematuro, baixo peso ao
nascer e sifilis congénita. A prevencdo da transmissao vertical da sifilis € relativamen
simples, realizadg@or meio de teste rapido da triagem e sorologia para sifilis durante a

realizacdo do préatal e do tratamento imediato com injecdo de penicilina benzatina.

=%

te

Neste contexto, a atuacdo da Atencdo Primaria a Saude (APS) se apresenta coio

ponto de atencdo desaude essencial e estratégico, no combate a sifilis gestacional e
congénita, uma vez que é o primeiro nivel de atencéo do servi¢co de salude para as gestan
(AMORIM et.al, 2021).

A taxa de incidéncia da sifilis congénita na VIl Regido de Saude tedéstibaicao
heterogénea, porém foi crescente na maior parte do periodo analisado. A maior taxa d

deteccédo foi registrada no ano de 2020 (14,3/1.000 nascidos vivos), conforme mostra
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Grafico 25, comum numero superior ao encontrado no Estado de Pernaml{d8,1/1000
nascidos vivos) e Brasil (7,7 /1.000 nascidos vivos) (BRASIL, 2021a).

A analise por municipio mostrou que dois municipios (Afranio e Oroc0), tiveram ¢
periodo de 3 anos sem deteccdo da doenca, o que pode indicar a subnotificacdo dos casog. O
municipio de Lagoa Grande apresentou a maior taxa de deteccdo da regido em saude ho
periodo, registrando em 2018 um coeficiente de 25,4/1.000 nascidos vivos, porém
conseguiu reduzir a taxa nos anos seguintes.

Ja o municipio de Dormentes, teve um increneedé 120% em sua taxa de deteccao
quando comparamos os anos de 2019 e 2021, cenario que pode ser evidenciado pejla
ampliacdo das estratégias de prevencdao e controle da do@mta@rescimento aponta para a
necessidade de qualificacdo dos profissionais dagiio basica para o manejo adequado da
sifiis no prénatal. Visando enfrentar essa problematica e propor ferramentas para
implementagcdo do diagnostico e tratamento, em 2021 foi ofertado aos profissionais de
NEIAn2 RS &l §RS 2 OdzNik Rlertd do @2 yik S O S/ R 2dzS2Nal JS{N

0 mesmo abordou o tema.

Gréafico25: Numero de casos de sifilis congénita e taxa de incidéncia (por 1.000 nascidos vivos) segundo
municipio e ano de diagnéstico na VIl Regido de SaldPamambuco, 2017 a 2021.

AFRANIO CABROBO
2.5 9,0 g 16,0
50 7 14,0
E 7,0 6 12,0
6,0
1,5 50 5 10,0
4.0 4 80
1 30 3 6,0
20 5 40
05 1,0
0,0 1 2,0
-1,0 0
2017 2018 2018 2020 2021 017 2018 2015 0 202000 2021
— Afrinio M2 2 1] 1] i} 1 m Cabrobd M2 0 1 7 2 4

—ifrEnio% 7,7 0,0 0,0 0,0 4,2 o Cabrobd % 0,0 0 L8 13,8 44 7.8

80




Mapa da Saude
VIlIRegidade Saudele Pernambuco

DORMENTES
25
2
15
1
05
2017 2018 2019 2020 2021
mmm Dormentes M2 0 1 1 2 2

— 01 Entes % 0,0 41 4.0 8,2 3,0

OROCO
35
3
25
2
15
1
05
2017 2018 2019 2020 2021

— Orocd N2 0 0 0 3 3
— roc % 0,0 0,0 0,0 11,0 11,8

SANTAMARIA DA BOA VISTA

1

Low ol WO I W U S 0y B e TR s Vo R ]

2017 2018 2019 2020 2021

—— Sarta Maria da

Boa'vista M2 & 2 ? 3

— Corta hMaria da

Bioavidta % 8,8 8,4 4,8 13,2 47
(]

Fonte: SINANMNET, WIII GERES.

10,0
90
g0
7,0
60
50
40
30
20
10

14,0
12,0
10,0
g0
60
40
20
00
-2,0

14,0
12,0
10,0
g0
60
40
20

LAGOA GRANDE

12
10

L S =L 2]

2017 2018 2015 2020 2021

 Lagoa Grande

" 5 10 s 5 e

| io0g Grande% 13,5 25,4 13,0 14,0 8.2

PETROLINA
120
100
20
60

2017 2018 2019 2020 2021
e Petrolina e 54 63 63 93 al
o— et roling % 8,7 10,4 10,6 16,2 131

VIl REGIAO DE SAUDE

140
120
100
20
60
40
20

2017 2018 2019 2020 2021

|| REGIAO DE

S ALIDE Me a6 a3 120 97

—|| REGIA0 DE

SAUDE % 7,8 9,6 94 143 115
(]

30,0

250
20,0
15,0
10,0
50
00

18,0
16,0
14,0
12,0
10,0
g0
60
40
20
00

16,0
14,0
12,0
10,0
g0
60
40
20

d

81




Mapa da Saude
VIlIRegiaade Saudale Pernambuco

4.2 INDICADORES DE RBIDADE
4.2.1 DOENCAS TRANSIVEIS

Hansenase

A hanseriase é uma doeng cronica, infectocontagiosacujo agente etioldgico € o
Mycobacteriumleprae A magnitudee o alto poder incapacitantemantém a doengcacomo
um problemade salde publica.

Nadistribuicdoespaciados casospbservaseasmudancasocorridasnospadrdoesde
endemicidadena regido. Ha municipioscom baixa e média endemicidade,cercadospor
areascom endemicidademuito alta e hiperencemicas(Figura7), revelandoasfragilidades
nas acdesde deteccdoe controle da doencapelos sistemaslocaisde salde, visto que a

hansenasepossuiumaforte caractergticatranscendente.

Figura7: Coeficiente de deteccao geral de casos novos de hanseniase, por 100 mil habitantes, segundo
municipio de residéncia e parametros de endemicidade na VIl Regiéo de Saude de Pernambuco, 2017 a
2021.

Interpretacdo
Baixo: <2,00()
Médio: 2,009 9,99()
Alto: 10,001 19,99()

Muito Alto: 20,001 39,99()

Hiperendémico: >40,00()

Fonte: SINANNET, VIII GERES.
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O coeficiente de deteccaogeral de casosnovos de hanseniaseapresentase de
maneira heterogénea conforme o0s mapas da regido apresentadosna Hgura 7. Os
municipiosde Afranioe Orocdapresentaranumareducédocontinuano nimerode deteccao
de casos novos no periodo, encerrando como baixa e média endemicidade,
respectivamenteJaos municipiosde Dormentes,Cabrob6 SantaMariada BoaVistae Lagoa
Grandedemonstraramgrandevariacédo,sendoque, os dois Ultimos terminaram o periodo
commenornumerode deteccadoem relagdoaoinicio, e osdoisprimeirosmunicipioscitados
encerramo periodocomo mesmopadraodo inicio.

Emrelacdoao municipiode Petrolinando ha mudangano parametro,mantendose
hiperendémicopor todo o periodoanalisado.Osdadosapontamparaa realizacdade busca
ativae deteccadodos casosnovosno municipio.Observouse umaquedano indiceno anode
2020,que pode estarelacionadoao cenarioepidemiolgco devidoa pandemiapela COVID
19, uma vez que o ano de 2021 j& aponta para o aumento da detec¢do.Ressaltese a

importanciade manterasacoesparadeteccaodoscasosnovos.

Figura8: Coeficiente de deteccao de casos novos de hanseniase em menores de 15 anos (pat 100 m
habitantes) segundo municipio de residéncia na VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

Interpretagdo

Baix0<0,50/100.000 hab

Médio 0,50 a 2,49/100.000 hab

Alto 2,503 4,99/100.000 hab

Muiti alto 5,00 a 9,99/100.000 hab
Hiperendémico >10,00/100.000 hab

Fonte:SINANNEVIIIGERES.
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Nosultimos cincoanos,ocorreram48 casosnovosde hansenias&m menoresde 15
anosna VllIRegidade Saude Houveumareducdoconsideraveha deteccdodessexasosno
periodo analisado (Figura 8), apresentandouma mudanc¢abrusca no parametro ja no
primeiro biénio. Asvariagdesocorreramno decorrerdo periodo,de tal forma a concentrar,
no ultimo ano,apenasno municipiode Petrolinaos casosnovosem menoresde 15 anos.

Considerandoa endemicidade da doenca na regido, estimase que ha uma
subnotificacdonos demaismunicipio,diante do fato sugerese o desenvolvimentale acdes
integradase multidisciplinaresparadeteccaodos possiveixasosnovosexistentes.Destaca
se que a buscaativa é uma das acbesessenciaigpara o0 monitoramento e vigilanciada
hanseniase.

Uma andlise geral sobre a incidénciapor faixa etaria, mostra, no primeiro biénio
(2017e 2018),que a deteccadode hanseniasdoi maisrelevantena faixaetariaentre 40 e 69
anos,paraoshomens,e de 20 a 59 anosparaasmulheres.A buscapelosservicosde satde
pelapopulacdofemininaocorre de maneiramaisfrequente, pois geralmenteparticipamde
outros programasde saudeofertadospelaatencéobasica.

No ano seguinte(2019)a deteccaofoi inversa,0s homensna faixaetariamaisjovem
(20 a 69 anos)concentrarama maior quantidadede casos.enquantoas mulheres,ficaram

commaiornumerode casosnafaixaetariamaistardia (40a 69 anos).

Gréfico26: Proporgca® de casos novos de hanseniasegundo faixa etaria e sexo na VIII Regido de Saude de
Pernambuco, 2017 a 2021.
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Nosultimosdoisanos,o padraofoi 0 mesmoparaambosos géneros,concentrandoa
maior quantidadede casosna faixa etaria dos 40 aos 69 anos.Ressaltand@ue houve um
aumento significativona deteccdode casos,para a faixa etaria mais jovem, no género
masculinogm relagdoaosanosanteriores.

Os dados referente a raca/cor demonstraque em média 60% dos casossao de
pessoagjue sedeclarampardas,seguidadasque sedeclarampreta e branca(16%).Nota-se
também,que avaridvelraca/corapesarde grandeimportanciaja que traz a exposi¢asocial
ao riscode adoecimento, tem aindaem meédia6%de ndo preenchimento,conformemostra

o gréficoabaixo.

Gréfico27: Propor¢éo de casos novos de hanseniase segundo raga/cor na VIl Regido de Saude de
Pernambuco, 2017 a 2021.

Ignf/Branco I [ I —
Indigena IS [ I E—
Parda I [ N E—
Amarela I I
Preta I [ I E—
Branca I Y P E—

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

Branca Preta Amarela Parda Indigena lgn/Branco
m 2017 15,7 16,0 1,0 60,4 0,8 6,0
2018 14,9 18,6 0,5 59,3 1,5 52
= 2019 15,7 18,7 0,6 57,3 0,3 74
= 2020 16,2 10,7 0,0 64,2 1,8 7,0
= 2021 17,6 16,1 0,3 594 1,2 54

Fonte: SINANNET, VIIIl GERES.

O exame e acompanhamentodos contatos intradomiciliares, bem como da
proporcaode curae de abandonodoscasosde hansenasesdo importantesindicadoregara
o controledadoen@ (BRASIZ016).
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Grafico28: Percentual de contatos intradomiciliares examinados dentre os registrados de casos novos de
hanseniase diagnosticados nos anos da coorte na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021%

u Afranio 86,7 100,0 100,0 100,0 50,0
Cabrobé 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
m Dormentes 100,0 100,0 100,0 85,2 100,0
M Lagoa Grande 91,8 100,0 100,0 110,7 100,0
H Orocd 0,0 100,0 100,0 62,2 250
B Petrolina 91,0 86,7 101,4 100,4 85,5
B Santa Maria da Boa Vista 120,0 84,2 100,0 100,0 128,6
VIl REGIAO DE SAUDE 91,7 89,4 101,2 99,0 87,4

Fonte: SinanNet, VIII GERES.
Dados gerados em 31/08/2022, sujeitos a alteragéo.

A realizacdo de exames em relagéo aos aimst registrados apresentou ao longo do
periodo oscilagdona porcentagem registrando aumento no periodo de 2018 para 2019 e
reducdo no periodo de 2019 a 20@3rafico 28)Somente o municipio de Cabrobé registrou
no periodo a cobertura de 100% dos cont&xaminadosA baixa cobertura pode refletir
em deficiéncia no acompanhamento dos pacientes em tratamento e um grande risco ac
contatos destes.

Na analise também se observa, o fato de alguns muniaipgpstrarem mais 100% de
casos examinados detrimemfios contatos registrados, esse cendrime representauma
falha no registro e monitoramento das informacdes no boletim de acompanhamento dos
pacientes. E preciso uma supervisdo mais aprimorada desses casos, a fim de circunda
doenca, de tal forma quseja eliminada antes de ser disseminada.

A saida de casos de hanseniaseStitema de Informacéo de Agravos de Notificagdo
(SINAN) pode ocorrer por diversos motivos: cura, transferéncia, erro de diagnosticc
abandono de tratamento e 0Obito, sendo estesimbs os que mais preocupai®. Gafico 29
mostra 0 panorama dos municipios da Regido de Saude, nos ultimos cinco anos, para e

indicador.
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Gréfico29: Classificac@o quanto ao tipo de saida dos casos novos de hanseniase diagdostnos anos da

coorte por municipio na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

Afranio

Transf. para Transf. para Transf. para

Na . E
40 . Cura 0 mesmo outro 0 outro Obito Abandono = . rrlo .
preenchido L. s diagndstico
municipio = municipio estado
2017 0,0 66,7 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2018 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m 2019 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m 2020 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
H2021* 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cabrobd
T . . .
o ransf. para Transf. para Transf. para . Erro
reenchido Cura 0 mesmo outro 0 outro Obito Abandono diaendstico
P municipio = municipio estado g
2017 0,0 88,2 0,0 5.9 0,0 0,0 0,0 5.9
2018 0,0 78,6 0,0 71 0,0 71 0,0 71
= 2019 0,0 66,7 83 83 0,0 0,0 0,0 16,7
m 2020 0,0 87,5 0,0 42 0,0 0,0 0,0 8,3
m 2021% 0,0 72,7 0,0 91 0,0 9,1 91 0,0
Dormentes
T . . .
o ransf. para Transf. para Transf. para . Erro
. Cura 0 mesmo outro 0 outro Obito Abandono .
preenchido L. . diagndstico
municipio = municipio estado
2017 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2018 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m 2019 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m 2020 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m 2021% 0,0 66,7 33,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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2017
w2018
m 2019
m 2020
m 2021*

2017
m 2018
m 2019
m 2020
W 2021*

2017
m 2018
m 2019
m 2020
m 2021*

Nao
preenchido
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Nio
preenchido
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Transf. para Transf. para Transf. para
0 outro
estado

Nio
preenchido
0,4
0,0
0,0
0,5
11,5

Cura

92,3
93,8
92,3
87,5

100,0

Cura

0,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Cura

737
75,8
743
69,0
62,5

Transf. para Transf. para Transf. para
0 outro

Lagoa Grande

0 mesmo outro
municipio = municipio

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Transf. paraTransf. paraTransf. para

0 mesmo outro o outro

municipio = municipio estado
0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0
0,0 0,0 0,0

Petrolina

0,0
6,3
0,0
0,0
0,0

Oroco

0 mesmo outro
municipio = municipio

4,0
56
438
9,9
31

2,0
2,5
21
34
2,6

estado

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

2,0
3,7
2,7
2,0
1,0

Obito

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Obito

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

Obito

2,0
2,5
1,1
34
2,6

Abandono diagEr:(rﬁztico
77 0,0
0,0 0,0
77 0,0
0,0 12,5
0,0 0,0

Abandono diagEr:(rﬁztico
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0
0,0 0,0

Abandono . .
diagndstico

14,6
7,5
12,3
11,3
13,0

Erro

1,2
2,5
2,7
0,5
3,6
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Santa Maria da Boa Vista

Transf. para Transf. para Transf. para

Na . E
40 . Cura 0 mesmo outro 0 outro Obito Abandono . rto .
preenchido .. L diagndstico
municipio = municipio estado
2017 0,0 66,7 0,0 0,0 0,0 33,3 0,0 0,0
2018 10,0 90,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m 2019 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m 2020 0,0 75,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 25,0
m2021* 16,7 83,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

VIl Regiao de Satde

Transf. paraTransf. para Transf. para

Na . E
40 . Cura 0 mesmo outro 0 outro Obito Abandono . rto .
preenchido L. s diagndstico
municipio  municipio  estado
2017 0,4 75,4 3,9 21 1,8 21 13,0 14
2018 0,5 79,3 4,2 2,8 2,8 2,3 56 2,3
m 2019 0,0 76,4 a4 2.2 2.2 0,9 10,7 31
B 2020 0,4 72,4 7.9 31 1,6 31 9,1 24
H2021* 10,3 65,6 31 2,7 0,9 2,7 11,6 31

Fonte: SinanMet, Wil geres,
Dados gerados em 31,/08/2022, Sujeitos a alteracio,

Na VIl Regido a propor¢cédo de casosnovos curados mostrouse com parametro

decrescenteno nos ultimos trés anosda série histérica,parametrondo acompanhadmelo

municipiode Orocd,que manteveo registrode 100%de casosnovoscurados(Gréafico29),0

indicede curaconsideradcadequado,de acordocom os parametrosdo Ministério da Saude

(MS),é de 90%doscasosnovosem tratamento.

A falha nesseindicador pode estar relacionadaa baixa adesdodo paciente ao

tratamento, que além de outros fatores, esta associadaa qualidade da atengdo e ao

acolhimento do doente, e a falta de efetivo acompanhamentodos casos novos

diagnosticadosA sistematizacaalarotina de buscaativa do doentefaltosoao tratamento é

umaatividadeque pode mudaressecenario.
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Considerase um casode abandonoquand o pacientendo conseguiucompletaro
tratamento dentro do prazo maximo preconizado,apesarde repetidastentativas para o
retorno e seguimeto do tratamento (BRASIL20169. Na VIlIRegéo de Sale, o abandono
no tratamento de hanseniaseaparece em trés municipios, Cabrobd, Lagoa Grande e
Petrolina.Nessegrés municpios os percentuaisencontrados variamde 7,7 a 13%,sendoo
parametro estabelecidopelo MS é que o percentualde abandonosejainferior a 10%dos
casos

O erro de diagnésticoesta presente em mais de 57,1%dos municipiosem pelo
menosum ano da série histérica. Apesarde ser umarepresentatividadebaixa,em relacéo
aosoutros tipos de saida,indicaa importanciade realizacaado diagnésticodiferencialpara
tratamento especificce eficaz.

Umavisdogeral guanto ao tipo de saidados casosde hanseniasaa regido,a cura
apresentou 0s maiores percentuaisem relacdo as outras saidas,nos anos analisados,
perdendoapenasparad Y LINE S y & dtiR@aho, em todos os municipiosda regio.
Assaidagpor motivo de 6bito ndo ocorreramem todos os municipiosno periodoanalisado,
sendoque, aquelesque apontaramesteindicador,mantiverampercentuaishaixos.

Jh oscasosonde o tipo de saidaestavasempreenchimentosomentedois municipios
apresentaram essecritério, sendo eles Petrolinae SantaMaria da Boa Vista, sendo este
ultimo o que registrou o maior percentualda regidoem 2021. Acreditase que a falta de
preenchimento pode ter ocorrido devido a demora na atualizagdo das informagdes
referentes ao acompanhamentalos pacientesno sistemade informacéao.Visandomodificar
esse cenario, a VIl GEREStravés da coordenacaode vigilancia em saude, realiza
trimestralmenteo monitoramentodos indicadoresoperacionaigunto aosmunicipios,além
de realizarmensalmentea limpezano bancode dadosdo SINANjndicandoaos municipios

oscasogjue devemserencerrados.

Tuberculose

Atuberculoseseguecomoum graveproblemade salde publicaa nivelmundial.Em
2019,cercade 10 milh6esde pessoasiesenwlveramtuberculoseno mundo, e cercade 1,2

milh&o de pessoagnorreramem decorrénciada doeng. O Brasilé consideradoprioritario,
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pela OMS,parao controle da doenca,pois continuaentre os 30 paisesde alta cargaparaa
doencae coinfeccaol uberculoseHIV(BRASIL2021Db).

A VIl Regidode Saudede Pernambucaapresentou,nos ultimos cincoanos (2017 a
2021),um total de 580 casosnovosde Tuberculoseperfazendoumamédiade 17 casospor
municipio,ao ano. Houvepequenaoscilacdoda taxa de incidéncia,por 100 mil habitantes,
no periodoobservadana ultima colunado Grafico30. Osdois primeirosanosdemonstraram
0 maiorniumerode casosno periodo,em maisde 50%dosmunicipios.

O Ministério da Saudeestima que 4% dos sintomaticosrespiratorios (SR)de uma
populacdopossuemtuberculoseativa. O Ministério da Saudechamaa atencéo para as
unidadesprisionaisde Pernambuco,considerandoque as pessoasprivadasde liberdade
representamcerca de 10%do total de casosde tuberculoseno estado (BRASIL20173.
Assim,a intensificacdoda buscaativa e testagemde casossintomaticosnessapopulacéo
poderepresentarumanovarealidadeno nimerode casos.

Nadistribuicdode casosde tuberculosepor municipiosda VIl Regidode Saudenos
altimos cinco anos (Grafio 30), verificase que, praticamentetodos 0s anos0s municipios
registraramcasosnovos,comexcecaade Dormentes(em 2018)e Orocd(em 2020) Entre os
municipiosque possuemas maiorestaxasde incidénciaestdo Cabrobd,LagoaGrandee
Petrolina.Dormentes foi o municipioque apresentoua menortaxade incidénciano periodo.

Grafico30: Taxa de incidéncia de tuberculose , por 100 mil habitantes, segundo ano de diagnéstico e
municipio de residéncia na VIl Regido de Saude de &abuco, 2017 a 2021.

17,3 15,3 e
29,0 193 0,0
23,4 33,4
27,3
35,7
20,8 23,9 13,6 26,3 7,2 23,8
Afranio Cabrobd Dormentes Lagoa Grande Orocéd Petrolina Santa Maria  VIIIREGIAD

daBoaVista DE SAUDE

H2017 w2018 w2019 m2020 m2021

Fonte:SINANNENIIIGERES
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Emrela¢® a propor¢dode casosnovosde tuberculosesegunddfaixaetariae sexono
periodo, observase que o primeiro e 0 Ultimo ano tiveram o mesmo padréo, tanto para
homensquanto paramulheres,commaiorincidéncianafaixaetariade 20a39anos(2017)e
40 a 69 anos(2021).No ano de 2018 essafaixa mais atingida se prolongaaté os 69 anos,
paraoshomens,e chegacomalto indiceaté os 79 anosnasmuheres,destacado aindaum
aumentono namero de casosna faixaetaria infantil, paraambosos sexos.No biénio 2019
2020,a faixaetariamasculinamaisafetadase manteveentre 30 e 49 anos,ja nasmulheres,

houveum aumentode 20 a0s29 anose dos50 aos59 anos(Grafco 31).

Gréfico31: Propor¢éo de casos novos de tuberculose segundo faixa etéria e sexo na VIl Regido de Saude de¢
Pernambuco, 2017 a 2021.

2017
Homem Faixa Etria Mulher
GA% I - 20anosemais 2 I 5.1
28% N : 70a7%anos 0 0,0%
6.4% NN  © 603 62 anos 6 I 15.4%
7,5% I 11 50 @58 anos 5 I, 12,8%
5.5% IS 12 40348 anos 6 I 15.4%
12,6% I —— 18 3Da3%anos 7 I, 17,9%
10,6% NN ° 20=22%anos 7 I, 17,9%
2,1% I G 15a 19 anos 5 I 12,5%
0.7 1 103 14 anos 1 I 2.6%
00% 0O 5a%anos 0 0,0%
00% O la4danos 0 0.0%
00% 0O Menar 1 ano 0 0,0%
78 39
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Homem
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Fonte:SINANNEMIIIGERES
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Em2021,voltou a ocorrénciade casosnovosnafaixaetariainfantil, o sexomasculino
foi 0o maisatingido(Grafico31).A estratificacdodo comportamentodadoencaem ambosos
sexos,hosultimos cincoanos,revelaque ha umagrandevariacaona faixaetariade um ano
parao outro. No entanto, a faixados 30 aos39 anosapresentaaltos indicesem quasetodos
osanosanalisados.

Em relacédo a variavel raca/cor a cor parda se sobressaiuem relacéo as demais
variaveis,ja que foi declaradaem 66%dos casosnovos,seguidada cor branca(14,3%)e
preta (12,5%).0Observouse um aumento do percentualdos casosem povos indigenasa
partir do ano 2018, regitrando o maior percentualno de 2020,onde 2,4%dos casosnovos

de tuberculoseforam emindigenasgonforme mostrao Grafico 32.

Gréico 32 Proporgéo de casos hovos de tuberculose segundo raca/cor na VIl Regido de Saude de
Pernambuco, 2017 a 2021.

Ignf/Branco I [ N —
Indigena e
Parda I [ N E—
Amarela I I . ——
Preta I [ N E—
Branca I Y N —

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Branca Preta Amarela Parda Indigena Ign/Branco
m 2017 17,8 11,8 13 66,4 0,0 26
2018 11,2 101 06 71,3 06 6,2
= 2019 16,5 10,8 06 65,8 06 5,7
= 2020 11,3 13,7 1,8 63,1 2,4 77
= 2021 14,6 16,3 0,8 63,4 16 3,3

Fonte:SINANNENMIIIGERES

Os municipiosda regid nao conseguemdetectar o nimero estimadode casosde
tuberculose ativa na populacao residente, conforme parametros do MS. Essasituacao
reforcaa necessidadelaintensificacaada buscaativadossintomaticosrespiratorios

Na regido, houve um decréscimogradual nas taxasde incidénciada tuberculosea
partir de 2019. Podese observarque do primeiro parao segundoano houve aumentono
namero de casosde dois municipios,Oroco e Cabrobd,e apenasem Dormentesteve

reducaonesseparametro(Figura9).
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O aumento nas taxas de incidéncias, mesmo levando em considencdo a
subnotificacdodos casospodeter ocorrido devidoao aumentoda coberturada estratégia
de saudeda familia,implicandoassimno maior acessada populagéoaosservicosde saude,
enquanto a reducdoque ocorreu nos anos subsequentespode representa uma falha de

deteccaoe notificacdoda doenca.

Figura9: Taxa de incidéncia de tuberculose, por 100 mil habitantes, segundo municipio de residéncia na VIl
Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

2017 2018 2019 ?
o~ o~

2020

2021

Interpretacdo
Sem Registro
MEdia: 1,0 - 10,0 [2]
100,00 - 20,0 (1]
20,00 - 50,0[4]
50,04 100,30 (0]

Fonte:SINANNEWMIIIGERES. 0 02565 ’

[ = B

No que concerne a proporcdo de encerramento por cura, todos 0s municipios
apresentaram decréscimo entre 2017 e 2021, sendo Afranio e Dormentes 0s que
apresentarama menor variagdo.O municpio de SantaMaria da Boa Vista apresentoua

menor proporgaode cura,consideranda médiado periodo(Gréafico33).
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Grafico33: Classificacdo quanto a situacdo de encerramento dos casos novos de tuberculose na VIl Regido
de Saude de Pernambuco, 20&72021.

Afranio
E = -
yanco  Cura  Abandono (ORN I s a - Disgnbeto
2017(=15) 0,0 20,0 20,0 0,0 0,0 40,0 20,0
2018( = 6) 0,0 50,0 0,0 33,3 16,7 0,0 0,0
m2019(=2) 0,0 50,0 0,0 50,0 0,0 0,0 0,0
m2020(=4) 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m2021% (=3)  100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Cabrobé
= BERNEN
lgn/Branco Cura Abandono Gbito por Ogiut;)r;):r Transferéndi M.udarjga.de
tuberculose causas a Diagndstico
2017(=12) 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2018(=17) 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m2019(=18) 0,0 50,0 0,0 12,5 25,0 12,5 0,0
m 2020( = 10) 0,0 70,0 0,0 0,0 0,0 30,0 0,0
m2021* (=7) 57,1 14,3 0,0 0,0 0,0 14,3 14,3
Dormentes
lgn/Branco Cura Abandono tlf:)bei:gu?zsre ouct):)ailzocgl?sras Transferéncia “S;:igi?ig;
2017(=1) 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2018 ( = 0) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m2019(=1) 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m2020(=1) 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0
m2021* (=1) 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
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Lagoa Grande

Obito por  Obito por Mudanca de

Ign/Branco Cura Abandono tuberculose outras causasTranSferénCiEI Diagndstico
2017 (= 6) 0,0 83,3 0,0 0,0 16,7 0,0 0,0
2018( = 6) 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m2019(=7) 0,0 71,4 0,0 0,0 14,3 14,3 0,0
m2020(=5) 0,0 80,0 0,0 20,0 0,0 0,0 0,0
m2021% (=4)  100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Orocé

lgn/Branco Cura Abandono tlf:)bel:gu?zsre Ou(::);ZOCES;aSTransferéncia I\[j)lil:;?]giilig;
2017(=2) 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
2018(=5) 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
®2019(=5) 0,0 80,0 0,0 0,0 0,0 20,0 0,0
m2020(=0) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m2021% (=3)  100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Petrolina

lgn/Branco Cura Abandono Gbito por Ol;:?r;):r Transferénci M.udarjga.de

tuberculose causas a Diagndstico
2017 ( = 98) 0,0 54,1 12,2 31 82 13,3 92
2018( = 101) 0,0 70,3 5,0 2,0 40 10,9 7.9
®2019( = 102) 1,0 57,8 49 29 3,9 13,7 15,7
= 2020 = 109) 0,0 57,8 83 0,9 11,9 13,8 73
m2021% (= 77) 50,6 19,5 5.2 13 9,1 9,1 5,2
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Santa Maria da Boa Vista

Obito por |~ Obito por Mudanca de

Ign/Branco Cura Abandono tuberculose outras causas Transferéncia Diagndstico
2017(=3) 0,0 33,3 33,3 33,3 0,0 0,0 0,0
2018(=1) 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0
®2019(=4) 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
m2020( = 15) 20,0 60,0 0,0 0,0 20,0 0,0 0,0
B 2021% (= 6) 50,0 33,3 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0

VIl Regiao de Satde

lgn/Branco Cura Abandono tl?l:::(;uﬁz;e ouct):)ailzocgl?sras Transferéncia “S;:igi?ig;
2017 (=127) 0,0 59,1 11,0 31 71 11,8 7.9
2018(=136) 0,0 750 3,7 29 3,7 8,8 59
m2019(=129) 0,8 60,5 39 39 54 13,2 12,4
m 2020(=134) 2,2 59,0 6,7 15 11,2 13,4 6,0
m 2021%(=101) 55,4 18,8 5,0 1,0 6,9 7.9 5,0

Fonte: SinanMet, Wil geres,

No gue serefere ao abandonode tratamento, dadosda regidode saudemostram
que houvereducédono percentud nos ltimos dois anos,anosque vivenciavase a situacao
epidemiologicada pandemiapela COVIBELY, o que pode ter interferido na assisténciaaos
demais agravospela equipes de saude da familia, o que pode impactar no indicada.
Tedéncianéo seguidapelo municipiode SantaMaria da BoaVistaque ndo conseguil ficar
dentro dos parametrosaceitaveispelo Ministério da Saude,que é abaixode 5%no ultimo
ano. O abandonode tratamento resultaem ativacdoda cadeiade transmissdoda doenca,
aparecimentade novoscasosfesisténciamicrobianae 6bitos.

O obito por tuberculoseapareceem cincodos sete municipiosda Regido de Saude,
um indicadorque reveladiversasfalhasno sistema,sendonecessarigerscrutarcadauma

dasetapasdesseprocessoparaque essagaxassejamminimizadas.
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Constatase um namero significantenos casosencerradospor tranferénciase erro
diagndstico.A andlisedasituacdode encerramentodos casosde tuberculosedemostrouque
hanecessidadele melhoraem diversospontos,sejanabuscaativa, diagnésticoassiduidade
no tratamento bem como na devidaalimentagdode dadosno sistemade informagéq visto

gue, no ultimo ano essavariavelseamplificouconsideravelment€Grafico33).

Leishmaniose visceral

A Leishmanioseisteral (LV) € uma importante zoonose causada pelo protozoario do
géneroLeishmaniae transmitida pelo diptero hematéfagbutzonyia longipalpis sendo o
cao o principal reservatério no ambiente urbano, enquanto as raposas e 0S marsupiais rjo
ambiente silvestre. Estimse que, anualmente, aproximadamente 90.000 novos casos de L\
ocorram em todo o mundo, acometendo quase todos os ioantes (OMS, 2019).

Na América Latina, a doenca estd concentrada em 12 paises, estando o Brasil com
mais de 95% dos casos relatados (BRANDAO et al., 2017). Na década de 1990,
aproximadamente 90% dos casos estavam concentrados na regido Nordeste, na entant
houve uma expansédo da doenca para as demais regides ao longo dos anos. No estado| de
Pernambuco a LV encontsz amplamente distribuida, com ocorréncia de casos em todas as
regides geograficas, concentrande em municipios do Agreste e do Sertdo do estad
(DANTAS TORRES; BRANEIABO, 2006).

Na VIII Regido de Saude, entre 2017 e 2021, foram registrados 336 casos suspeitos| de
LV, sendo 96 deles confirmados (28,6%). Houve reducdo de 29,8% no numero (e
notificagdes, com registro de 86 casos suspeitos ef8 2069 no ano de 2019. Ao longo da
série temporal foi observado um declinio progressivo do nimero de casos confirmados,
passando de 28 casos em 2017 para 16 casos em 2021, o que representa uma reducéo de
42,9%(Gréfico 34).
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Gréfico34: Numero de casos notificados, confirmados e propor¢éo de casos confirmados de leishmaniose
visceral segundo ano de notificagdo na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Fonte: SINANNET, VIIl GERES

Ao analisar as notificacdes por municipio de residéncia, entre 2017 e 2021, observe
se que Petrolina foi responsavel pela maior proporcao de casos notificados da VIII Regido|de
Saude (52,4%) e confirmados (52,1%). O municipio de Cabrobd apresentou a segonda ma

proporcao de casos notificados (19,3%) e confirmados (21Ge&fico 35).

Gréfico35: Proporgéo de casos notificados e casos confirmados de leishmaniose visceral segundo municipio
de residéncia na VIl Regido de Saude den@etbuco, 2017 a 2021.
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Fonte: SINANNET, VIIl GERES.
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Ao avaliar o numero de casos segundo sexo verificamos uma maior ocorréncia paja
pessoas do sexo masculino o que representa 59,4% dos casos confirmados (n=57), j& o sexo
feminino apresenta um percentual de 40,6% (n=39). A faixa etaria de maior ocorréncia fo

aquela com idade inferior a 5 anos de idade com 35 cemofirmados (Gréafico 36).

Gréfico36: Casos Confirmados de leishmaniose visceral segundo sexa@ étdria na VIIl Regido de Saude
de Pernambuco, 2017 a 2021.

Masculino Feminino

S 70a79anos O
5 I s0a69anos O
4 I soas9anos NN ©
s I 40a49anos M 1
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H:

1 15a19anos
1 10al4anos

5 IS 529anos [N
10 I 1a4ancs [ 7

4 W MerorLano [ 4

57 TOTAL 39

Fonte: SINANNET, VIIIl GERES.

Em média 78,5% dos casos positivos de leishmaniose visceral registrados no
periodo, sdo de pessoas que se declaram pardas, seguida das qudasardet brancas
(8,7%) e pretas (6,2%). Observs®io aumento do percentual dos casos em indigenas entre
0s anos de2019 e 2020, onde noltimo 3,9% dos casos referiram ser indigenas, conforme

mostra o grafico abaixo.

Gréfico37: Proporcao de casos confirmados de leishmaniose visceral segundo racga/cor na VIII Regido de
Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

Ign/Branco I I
Indigena |
Parda I I ——
Amarela I — |
Preta I I T——
Branca [N I
0% 10% 20% 30% A40% 50% 60% 70% 80% 0% 100%
Branca Preta Amarela Parda Indigena lgn/Branco
2017 10,8 41 2,7 75,7 1,4 5,4
2018 17,0 34 1,1 71,6 0,0 6,8
= 2019 4,3 8,7 1,4 82,6 0,0 2,9
m 2020 5,9 9,8 0,0 76,5 3,9 3,9
H 2021 5,2 52 0,0 86,2 1,7 1,7

Fonte: SINANNET, VIII GERES.
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Para municipios endémicos, o Ministério da Saude utiliza a média deltasasnos
dos ultimos 3 anos para classificar os municipios quanto a intensidade de transmisséo fa
doenca, considerando comesporadica aqueles com a média inferior maior que zero e
inferior a 2,4 casosnoderadacom média entre 2,4 e 4,3 casosméensaaquele que obtiver
uma média igual ou superior a 4,4 casos (BRASIL, 2014b).

Na VIl Regido de Saude, considerando o periodo de 2019 a 2021, os municipios |de
Afranio, Dormentes, Lagoa Grande, Santa Maria da Boa Vista e Oroc6 classgea@mo
municipio @ transmissacesporadicaCabrobd comanoderadae o municipio de Petrolina
classificouse como transmissaolntensa (Figura 10).Considerando a endemicidade da
doenca na regido, ressalte a importancia do desenvolvimento de estratégia de busca ativa

de caos pelos municipio®m baixa transmissédo da doenca.

Figural0: Classificacdo dos municipios segundo intensidade de transmisséo da leishmaniose visceral na VIl
Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.
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LEGENDA:
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[l TRANSMISS&0 MODERADA (02,4 E <4

0 T

| o m [] TRANSMISSAO ESPORADICA (< 2,4 CASOS HUMANOS)

Fonte: SWNANNET, VIII GERES.

Arboviroses

As arboviroses sao infeccdes virais transmitidas por vetores artropodes hematéfago

U7

No Brasil as arboviroses mais incidentes sdo a Dengue, Febre pelo virus Zika, Febre pelo Virus
Chikungunya e Febre Aneda. O virus dengue (DENV) e o Zika (ZIKV) sdo virus de RNA {do
género Flavivirus, pertencente a familia Flaviviridae, que inclui o virus da febre amarela. |O

virus Chikungunya (CHIKV) pertence ao género Alphavirus, da familia Togaviridae. A espgcie
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Aedes agyptié a unica comprovadamente responsavel pela transmissdo dessas arbovirose

no Brasil, e também pode ser transmissora do virus da febre amarela em areas urbanas.

Dengue

A dengue € uma doencga febril aguda, sistémica e dinamica. A infec¢do pelo viryis

dengue causa uma doenca que tem amplo espectro clinico, que varia desde forms
assintomaticas até quadros graves, podendo evoluir para o 6bito.

Na VIl Regido de Saude, de 2017 a 2021 foram notificados 7.610 casos, destes, 2.
foram confirmados (34,4%ps anos de 2019 e 2020 foram anos epidémicos, com taxas de
incidéncia de 346,5 e 511,9 casos confirmados por 100.000 habitantes, respectivamen
(Gréfico 38).Esses dados da série histérica demonstram a caracteristica de surtos

epidemias de forma ciclica cada trés anos.

Gréfico38: Numero de casos notificados e confirmados de dengue e taxa de deteccéo (por 100.000
habitantes) segundo ano de notificagdo na VIl Regido de Salde de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Fonte: SINANNET, VIII GERES.

Dentre a séria histérica analisada, o ano de 2020 apresentou a maioria dos cas
notificados e confirmados, apresentando destaque para o municipio de Petrolina que
durante esse ano, apresentou taxa de incidéncia de 656,5 qawo400 mil habitantes,

seguidos do Municipio de Afranio (378,6 casos por 100 mil habitantes) e Lagoa Gran

104

bS

\S




Mapa da Saude
VIlIRegiaade Saudale Pernambuco

(313,4 casos por 100 mil habitantes). A menor incidéncia foi registrada no municipio de

Cabrobo (60,9 casos por 100 mil habitan{&afico 39).

Grafico39: Numero de casos notificados e confirmados de dengue e taxa de incidéncia (por 100.000
habitantes) segundo municipio de residéncia na VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2020.
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Fonte: SINANNET, VIIIl GERES.

Ao avaliar o numero de casos segundo sexo verificamos uma maior ocorréncia paja
pessoas do sexo feminino o que representa 61,0% dos casos confirmados (n=2.831), j
sexo masculino apresentou um percentual de 39,0% (n=1.808). As faixas etarias de mjfo
ocorréncia foram aquelas com idade entre 29 anos (n=1.137) e 30 a 39 anos (n=1.030)
sendo estas faixastarias economicamente ativa (Grafico 40). Em relacdo a dados referente
a raca/cor, em todos os anos a cor parda foi a mais referida, seguida deancab preta,

conforme mostra o &fico 41.
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Grafico40: Casos Confirmados de Dengue segundo sexo e faixa etaria na VIl Regido de Salde de
Pernambuco, 2017 a 2021.
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Fonte: SINANNET, VIIl GERES

Gréfico41: Casos Confirmados de Dengue segundo raca/cor na VIII Regido de Salde de Pernambuco, 2017
2021.
B g = B ==

2017 2018 2019 2020 2021

W Branca 18,0 26,9 16,8 18,0 13,7
Preta 5.2 2,9 5.7 6,2 8,4

B Amarela 0,6 0,3 1,2 1,3 0,7

B Parda 72,7 62,0 73,1 66,9 73,9

B Indigena 0,0 1,2 0,8 0,6 04

B Ignorado 3,5 6,7 2,3 6,9 29

Fonte: SINANNET, VIII GERES

Zika

A Febre pelo virus Zika, transmitida também por mosquitogé&teero Aedes, além

da transmissao vetorial, possui outras formas de transmissdo documentadas, como a sexual,

transfus@o sanguinea e vertical.

Entre os anos de 2017 e 2021 foram notificados 863 casos suspeitos, sendo 25 de
confirmados na regido, com naaiiconcentracdo destes no ano de 2019 (n=16). Os anos de
2017 e 2021 destacaras®e por ndo apresentar casos confirmad@safico 42).
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Grafico42: Namero de casos notificados e confirmados de Zika e taxa de incidéncia (por 100a@0@ntes)
segundo ano de notificagao na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Fonte: SINANNET, VIIIl GERES.

Os 25 casos confirmados no periodo analisado (2017 a 2021) foram registrados em
apenas 3 municipios da regido, send municipio de Petrolina o que apresentou maior
registro com 22 casos, seguido de Afranio (n=2) e Cabrob6 (n=1). Os demais municipios (ue
compdem a regido de saude, apesar de apresentarem notificacées de casos suspeitos, rjdo

tiveram casos confirmados resperioddGréfico 43).

Grafico43: Numero de casos confirmados de Zika segundo municipio de residéncia na VIl Regido de Salde
de Pernambuco, 2017 a 2021.

800
700
600
500

400

N2 DE CASOS

300
200

100

- N O _ -

. . . . Santa Maria
Afranio Cabrobo Dormentes  Lagoa Grande Orocod Petrolina

da Boa Vista

m NOTIFICADOS 20 58 51 8 1 724 1

B CONFIRMADOS 2 1 0 0 0 22 0
MUNICIPIO DE RESIDENCIA

B NOTIFICADOS = CONFIRMADOS

Fonte: SINANNET, VIIIl GERES
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Ao avaliar o numero de sas segundo sexo na regido de saude, ndo apresentou
diferenca significativa entre o sexo masculino e feminino com 48% (n=12) e 52% (n=13),
respectivamente. Ja na variavel faixa etaria, a maior ocorréncia foi observada em pessoas
com idade entre 0 e 9 ande=12)(Grafico 44). Em relacdo a dados referente a raca/cor, em
todos os anos a cor parda foi a mais referida, seguida da cor branca e preta. Vale ressaltar
gue no ano de 2018, houve aumento no percentual de pessoas que se declararam ser
branca, além de agistrar aumento nos casos em que a variavel ndopfeenchida,

conforme mostra o @&fico 45.

Grafico44: Casos Confirmados de Zika segundo sexo e faixa etaria na VIl Regido de Salde de Pernambucd|,
2017 a 2021.
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Fonte: SNANNET, VIII GERES

Gréfico45: Casos Confirmados de Zika segundo raga/cor na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a
2021.

2017

B Branca 11,1

Preta 0,0
B Amarela 11,1
W Parda 77,8 72,4
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H Ignorado 0,0 3,1

Fonte: SINANNET, VIIIl GERES
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Chikungunya

A Febre p® virus Chikungunya é causada por #iphavirusde genoma RNA,
pertencente a familiaTogaviridae Em 2015 Pernambuco notificou os primeiros casos
autoctones de Chikungunya e, em 2016, ocorreu a primeira epidemia da doenga no estac
(PERNAMBUCO, 2@)9

Na VIII Regido de Saude, os primeiros casos foram confirmados em 201¢
acompanhando a epidemia ocorrida no estado. Nos anos seguintes, o que compreende
periodo de 2017 a 2021 foram notificados 1.439 casos, onde 6,2% destes (n=89) fors
confirmados. Duranteesse periodo a maior taxa de incidéncia foi identificada no ano de
2021, sendo ess&,1 casos por 100 mil habitantes, o que representa um aumento de 3509
guando comparada a taxa de incidéncia do ano de 2017 (1,8 casos por 100 mil habitante
(Gréafico 46)

Grafico46: Nimero de casos notificados e confirmados de Chikungunya e taxa de incidéncia (por 100.000
habitantes) segundo ano de notificagdo na VIl Regido de Salde de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Fonte: SINANNET, VIERES.

Em relacdo aos municipios de residéncia dos casos confirmados, o municipio ¢e

Petrolina apresentou o maior numero de casos confirmados (n=55), sendo responsavel p

61,8% dos casos confirmados na regido de saude. O municigialebd confirmou 32
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casos, Dormentes e Lagoa Grande tiveram 01 caso confirmado cada municipio. Os demais,

nao tiveram casos confirmados periodo (Grafico 47).

Grafico47: Namero de casos confirmados de Chikungunya segundoigipio de residéncia na VIII Regido de
Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Fonte: SINANNET, VIIl GERES.

Ao avaliar o nimero de casos segundo sexo verificamos uma maior ocorréncia pafa
pessoas do sexo feminino o que representa 708% casos confirmados (n=63), jA 0 sexo
masculino apresentou um percentual de 29,2% (n=26). As faixas etérias de maior ocorréncgia
foram aquelas com idade entre 10 e 19 anos (n=20), 20 a 29 anos (n=16) e 50 a 59 amnos
(n=16) (Grafico 48). Em relacdo a dadefgrente a raca/cor, em todos 0s anos a cor parda

foi a mais referida, seguida da cor bea e preta, conforme mostra ad&ico 49

Grafico48: Casos Confirmados de Chikungunya segundo sexo e faixa etaria na VIl Regido ded8aid
Pernambuco, 2017 a 2021
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Fonte: SINANNET, VIII GERES.
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Grafico49: Casos Confirmados de Chikungunya segundo raca/cor na VIl Regido de Saude de Pernambuco,

2017 a 2021.
B g = = ==

2017 2018 2019 2020 2021

B Branca 16,4 22,0 121 8,0 11,8
Preta 6,8 6,0 3,5 54 34
B Amarela 0,0 0,0 0,5 0,8 1,3
M Parda 72,6 66,0 81,3 77,2 80,7
B Indigena 0,0 0,0 0,5 1,2 0,8
B Ignorado 1,1 6,0 21 74 21

Fonte: SINANNET, VIII GERES.

HIV/Aids

A infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacdo clini¢ca
em fase avancgada, ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) apresentam caraler
pandémico de grande relevancia e transcendéncia.

A infeccéo persiste em geimento, sendo estimado até o ano de 2017 cerca de 44
milhdes de pessoas infectadas pelo HIV no mundo (PEREIRA et al., 2019). Enquanto o Brasil
apresentou uma tendéncia de queda na taxa de deteccdo de aids de 2008 a 2018, passarjdo
de 21,6 para 17, 8 casg®r 100.000 habitantes, a regido nordeste mostrou tendéncia de
crescimento, passando de 13,5 em 2008 para 15,8 casos por 100.000 habitantes em 2018
(BRASIL, 2021).

A taxa de deteccdo de AIDS manteeerelativamente constante durante o periodo

D

de 2017 a @21. No ano de ano de 2018, o municipio de Petrolina, com maiores taxas d

vz
D

deteccdo da regido (23,3 casos por 100.000 habitantes), superou a taxa registrada no pai

regidoNordeste (Grafico 50).
Estimase que esse aumento se deve a facilidade de deteegéatificacdo precoce

no diagnostico, uma vez que os testes rapidos de HIV estdo descentralizados para os servigos
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de saude em geral, além de que o acesso amplo amatea e aos exames laboratoriais
facilitam a identificacdo e aumento das notificacoetop servicos de saude.

Diante do aumento da deteccdo e na perspectiva de as maiores proporcdes d
casos atingirem 0s grupos etarios mais jovens, é necessario adotar estratégias qt

concorram para a reducdo da incidéncia de casos. As acfes de educac@mgreerem

(D

e

saude precisam ser intensificadas, de forma a contemplar toda a populacédo, com destaqj
para os fatores de risco e prevencdo, para divulgacdo dos servicos de referéncia p
acompanhamento dos casos de exposi¢cao ao HIV/aids, e sobre a impodartiagndstico

e tratamento precoce.

Gréfico50: Taxa de deteccao de aids (por 100 mil habitantes) segundo municipio de residéncia, por ano de
diagnostico na VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

31,6 30,3

23,0 22,2

2017 2018 2019 2020 2021
o A s Zabrobd s [orTIENTES Lagoa Grande
— ) OO ot oling — St Maria da Boa Vista et REGIAD DE SAJDE

Fonte:SINANNET, VIII GERES.

Em relacdo ao sexo, a maior propor¢cdo de deteccdo de casos foi o masculino, cgm

uma razéo de 20 casos em homens para cada 10 mulheres notificadas, 2008dg5rafico
51), ligeiramente abaixo da raz&o nacional e nordestina narmoemo que foram mbas de

23 casos em homens para cadach3os em mulheres (BRASIL, 3019
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Gréfico51: Taxa de deteccao de aids (por 100.000 habitantes) segundo sexo e razdo de sexos, por ano de
diagnéstico na VIII Regido dgaude de Pernambuco, 2017 a 2021.

40,0 3,5
35,0 3,0
30,0
’ 2,5
25,0
2,0
20,0
1,5
15,0
10,0 10
5,0 0,5
0,0 0,0
2017 2018 2019 2020 2021
mm Masculino 35,6 24,1 34,3 27,1 30,3
= Feminino 10,8 11,8 12,9 14,2 14,4
e Rz 50 M:F 33 2,0 2,7 1,9 21

Fonte: SINANNET, VIII GERES.

Q)

Quando se considera a proporcdo de casos de AIDS por categoria de exposicac
infeccdo pelo HIV verifiese que, no sexo masculino, destacarsen dois grupos de
exposicao: a&xposicdo homossexual e heterossexual. A exposicdo homossexual prevalece¢u
com maiores peraguais nos periodos entre 20172621. Importante salientar o namero de
heterossexuais expostos ao HIV, ocupando posi¢do importante no periodo supracitado
(Grafico52).

Gréfico52: Proporgéo de casos de aids no sexo masculino segundo categoria de exposicao a infecg¢éo pelo
HIV, por ano de diagnostico na VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2017.a 2021

2017 2018 2019 2020 2021
M Perinatal 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0
HUDI 0,0 0,0 0,0 1,7 0,0
W Heterossexual 46,5 38,0 38,7 29,3 35,0
M Bissexual 11,3 18,0 4,0 8,6 11,7
® Homossexual 38,0 44,0 54,7 58,6 43,3
M Ignorado 2,8 0,0 2,7 1,7 10,0

Fonte: SINANNET, VWERES.
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Ja no sexo feminino, mantése a predominanciala exposicdo heterossexual a
infecc@o pelo HIV no periodo, obtendo perfil oposta ao masculino. A categoria de exposicéo
WAIY2NI RFQX O2yGAydz2dz I FLINBaSyidl yR2qud dzY|Sy
reflete na necessidade de mobilizagdo para melhoria da completude desta variavel entre @as
mulheres notificadas na VIl Regido de Saude.

A taxa de notificacdo da transmissao vertical continua baixa, nos municipios da regiéo
supramencionada, o que podersjustificada a ampla utilizacéo do teste rapido no-patal

e parto, permitindo o diagndstico e tratamento precocEstudos demonstram que o uso da

A4

zidovudina(AZT), mesmo durante um curto periodo, leva a diminui¢cdo do risco de a mas

transmitir o HIV pra o seu filho (BRASIL, 2013a).

Gréfico53: Proporgéo de casos de aids no sexo feminino segundo categoria de exposi¢do a infec¢édo pelo HIV
por ano de diagnostico na VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021
M Perinatal 5,0 0,0 0,0 0,0 6,7
B Heterossexual 90,0 95,7 85,7 80,6 70,0
Homossexual 5,0 0,0 0,0 6,5 3,3
B Ignorado 0,0 4,3 14,3 12,9 20,0

Fonte: SINANNET, VIIl GERES

No tocante a faixa etaria, h@redominancia dos casos de aids em adultos,
principalmente nos adultos jovens (20 a 49 anos) (Grafico 54). Estudos tém demonstradio
uma tendéncia do aumento das taxas deecgfdo na populacdo jovem, independente do
contexto socioecondmico, ratificando a necessidade de direcionamento das estratégias ge
protecdo, prevencdo e controle voltadas aos adolescentes e adultos jovens (PEREIRA et|al.,
2014). Segundo raca/cor durante @rfpdo avaliado em média 94,7% dos casos foram

declarados como pardos, conforme nraso Gafico 55.
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Gréfico54: Proporgéo de casos de aids segundo faixa etaria, por ano de diagndstico na VIl Regido de Saude
de Pernambuco, 201@ 2021.

2017 2018 2019 2020 2021
70279 anos 0,0 0,0 0,0 1,9 0,9
m60a 69 anos 1,8 45 08 1,0 6,1
B 504259 anos 8,0 9,0 7,6 10,5 13,0
m 40a 49 anos 13,3 16,9 12,7 19,0 20,9
m 30a 39 anos 36,3 32,6 39,8 29,5 20,9
B 20a 29 anos 33,6 34,8 34,7 35,2 32,2
B 15a19 anos 71 2,2 4,2 2,9 52
B 10a14anos 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9

Fonte: SINANNET, VIII GERES.

Gréfico55: Proporgédo de casos de aids segundo raca/cor, por ano de diagnostico na VIII Regido de Saude de
Pernambuco, 2017 a 2021

2021
2020
2019
2018

2017

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

2017 2018 2019 2020 2021
EBranca 0,0 0,0 1,7 19 43
EPreta 0,0 0,0 25 29 2,6
m Parda 99,1 97,7 92,4 95,2 88,9
m Indigena 0,0 0,0 0,0 0,0 0,9
W Ign/Branco 0,9 2,3 3,4 0,0 3,4

Fonte: SINANNET, VIII GERES.

O periodo de 2017 a 2021, obsess&uma média no coeficiente de deteccao de 1,8
gestantes com HIV por 1.000 nascidos vivos, sendo os anos de 2019 e 2020, com maigres
coeficientes, com um amento de 78% do numero de gestantes detectadas (2,5 a cada 1.000

nascidos vivos, dos respectivos an@dafico 56).
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A Portaria do Ministério da Saude n° 77, de 12 de janeiro de 2012, atribuiu a atenca
bésica a realizacdo de testes rapidos para a deteccado de HIV, sifilis e outros agravos,

ambito da assisténcia aognatal para gestantes e seus parceiros sexuais (BRASIL, 2012a).

Gréfico56: Numero de casos de gestantes com HIV e taxa de deteccao (por 1.000 nascidos vivos), segundo
ano de notificacdo na VIII Regido de Saude de Pernambugb? 2 2021.

25 3,0
20 P = 2,5
2,0
15
| 1,5
10
1,0
5 0,5
0 0,0
2017 2018 2019 2020 2021
m Frequéncia 9 14 22 21 14
Coeficiente de Deteccio 1,0 1,6 2,5 2,5 1,7

Fonte: SINANNET, VIIIl GERES.

Sifilis em Gestante

De 2017 a 2021, a taxa de deteccdo de sifilis em gestante variou na VIl Regido

Saude, registrando em 2020 a maior taxa do periodo que fabgegestantes com sifilis por

1.000 nascidos vivos no periodo analisado, a regido registrou aumento da taxa de detecch

de sifilis em gestante no periodo 2017 a 2020, registrando uma que@®2in(Grafico 57).
A descentralizacdo da realizacdo de testsidos para sifilis para as Unidades Basicas de

Saude pode ter influenciado no aumento da deteccédo de casos novos.

Gréfico57: Numero de casos de sifilis detectados em gestantes e taxa de detecgéo (por 1.000 nascidos vivos
segwndo ano de diagnéstico na VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

Afranio Cabrobd

7,7 7.5 30,6
21,3

7,5 5,5

11,8
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Dormentes Lagoa Grande

24,0 351 331
18,0 26,0 280

12,1 12,3
13,6
4,1

el emes B e

2017 2018 2019 2020 2021 2017 3018 3019 3020 2021

Orocod Santa Maria da Boa Vista
35,3 26,5
256 21,9
17,4 153 141
9,4
—8,4 . .
0,0
O e EE KN = 18 § 6 |
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Petrolina VIIl Regido de Saude

2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: SINANNET, VIIl GERES

A infeccdo da sifilis na gestacéo na VIII Regido apresentou comportamento diferenie
guando analisamos o indicador por municipio, somente o0 municipio de Petrolina seguiu ja
mesma tendéncia da regido aumento da taxa de deteccdo no periodo de 2017 a 2020 e
diminuicdo em 2021. O aumento progressivo da taxa de sifilis na gestante foi obseovado

municipio de Orocé, uma vez que em 2017 ndo houve deteccdo da infeccdo o que
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modificado nos anos seguintes, chegando a registrar uma taxa de 35,3 gestantes com sifi

por 1.000 nascidos vivos a maior taxa da regido em 2021.

O municipio de Afraniomantevese silencioso no periodo de 2019 a 2021, tal
comportamento aponta a necessidade de melhoria no diagnostico da doenca. Os desfech
da ndo identificacdo e tratamento precoce da infeccdo durante a gestacdo sao graves pare

bebé, podendo levar a presturidade, aborto, natimortalidade e 6bito neonatal. Além disso,

a assisténcia préatal de qualidade, com captacdo precoce da gestante, com acbes de

promocdo da saude, orientacdo sexual e reprodutiva, realizacdo do protocolo dos exame
preconizados duraet o periodo gestacional é essencial para a prevencao das sequelas pa
o recémnascido (PADOVANI et al., 2018).

Durante o periodo avaliado em média 52,3% dos casos de sifilis em gestante foram

diagnosticados na faixa etaria de 20 a 29 anos, seguida deefidiria de 15 a 19 anos, tendo

essa ultima faixa reduzido seu percentual ao longo do periodo. A infeccdo em gestantes pié

adolescentes foi de em média 2,4%, registrando maior percentual em 2018.

Notase no periodo que houve maiores percentuais da infeagé periodo do auge
da idade reprodutiva e demostra a necessidade de intensificar atividades educativas e
salude voltadas para os adolescentes principalmente no tocante a sexualidade e gravid
indesejada. Em relagcéo a raca/ cor, houve predominancia dgpama em todos os anos

analisados, seguida da cor preta.

Gréfico58: Percentual de casos de sifilis em gestante, segundo faixa etaria, por ano de notifica¢éo na VIII
Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

10aldanos 15al%anos 20a29anos 30a3%anos  40a 49 anos

— 2017 2,5 24,4 54,6 16,8 1,7
2018 3,5 24,5 50,3 21,0 0,7
—2019 1,9 21,8 49,4 25,0 1,9
2020 1,2 23,7 52,7 20,3 21
2021 2,7 21,1 54,6 18,4 3.2

Fonte: SINANNEVIII GERES.
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Sarampo e Rubéola

O sarampo é uma doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave
transmissivel, extremamente contagiosa e bastante comum na infancia. O sarampo afe
ambos o0s sexos, igualmente. A incidéncia, a evolucao clinicaaidalge sdo influenciadas
pelas condigbes socioecondmicas, nutricionais, imunitarias e aquelas que favorecem
aglomeracao em lugares publicos e em pequenas residéncias. De 2016 até o ano de 201¢
Brasil mantinha a sustentabilidade da eliminacdo da dmaissdo autéctone do virus do
sarampo, certificado pel@rganizacdo Pan Americana de Saude (OPAS/OMS). Em 2019 o titulo
retirado, com a transmissao sustentada por mais de 12 meses dentro BR&ASIL, 2017a).

A Rubéola é uma doenca exantematica agudke etiologia viral, que apresenta alta
contagiosidade e acomete principalmente criancas. Sua importancia epidemiolégica es
relacionada ao risco de abortos, natimortos e malformagdes congénitas, como cardiopatia:
catarata e surdez. Quando a infeccamoe durante a gestacdo, o recamscido podera
apresentar a sindrome da rubéola congénita (SRC) (BRASIL, 2017a).

Na VIII Regido de Saude de 2017 a 2021, obsawaue o ano de 2019 apresentou

a maior frequéncia de casos suspeitos.

Tabelal9: Nimero de casos notificados de sarampo, por ano de notificagdo na VIl Regido de Saude de
Pernambuco, 2017 a 2021.

Municipio de Residéncia 2017 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
Afranio 0 0 2 0 0 2
Cabrobé 0 0 0 1 0 1
Dormentes 0 0 0 0 0 0
Lagoa Grande 0 0 0 0 0 0
Oroco 0 0 1 0 0 1
Petrolina 0 6 8 2 2 18
Santa Maria da Boa Vista 0 0 1 0 1 2

VIl REGIAO DE SAUDE 0 6 12 3 3 24

Fonte: SINANNET, VIII GERES.

Além disso, no ano de 2019, houve a confirmacédo de um caso de sararybl n
Regido de Saulde, tratangd® de uma crianca de 1 ano residente em Petrolina, sexo
feminino, raca/cor branca. Em 2020, um caso autéctone do municipio de Cabrobd, 1

meses, sexo masculino e sem informacfes de raca/cor. O segundo caso oOcorreu e
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"R

Petrdina, uma crianca do sexo masculino de 11 meses, raca/cor branca. No ano de 2017 nao

houve notificagdo de casos.

Tabela20: Numero de casos confirmados de sarampo, por ano de notificacdo na VIII Regido de Saude de
Pernambuco, 2013 2021.

Municipio de Residéncia| 2017 2018 2019 2020 2021 TOTAL
Afranio 0 0 0 0 0 0
Cabrobo 0 0 0 1 0 1
Dormentes 0 0 0 0 0 0
Lagoa Grande 0 0 0 0 0 0
Oroco 0 0 0 0 0 0
Petrolina 0 0 1 1 0 2
Santa Maria da Boa Vista 0 0 0 0 0 0

VIl REGIAO DE SAUD| 0 0 1 2 0 3

Fonte: SINANNET, VIII GERES.

Quanto a Rubéola, ndo houve casos confirmados nos anos avaliados e a notificacfo
de casos suspeitos ndo foram constsitno periodo, sendo registrados apenas nos dois

primeiros anos (2017 e 2018).

Tabela21: Numero de casos notificados de rubéola, por ano de notificagéo na VIIl Regido de Salde de
Pernambuco, 2017 a 2021

Municipio de Residéncia | 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Afranio 0 0 0 0 0 0
Cabrobo 0 0 0 0 0 0
Dormentes 0 0 0 0 0 0
Lagoa Grande 0 1 0 0 0 1
Oroco 0 0 0 0 0 0
Petrolina 1 0 0 0 0 1
Santa Mara da Boa Vista 0 0 0 0 0 0

VIl REGIAO DE SAUDE 1 1 0 0 0 2

Fonte: SINANNET, VIII GERES.
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4.2.2 DOENCAS CRONBCNAO TRANSMISSIVECNT

Violéncias e Acidentes de Transportes Terrestre

Violéncias

Apesar do crescente numero de notiigées de violéncia interpessoal e
autoprovocada na VIl Regido de Saude, nos an@9te a 202 Gréfico 59)estimase que
este ainda seja um problema de saude publica subnotificado, devido a insuficiéncia de
informacdes técnicas e cientificas sobre ouass. Além disso, existem varios entraves a
notificacdo no Brasil, como escassez de regulamentos que firmem os procedimentgs
técnicos, auséncia de mecanismos legais de protecdo aos profissionais encarregados |de
notificar, falha na identificacdo da violéacho servico de salude e a quebra de sigilo
profissional.

Para asvioléncis o0 desafio esta no reconhecimentalo tema de forma
interdisciplinar, a quah notificacdo transform&e num passo primordial e numa estratégia
eficiente de organizacao, possibilim construir uma rede para o seu controle a partir do
ambito municipal ou estadual, em comunicacdo com outros 6rgdos (GARBIN et al., 2015).

Gréafico59: Numero de casos notificados de violéncia interpessoal e autoprovocada segandale
notificacéo na VIIlI Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

Afrdnio Cabrobé | Dormentes (Ii_?agr?;e Orocé Petrolina 3:?2;?,?;2 V[I)Ié F;EA?JISS
2017 22 53 28 69 22 1.949 98 224
2018 14 63 28 41 34 2309 88 2577
m 2019 32 90 30 84 27 2695 83 3.041
u 2020 19 68 31 99 26 2344 91 2678
m 2021 29 81 47 69 32 3.070 92 3.420

Fonte: SNAN VIII GERES
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Ao analisar as notificagfes de vitimas de violéncia por sexo e faixa etaria no perioc
de 2017 a 2021 observase que o sexo feminino egsentou maior nimero de notificacdes
nos individuos comais de 10 anos, ao pasgoe no sexo masculino 0 maior nimero estava

na faixaetaria de 0 a 9 ano&Grafico 60).

Gréfico60: Proporgéo de casos notificados de violénaiderrpessoal e autoprovocada segundo sexo e faixa
etaria das vitimas na VIl Regiao de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Pesqusas relacionadas a analise do mapa de notificacdo d&ncia autoprovocada
no Brasikdo mais prevalentes em pessoas com idade acima de 60 anos. Segundst Bahia
(2017), os altos indices de lesfGes autoprovocadas na populacéo idosa se camactamza
sintomas de uma patologia social devido ao grande rompimento de vinculos com a rede
social e profissional, além das associacbes com deméncias senis, outras perdas
degenerativas e questdes psicossis, embora estes dados divirjashe ambientes urbanos

erurais e culturas distintas.
Acidentes de Transportes Terrestre

Os Aidentes @& Transportes drrestre (ATT) sao fen6menos de abrangéncia mundial,
relevante pela magnitude da morbimortalidade na populacdo (CABRAL, ZD1Rjasil
ocupa o quinto lugar en¢ os paises com maior numero de mortes no transito, precedido
pela india, China, Estados Unidos da América e Russia (WHO,26t®}alidade por ATT,
no Brasil, € a segunda mais incidente em relacdo ao total de mortes por causas externas,
perdendo somete para casos de agressao (MINAYO, 2009).

O Estado de Pernambuco, desde 2010, implantou a vigilancia sentinela para esfe
agravo, tornando obrigatdria a notificacdo em 17 unidades de saude, distribuidas nas 12
Regides de Saud#o estado. O principal objetivdess iniciativa foi conhecer o perfil das
vitimas de acidentes, oferecendo subsidios ao planejamento de acdes intersetoriais |e
contribuindo a adequacdo e qualificacdo da rede de atencdo integral as vitima

(PERNAMBUCO, 2011

U7

Quando observamos as natiicdes de AT3egundo Regido de Saude de ocorréncia
do acidente observamos que a VIl Regi@cupa o segundo lugarem numero de
notificacdesde ATT no estado de Pernambuco. Negggdo encontrarse sérios problemas
guanto a essas causa®)SATT ocupanma segunda causa de morte, com 0s acidentes de
motocicleta representando uma média de 76,1% dos registros notificados, obsersando
um aumento consideravel no volume de nat#¢bes desses acidentes, cammento

também na proporcao de obitos, principalmericasionados por motocicletas.
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Na VIl Regido de Saude, foi definido como unidade de saude sentinela para
notificacdo de ATT o Hospitdhiversitarioda Universidade Federal do Vale do S&o Francisco
(HUUNIVASF), localizado no municipio de Petrolina, dadegiao.

No periodo de2017 a 2021 foram notificadas um total d84.573vitimas de ATT.
Observase uma reducaoconsideravel no volume de notificacdes, especialmerdeano de

2020, ano de inicio da pandenda novo coronavirus. Foram efetivadas medidanitarias

para conter o avan¢o da doenca, dentre elas o isolamento social, que pode ter contribuiTE
s

com a reducdo dos acidentes, porém em 2021, algumas restricdes ainda foram seguid

devido a pandemia e ndo apresentou a redu¢cdo do ano ant@BiGfico6l).

Gréfico61: Nimero de casos notificados de acidentes de transportes terrestre na VIIlI Regido de Saude de
Pernambuco, 2017 a 2021.

6270

2017

5580

2018

Fonte: SINATT, VIIl GERES

Considerando o meio de locomocéo da vitima no momelat@acidente em todos os
anos analisadgsa motocicleta se destacdentre os demaisuma vez que mais 70% dos
acidentes tiveram a moto como meio de locomog#o bicicleta foi 0 segumdmeio de

locomocéaoyisto queem média 10,5% dos acidentes registradaneciclistas (Grafico 62).

6022

2019

4653

2020

6024

2021
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Gréfico62: Propor¢éo de notificagbes de vitimas de acidentes de transporte terrestre segundo meio de
locomocé&o na VIII Regido de Saude de Pernambuco, 20P1.

2017 ERERRNERE 73,7 0830
puk: 350 113 73,8 S50 ,9 K
pula] 5 11,0 73,8 620 .8 )
2020 [RERER: 75,1 6,172,9 ¥
piilmA 6 11,0 73,7 568,21y

HApé mBidcleta ®m Motocicleta ® Automdével B Veiculo de tracio animal / animal montado ® Qutros:

Fonte: SINATT, VIIl GERES

Quantoao sexo das vitimas, 0 sexo masaulapresentou uma médide 76,3%,0
que representa uma razao de trés homens para cada mulher no periododtise (Grafico
63).

Grafico63: Proporcgdo de notificagdes de vitimas de acidentestdansporte terrestre segundo sexo na VIl
Regido de Saude de Pernambuco, 2@1021.

76,6 76,8 75,1 77,1 76,2
23,4 23,2 24,9 22,9 23,8
2017 2018 2019 2020 2021

e fAasculinio s Feminino

Fonte: SINATT, VIIl GERES
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No que se refer@ idade, a maior proporcdo de vitimas pertence a faixa etéria de 20
a 49anos (Gréfico 64)orroborando com os estudos do IPEA (201f)e as mortes em
acidentes com motocicletas se concentram basicamente na faixa de 15 a 29 anos, cc

impactos fortes também na faixa de 30 a 49 anos.

Grafico64: Proporcédo de notificacdes de uitias de acidentes de transporte terrestre segundo faixa etaria na
VIIl Regido de Saude de Pernambuco, 2Q2021.

10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 > 60

m 2017 52 17,0 331 21,8 13,0 6,2 3,7
2018 57 15,8 32,5 22,2 13,9 6,2 3,7
m 2019 56 14,1 31,1 231 15,0 7,0 41
m 2020 6,3 18,0 42,3 28,6 17,7 9,1 438
m 2021 49 14,6 36,1 24,0 16,1 8,9 472

Fonte: SINATT, VIIl GERES

Fatores de risco para ATT sdo aqueles que contribuem diretamente para
ocorréncia e gravidadeodacidente. Na VIl Regido de Saude, no periodo de 2017 a 2021
destacamse a auséncia de capacete para os motociclistas, a auséncia de habilitacdo, exce

de velocidade e uso do alcool como principais fatores relacionados aos acidentes. A par

desta ardlise € possivel levantar as principais medidas preventivas a serem adotadas fa

regido, como o aumento de acOesumdtivas e punitiva@Grafico 65).

Como uma das estratégias de enfrentamento aos acidentes de transportes terrestres
a VIl Regidao de Saugmssuio Comité Regional de Prevengédo aos Acidentes de Moto
(CRPAM), que tem como premissa discutir o cenario desse agravo, cujo objetivo tambémn
conhecer o perfil das vitimas, oferecendo subsidios ao planejamento de acdes intersetorig
e contribuindo dadequacéo e qualificacdo da rede de atencgéo, além de elaborar estratégia

de intervencéo, tais como ac¢des de fiscalizacao.
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Gréfico65: Proporgéo de notificagBes de vitimas de acidentes de transporte terrestre segundo fatores que
contribuiram para o acidente na VIl Regido de Salde de Pernambuco2027.

2017
2018
2019

2020 | —
2021 | e ——

2021 2020 2019 2018 2017

M Excesso de Velocidade 8,6 8,5 18,1 22,0 15,3
Sono 1,8 1,9 3,2 5,5 3,0
B Condutor sem Habilitacao 17,5 221 25,4 26,4 221
B Condutor sem Capacete 36,8 38,2 42,6 44,8 37,4
m Sem Cinto de Seguranca 1,2 1,7 1,7 2,0 2,0
m Uso de Celular 0,1 0,2 0,2 0,4 0,4
m Alcoolizado 91 9,5 10,2 13,2 9,7
Semaforo 0,1 0,2 0,4 0,4 0,3

Fonte: SINATT, VIIl GERES

Saude do Trhalhador
Acidente de Trabalho

De acordo com o Sistema de Informacde dgravos de Notificacdoséo
considerados, @dente de trabalho, aqueles que ocorrem no exercicio da atividade laboral,
ou no percurso de casa para o trabalho e wieesa (acidentes de trajeto), podendo o
trabalhador estar inserido tanto no mercado formal quanto no infar de trabalho. O
termo Acdente de Trabalho Grave é aquele que resulta em: morte, mutilacdes ou con
menores de dezoito anos.

O SINAN incluiu os Acidentes de Trhbajraves, em 2014 por meio darRria de n°
1.271, a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria de Doencas. O preemich dessa

notificacdo de forma adequada é importante para fornecer subsidios para auxiliar n¢

planejamento em saude e definir prioridades de intervencdo na saude do trabalhador, ¢

imprescindivel ter a ocupacdo e um breve histérico na anamnese de coorcewc

acidente.
Desta forma, observae que a notificacdo de acidente de trabalho € um importante
instrumento para a saude publica, porque é a partir dessa informacdo que ha ¢
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conhecimento sobre a situacdo dos trabalhadores atendidos e dessa forma, ter
possibilidade de controlar, reduzir e prevenir agrax@acionados ao trabalho (LIMA et al.,
2018).

Diante do expostpo Géfico 66demonstra a incidéncia de casos de acidente de
trabalho grave e observse que no ano de 2021 houve um incremento nasficafdes nos

municipios de: Afranio (40,0), Cabrobo (89,1), Dormentes (171,5) e Santa Maria da Boa Vi

(30,8), sugerindo que os profissionais envolvidos no processo de notificacdo estdo mgi

sensiveis a importancia do preenciginto da ficha de notificaga

Gréfico66: Incidéncia de casos de acidente de trabalho por 100.000 habitantes na VIl Regido de Saude de
Pernambuco, 2017 a 2021.

-

——

2017 2018 2019 2020 2021

= Afranio 311 10,3 30,6 50 40,0
== Cabrobo 59 29 58 58 89,1
Dormentes 16,2 69,4 63,5 26,2 171,65
Lagoa Grande 12,0 7.9 19,5 19,3 11,5

= Oroco 20,5 20,2 26,7 19,8 19,6
= Petrolina 36,9 27,6 559 59,8 58,4
- Santa Maria da Boa Vista 21,6 24 14,3 14,3 30,8
==\/||| Regido de Saude 30,7 235 45,6 45,8 58,2

Fonte: SINAN/III GERES /IBGE2000 a 2021¢ Estimativas preliminares elaboradas pelo Mi@i® da
Saude/SVS/DASNT/CGIAE.

Dos acidentes notificadgs observase que embora haja uma predominéncia de
trabalhadores do sexmasculing houve um comportamento decrescente da curva, ao longo
da série estudada 2017 (839p) a 2021 (77,7%). No entanfgara trabalhadras do sexo
feminino, houve um aumento crescente 2017 (10,6%) a 2021 (22,3%), ao dasganos
(Grafico 67), ge pode ser devido aorescimento da inser¢do da mulher no mercado de
trabalho (BRASIL, 2080
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Gréfico67: Propor¢éo de acidente de trabalho por sexo na VIII Regido de Salde de Pernambuco, 2017 a

2021.
94,9
89,4 90,4 855
— 77,7
— 22,3
10,6 0 14,5
2017 7018 2019 2020 2021

e fAasculing s Feminino

Fonte: SINANIII GERES.

Desses acidentes notificados, a média geral das partesodoo mais atingidas
(Gréfico 68 ao longo dos anos forarméao (26,566), membros superiores (23,58%), seguida
de membros inferiores (21,88%), pé (7,94%), e cabeca (5,12%). Sendo que, em média, 77
desses trabalhadores apresentaram incapacidade temporaria e 3,24% incajgapaaial

permanente (@fico 69).

Gréfico68: Proporcdo de partes atingidas durante o acidente de trabalho na VIII Regido de Saude de
Pernambuco, 2017 a 2021.

Outro

Todo o corpo

Pé

Membro inferior
Membro superior

Mzo

Abdome

Térax

Pescoco

Cabeca

Olho

Ign/Branco

lgn/Branco Olho Cabeca  Pescogo Torax Abdome VL] l;ﬂz;n:;? l\ii?‘;r:li:)c:? pé TCC;C:;OO Outro

m 2017 0,0 4,0 73 0,0 2,6 1,3 27,2 22,5 23,8 59,3 0,0 20
w2018 09 34 51 09 26 17 29,1 28,2 21,4 6,0 00 09
m 2019 00 17 4,3 04 39 00 33,0 23,5 22,2 74 04 30
| 2020 00 09 26 21 26 17 22,6 274 24,4 6,0 4,7 51
m2021 53 33 6,3 0,0 30 13 20,9 16,3 17,6 11,0 10,6 43

Fonte: SINAN/III GERES.
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Gréfico69: Propor¢éo de acidente de trabalho por evolucéa Wil Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a

Ign/Branco Cura Temporéria
m 2017 4,6 7,3 80,8
2018 3,4 5,1 83,8
m 2019 9,6 4.3 80,4
m 2020 14,5 9,4 72,2
m 2021 6,6 20,3 70,8

Fonte: SINAN/VIII GERES.

Incapacidade

2021.

4.6
4,3
3,0
2,6
1,7

Incapacidade Incapacidade
parcial
permanente permanente

total

0,7
1,7
0,4
0,0
0,0

Obito pelo
acidente

1,3
0,9
0,9
0,4
0,3

Obito por
outras
causas

0,7
0,0
0,0
0,4
0,0

Qutra

0,0
0,9
1,3
0,4
0,3

A principa causa de acidente dé¢rabalho (Bbela 23, em 2017, fo pedestre

traumatizado em colisdo com um veic a pedal (27,3%).nkE 2018 foram caracterizadas

com demais causas (35,7%), seguida por contai;m maquinario agricola (21,49%)o ano

de 2019 observotse apertado, colhido, comprimido ou esmagado dentro de ou entre

objetos (27,8%), seguida com maquina agricata2&19 e 2021, demais causas (27,1 e 17,2

regpectivamente), superou acidente por transportes e atropelamentos.

Tabela22: Numero e proporcéo das principais causas de acidente de trabalho na VIII Regido de Saude de
Pernambuco, 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021
PRINCIPAIS CAUSAS
N° % N° % N° % |N°| % |[N°| %

Y96 A&idente de trabalho grave 1 9,1 1 7,1 1 56 | 20| 33,9 |47 | 73,4
V01 I%,destre traumatizado em colisdo com 3 |273| 3 |214] 2 |111] 2| 34| 3| a7
um veiculo a pedal
W30 @ntato com maquinaria agricola 2 |182| 3 |214| 4 |222| 0| 00 | O | 0,0
V\{31 CC)nta.t(.) com outras maquinas e com ag 1 9.1 0 0.0 2 |111] 6 |102] 0] 00
nao especificadas
V2§ Mbtociclista traumatizado ern~ um 0 0,0 0 0,0 0 00| 6|102| 0] 00
acidente de transporte sem colisdo
W12 Queda em ou de um andaime 0 0,0 0 0,0 2 | 111, 3|51 |1 16
V23 I\/btoc[cllsta traumat_lzado em cohgao o | 0.0 0 0.0 0 00| 4|68 2] 31
um automovel [carro], pick up ou caminhoneg
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W23 Aoertado, colhido, compnm@o ou 0 0.0 0 0.0 5 278/ 1] 17| 0] 00

esmagado dentro de ou entre objetos

W27 @ntato com feramentas manuais sem > 182 2 143 1 561|270/ 00

motor

Demais causas 2 182 5 |357] 1 56 | 16| 27,1 | 11| 17,2
TOTAL 11 |100,0| 14 |100,0f 18 |100,0| 59 |100,0( 64 | 100,0

Fonte: SINAN/VIII GERES.

No que concerne faixa etéria dos trabalhadores que sofreram aaoigede trabalho
(Gréfico 70),0bservouse que a média, 30 a 39 anos (29,64%), 20 a 29 anos (25,82%) e 40
49 anos (22,62%). Seguindo por 50 a 59 anos (12,32 %), 60 a 69 anos (3,78%) e 70 a 79
(1,52%).

Gréfico70: Propor¢céode acidente de trabalho por faixa etaria na VIIl Regido de Salde de Pernambuco, 2017
a 2021.

Lz 0

10a14 15a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60a69 70a79

lgnorado anos anos anos anos anos anos anos anos
=2017 0,0 0,0 53 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 43 17
2019 0,9 0,4 4,8 24,8 28,3 26,5 10,4 2,6 13
2020 04 0,0 3,8 19,7 28,6 24,8 17,9 3.4 13
2021 0,3 0,0 2,0 26,2 28,6 24,9 13,3 4,0 0,7

Fonte: SINAN/VIII GERES.
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No tocante aracaletnia (Géfico 71),dos acidentes notificados, houve o predominio
da populacdo pardae predominou com ma média representando 83,08%, seguida de
informagédo ignorada na ficha deotificacdo (5,36%)preta (2,54), amarela (0,62%) e

indigena (0,2%), ao longo dos anos.

Gréfico71: Proporg¢éo de acidente de trabalho por raca/etnia ndiNRegido de Saude de Pernambuco, 2017 a

2021.
2017 2018 2019 2020 2021
Branca 6,6 12,8 8,7 3,0 10,0
u Preta 0,7 6,0 3,9 0,4 17
® Amarela 2,0 0,0 0,4 0,0 0,7
= Parda 74,2 75,2 83,9 95,7 86,4
H Indigena 0,7 0,0 0,0 0,0 0,3
H Ign/Branco 15,9 6,0 3,0 0,9 1,0

Fonte: SINANIII GERES.

No que dizrespeito ao grau deescolaridade (€afico 72)observase que, em 2017
houve um predominio de acidentados com ensino médio cetop(10,6), seguido por
fundamental incompleto (7,3). Em 2021, ensino médio completo (17,6) seguido de ensin
superior completo (17,6), predominou. Esses dados demonstram inconsisténoidagan a
realidade da regidovisto que o campo dessa informacé@ncada como ignorado/branco

supera todas as outras ao longo de toda série historica estudada.
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Gréfico72: Proporg¢éo de acidente de trabalho por grau de escolaridade na VIl Regido de Saude, 2017 a
2021.

N&o se aplica

Educacao superior completa
Educacio superior incompleta
Ensino médio completo
Ensino médio incompleto
Ensino fundamental completo
52 3 82 série incompleta do EF
42 série completa do EF

12 a 42 série incompleta do EF

Analfabeto
lgn/Branco
12 g 42cérie 42 série 52 g 82série Ensino Ensino Ensino Educacio  Educacio NEo se
lgn/Branco Analfabeto incompleta completa  incompleta fundamenta . media medio sLperar sLperiar aplica
do EF do EF doEF | completo incompleto completo  incompleta completa
w2017 65,6 0,7 7.3 2,0 6,6 1,3 3,3 10,6 2,0 0,7 0,0
w2018 64,1 1,7 3,4 3,4 43 0,9 51 11,1 3,4 1,7 0,9
mz018 79,2 0,4 4,8 17 2,2 2,6 3,0 5,7 3,0 0,4 0,9
W 2020 86,3 0,0 1,3 1,3 0,9 0,9 0,4 4,7 0,4 3,4 0,4
W02l 61,8 0,3 3,0 12 4,7 132 20 176 1,7 60 0,32

Fonte:SINANVIII GERES.

4.3INDICADORES DE MORTALIDADE

Mortalidade Geral

O Sistema de Informacdo sobre Mortalidade (SIM) € um importante instrumento de
monitoramento dos 6bitos. Com base na andlise dos dados capturados, € possivel oriental a
adocao de medidas pventivas, nortear o processo de decisdo na gestdo do sistema de
saude publica, além de avaliar as a¢6es realizadas e seus impactos sobre as causas de mprte.
Através disto, podee observar alguns indicadores demonstrativos/tlh Regido de Saude

de Pernanbuca

-
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Taxa de Mortalidade Geral

Grafico73: Taxa de mortalidade geral por municipio de residéncia na VIl Regido de Salude de Pernambuco

2017 a 2021*.
5,7 6,8 5.7
6,0 5,1 4,6
Afranio Cabrobd Dormentes Lagoa Grande Orocéd Petrolina Santa Maria VIl REGIAD

daBoaVista DE SAUDE

m2017 w2018 m2019 w2020 m2021

Fonte: SIMVIII GERES
*Dados preliminares.

Entre os anosle 2017 e 2019, observase que 0s municipios que compdem a regido
mantémse um parametro enquanto mortalidade geral, porém nos anos de 2020 e 2021
existe um aumento desta taxa em todos 0os municipios em decorréncia da-COYHDafico
73), 0 que mostra argvidade da referida doenca na VIII Regiéo.

Gréfico74: Coeficiente de mortalidade, por 100 mil habitantes, segundo sexo e ano do 6bito na VIII Regido
de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021*.

Afranio .
ses 4 2736 Cabrobd
3476 3289 3321 '

401,3
352,8 332,9 27,0

3
U< 2824 2556
254,2

202,4 212,7 212,7 327,0

217,0 2958 2378 ;054
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

C

rem

a5 es—Fom Mas

134




Mapa da Saude
VIlIRegiaade Saudale Pernambuco

Dormentes
3718 3718 3557

301,8  291,0 —
269,5

2263 5048 2317 199.4

2017 2018 2019 2020 2021

o OG  e— o

Orocd

436,6 4229

211,5

95,5
2017 2018 2019 2020 2021

o OG  e— o

Lagoa Grande

398,5

290,9 286,9
: 255,1 2710 /
e ———
/\/_2_.57,0

223,2 2351
139,5 ! 163,4

2017 2018 2019 2020 2021

o OG  e— o

Santa Maria da Boa Vista

336,7 346,3 348,7
2910  283,8

228,5

202,0
168,3 1828 4494

2017 2018 2019 2020 2021

o OG  e— o

Petrolina VIIl REGIAO DE SAUDE
347 7 4163 384,7
2013 2072 3200 TN~ 296,0 2888 3134 3_211/
e I
o 558 00 - 277,0
215 4 235,3 244;6 ! 2 [ 228,1 2208 240,4 !
0,d 0,6 0,3 0,3 1,2 880 0,4 O,i 0,2 0,8
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Mas Fem lgn Mas Fem lgn

Fonte: SIMVIIIGERES

Em todos os cenarios obsergsa a predominancia da mortalidade masculina em
relagdo a feminina, principalmente entre os anos de 2020 e 2021 (Grafico 74), a qusé nota
um relativo aumento em relagdo aos anos anteriores devido a COVIEM9que a

predominéncia da gravidade e dos 0Obitos ocorre no sexo masculino
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Quadro6: Principais causas de mortalidade segundo municipio de residéncia na VIII Regido de Saude de

Pernambuco, 2017 a 2021*.

Mal Definidas | Mal Definidas | Mal Definidas DAC DAC
DAC - .
ANiAife DAC DAC Causas Externa Mal Definidas Neoplasias
Causas Externa] Neoplasias DAR Neoplasias b %(Tgmdas
DAC DAC DAC DAC DAC
. Causas Externa Causas Ex.t S, Causas Externa]  Neoplasias DIP
Cabrobo Neoplasias
Neoplasias DAR Neoplasias CausaDsAEtherna Neoplasias
DAC DAC DAC DAC DAC
Neoplasias Neoplasias Neoplasias | Causas Externa| Causas Egtnas
Dormentes Neoplasias
Causas Externa .
Causas Externa] Causas Externa]  Neoplasias Doencas
DAR -
Enddcrinas
DAC DAC DAC DAC DIP
Lagoa Grande, Causas Externa) Mal Definidas | Mal Definidas | Causas Externa| Causas Externa
Mal Definidas DAR Causas Extaas Neoplasias DAC
DAC DAC DAC DAC DAC
Causas Externa] Neoplasias | Causas Externa] Causas Externa DIP
Oroco Causas Externa
Mal Definidas | Causas Externa| Mal Definidas DAR Mal Definidas
Neoplasias
DAC DAC DAC DAC DIP
Petrolina Causa Externas| Causas External Neoplasias Neoplasias DAC
Neoplasias Neoplasias | Causas Externa| Causas Externa] Neoplasias
Mal Definidas | Mal Definidas | Mal Definidas | Mal Definidas | Causas Externa
Santa Mgria d Causas Externa Causas Extaas Causas External Causas Externa DAC
Boa Vista DAC
DAC Neoplasias DAC DAC Mal Definidas
~ DAC DAC DAC DAC DAC
VIII REGIAO - -
SAUDE Causas Externa| Causas Externa] Neoplasias Neoplasias DIP
Neoplasias Neoplasias | Causas Externa| Causas Externa{ Caisas Externag

Fonte: SIMVIII GERES

*Dados Preliminares

Quando se comparas causas de Obitos rtasseérie historica, contemplaima
predominancia das Doencas do Aparelho Circulatorio (DAC) em todos os anos, mas observa
se a nivel regional uma alterndacentre a segunda e a terceira causa de 6bito entre as

causas externas e as neoplasias, mas que em 202%smotacrescimento das Doencas

~

Infecciosas e Parasitarias (DIP), que ocupa o segundo lugar devido aos Obitos pet COVIL

pertencente a este grupoadmortalidade(Quadro 6).
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Mortalidade Infantil

No Brasile nomundo observese que as diferencas estatisticas em relacdo as taxas
de mortalidade nas criangcas sdo manifestacdes das disparidades socioecondémicas| e
ambientais (BATISTA; CRUZ, 2015). No Brasia de 19,3 ébitos por mil nascidos vivos em
2009, assemelhavse a dos paises desemvidos no final da década de 604 em 209, a
taxa reduziyara 133 6bitos por mil nascidogivos (BRASIL, 2019c).

Na VIl Regido de Saude, a média do coeficieatendrtalidade infantiide 2012 a
2021 foi de 16,2 Obitos infantis por 1.000 nascidos vivos. A menor taxa foi registrada em
2018 e a maior taxa em 201 com 4,8 e 16,9 Obitos por mil nascidos vivps

respectivamente (Grafico 75).

Gréfico75: Coeficiente de mortalidade infantil (por 1.000 nascidos vivos) segundo ano do 6bito e municipio
de residéncia, VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2012 a 2021*.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 *2021

= Afranio 103 201 164 75 140 231 263 354 280 124
Cabrobé 11,0 192 21,1 172 176 207 128 39 21,8 115
® Dormentes 120 31,8 123 120 135 283 203 120 206 223
m Lagoa Grande 122 209 185 181 30,8 10,8 76 78 196 21,2
m Oroct 11,7 21,7 132 69 287 142 84 174 256 11,7
m Petrolina 146 161 151 189 178 151 151 181 142 154
SantaMaria daBoa Vista 24,6 12,9 173 178 107 88 153 155 132 247
VIl Regifio de Satide 148 171 157 176 178 154 150 169 157 161

Fonte: SIMVIIl GERESDATASUS.

A andlise da mortalidade infantil feita por componente etario nos municipios da
regido mostra que nos municipios de Lagoa Grande, Oroco, Santa Maria da Boa Vista e
Petrolina os maiores percentuais dos 6bitos infantis ocorreram no componente neonatal
precoce Esse perfil segue 0 mesmo encontrado na regido, onde a mortalidade nesse grupo
esta ligada a qualidade da assisténcia a mulher na gestacao, parto e assisténcia ao recém

nascido. Também foi visto nos municipios de Afranio, Lagoa Grande e Dormentes taxas
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maiores que a da VIl Regido, de o6bitos infantis, que foram registrados no componente po

neonatal (Grafico 76).

Grafico76: Coeficiente de 6bitos infantis segundo componente etario por municipio de residéncia na VIl
Regido de &ide de Pernambuco, 2012 a 2021*.

Perinatal

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 *2021

m Afranio 236 359 | 290 185 105 264 332 677 391 123
B Cabrobé 199 265 157 154 21,2 223 146 136 258 17,0
B Dormentes 237 311 163 236 222 201 161 80 283 22,1
B Lagoa Grande 145 182 | 285 205 250 161 225 180 356 363
B Oroct 269 144 | 260 204 355 211 208 205 181 26,8
B Petrolina 21,0 195 170 @281 206 21,0 177 195 197 22,3
® Santa Maria daBoa Vista. 16,3 33,7 196 229 | 106 230 260 168 274 260

VIl Regi3io de Satide 205 21,9 | 183 257 202 21,2 189 200 221 22,7

Fonte: SIMSINASCVIII GERES
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Pos-neonatal

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 *2021

| Afranio 0,0 0,0 33 0,0 7,0 0,0 0,0 3,9 4,0 8,3
B Cabrobé 0,0 3,8 3,5 1,7 2,0 3,8 0,0 0,0 22 1,9
B Dormentes 4,0 71 0,0 4,0 0,0 4,0 8,1 0,0 a1 45
B Lagoa Grande 0,0 2,6 53 0,0 5,6 2,7 25 0,0 2,8 53
B Orocé 0,0 36 33 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 73 0,0
W Petrolina 1,7 28 1,7 23 22 29 31 3,0 3,1 2,5
M Santa Maria da Boa Vista 5,5 0,0 3,7 2,7 4,0 1,5 14 2,8 0,0 31
= VIl Regifio de Satde 18 27 22 21 2,5 27 27 25 3,0 28

Fonte: SINSINASCVIII GERES

Neonatal Tardio

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 *2021

| Afranio 69 101 0,0 0,0 35 154 11,3 | 79 8,0 0,0
B Cabrobé 3,7 1,9 8,8 6,9 9,8 5,6 55 00 109 19
B Dormentes 00 141 82 4,0 00 121 41 8,0 a1 45
B Lagoa Grande 73 5.2 2,6 5.2 8,4 0,0 0,0 0,0 2,8 2,7
B Orocé 0,0 36 33 0,0 36 71 00 139 | 11,0 00
W Petrolina 31 5,0 3,9 42 5,0 3,4 5,0 5,0 3,1 a1
M Santa Maria da Boa Vista 8,2 29 3,7 6,8 4,0 15 56 71 1,4 6,2
= VIl Regifio de Satde 38 5.1 41 a4 5.1 4,0 49 51 a1 3,9

Fonte: SIMSINASCVIII GERES
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Em 204, 2017e 21 o grupo de causas denominado! f 3dzyl & ! FSOcep
Y2 t SNN2 R2 destabdude yehtié a6 &oencas responsaveis pelas causas de

mortalidade infantilna VIIl Reg@de Saludecom66,9, 62,%e 61,1%dos 6bitos estestrés

anos Apesar destes altos percentuais, chama atencdo o crescindagoMalformacdes

Congénitas partir do ano de 2016 a 2020, passando de 16,9% para 2&§8ectivamente

(Quadro 7)Vale ressadir que o ano de 2020 e 2021 ainda s&o dados preliminares.
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Quadro7: Classificacdo por grupos de causas de mortalidade infantil na VIIl Regido de Saude de Pernambuco, 2012 a 2021*.

2012

GRUPOS DECAUSAS

Algumas afecgoes

2013
GRUPOS DECAUSAS

Algumas afecgdes

2014
GRUPOS DE CAUSAS

Algumas afecgdes

2015
GRUPOS DE CAUSAS

Algumas afecgoes

2016
GRUPOS DE CAUSAS

Algumas afecgdes

122 100,0

145 100,0

142 100,0

originadas no periodo 71 58,2 originadas no periodo |84 57,9 | originadas no periodo 95 66,9 originadas no periodo 86 59,7 originadas no periodo |90 584
perinatal perinatal perinatal perinatal perinatal
Feto e recem-nasc afet fat 8 66 Feto e recem-nasc afet fat 22 152 Feto e recem-nasc afet fat 18 127 Feto e recem-nasc afet fat 16 11,4 Feto e recem-nasc afet fat 1174
mat e compl grav mat e comp! grav mat e compl grav mat e compl grav mat e complgrav
Transt relac duracao 7 57 Transt relac duracao 6 41 Transt relac duracao 10 7.0 Transt relac duracao P 42 Transt relac duracao 17 78
gestacao e cresc feial ! gestacao e cresc fetfal ! gestacao e cresc fefal ! gestacao e cresc fetal ! gestacao e cresc fetal !
Treumatismo de parto | 1 0 | ensrespecardiovas | o o, | Transrespecardiovas | o oqe | Toumatismode parto | 1 07 | enSresecadiovas o, o0 g
espec per perinatal espec per perinatal espec per perinatal
Transresp e mrd:oves 29 238 Rest eafec orrgrrr.edes no 25 172 Rest efec or:gmledes no 25 176 Transresp e cerdroves 32 222 Rest eafec o.r:gm.edes no 35 227
espec per perinatal periodo perinatal periodo perinatal espec per perinatal periodo perinatal
Rest efec or:gm:edesno 26 213 F:‘esteill’ec o.r:gn'i:edesno 31 215
periodo perinatal periodo perinatal
Maformagdes congénitas, Malformacdes congénitas, Malformagbes congénitas, Malformagdes congénitas, Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias| 23 18,9 | deformidades e anomalias| 24 16,6 | deformidades e anomalias| 23 16,2 |deformidades e anomalias| 30 20,8 |deformidades e anomalias| 26 16,9
cromossdmicas cromossdmicas cromossdmicas cromossdémicas cromossdmicas
Malormacoes congenitas do 3 25 Malformacoes congenitas do 5 34 Malformacoes congenitas do 4 28 Malformacoes congenitas do 3 21 Malformacoes congenitas do 4 28
Sistema Nervoso ’ Sistema Nervoso ! Sistema Nervoso ’ Sistema Nervoso ! Sistema Nervoso !
Malf congf-:*nﬁes dt? aparetho 6 49 Malf wng?nﬁas dg aparelho THET Maif wngtlenrfes do. aparelho 6 42 Malf congr.;*mres dg aparelho 12 83 Malf wngflamfes dg aparelho 10 65
circulatorio circulatario dreulatorio dreulatorio dreulatorio
Rest de malf cong, deform e 14 115 Rest de malf cong, deform e 8 55 Rest de malf cong, deform e 13 82 Rest de malfcong, deform e 15 10,4 Rest de malf cong, deform e 12 78
anomal cromoss anomal cromoss anomal cromoss anomal cromoss anomal cromoss
Demais grupos de causas | 28 23,0 | Demais grupos de causas | 37 25,5 | Demais grupos de causas | 24 16,9 |Demais grupos de causas| 28 19,4 |Demais grupos de causas | 38 24,7

154 100,0
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2017

GRUPOS DE CAUSAS

2018

GRUPOS DE CAUSAS

2019

GRUPOS DECAUSAS

2020

GRUPOS DE CAUSAS

2021*

GRUPOS DE CAUSAS

Algumas afecgoes Algumas afecgbes Algumas afecgoes Algumas afecgbes Algumas afecgoes
originadas no periode | 82 62,1 | originadas no periodo 71 53,0 originadas no periodo | 91 61,1 originadas no periode |75 9568 | originadas no periodo | 80 58,0
perinatal perinatal perinatal perinatal perinatal
Feto e recem-nasc afet fat 25 18,9 Feto e recem-nasc afet fat 29 216 Feto e recem-nasc afet fat 57 383 Feto e recem-nascafet fat 39 295 Feto e recem-nasc afet fat 21 152
mat e comp! grav mat e compl grav mat e compl grav mat e compl grav mat e compl grav
Transt relac duracao 9 68 Transt relac duracao 5 37 Transt relac duracao 4 27 Transt relac duracao P 45 Transt relac duracao 7 B4
gestacao e crescfetal gestacao e cresc fetal ! gestacao e cresc fetal ! gestacao e cresc fetal ! gestacao e cresc fetal ’
Trans resp e cardiovas Transresp e cardiovas , Trans resp e cardiovas Trans resp e cardiovas
) 26 19,7 ) 20 14,9 Traumatismo de parto 1 07 ) 15 114 . 26 18,8
espec per perinatal especper perinatal espec per perinatal espec per perinatal
Rest e{ec orrgmledes no 22 16,7 Rest eafec orrgn'i:edes no 7 127 Transresp e mrdﬁoms 12 87 Rest eafec orrg.cnledes o 15 114 Rest eflec ong:rTedes no 2% 188
periodo perinatal periodo perinatal espec per perinatal periodo perinatal periodo perinatal
Rest afec ongmledes no 16 107
periodo perinatal
Malformagées congénitas, Malformagdes congénitas, Malformagbes congénitas, Malformagées congénitas, Malformagbes congénitas,
deformidades e anomalias| 27 20,5 | deformidades e anomalias| 34 254 deformidades e anomalias| 38 25,5 | deformidades e anomalias| 35 26,5 |deformidades e anomalias| 31 22,5
cromossdmicas cromossdmicas cromosasdmicas cromossomicas cromossdmicas
Malformacoes congenitas do 4 30 Malkormacoes congenitasdo 3 29 Malformacoes congenitas do 6 40 Malformacoes congenitas do 7 53 Malformacoes congenitas do 5 38
Sisterna Nervoso ! Sistemna Nervoso ! Sistema Nervoso ! Sistema Nervoso ! Sisterna Nervoso !
Maif congt?n:fes []'t':i apareiho 12 94 Maif con ggmfes dg aparelo 16 119 Malf congi?mfes dt? aparelho 15 10,1 Maif con gtlenﬁes do. aparelo 13 98 Maif cong?mfes dt? apareho 8 5,8
areulatorio dreulatorio creulatorio dreulatorio circulatorio
Rest de malf cong, deform e 1 83 Rest de malf cong, deform e 45 11,2 Rest de malf cong, deform e 7 1.4 Rest de malk cong, deform e 15 114 Rest de malf cong, deform e 18 13,0
anomal cromaoss anomal cromoss anomal cromoss anomal cromoss anomal cromoss
Demais grupos de causas | 23 17,4 | Demais grupos de causas | 29 216 Demais grupos de causas | 20 13,4 | Demais grupos de causas| 22 16,7 | Demais grupos de causas | 27 19,6

138 1000

Fonte: SIM, VIl GERES
*Dados preiminares.
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Quadro8: Principais grupos de causas de mortalidade infantil segundo municipio de residéncia na VIl Regido de Saude de Perr20tBuc@p21*.

*Doengas do aparelho respiratirio
=algumas afec originadas no pericdo perinatal
*Mal definid as

*Algumas afec originadas no perodo perinatal
=M aif cong deformid e anomalias cromossdmicas

RANKING DAS 3 PRINGIPAIS GAUSAS DE MORTALIDADE INFANTIL

2014

=Algumas afec originadas no pericdo perinatal

=Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

Afranio

*Algumas doengas infecciosas e parasiarnias
*Causas exdernas de morbidade e morialidade

*Algumas doengas infeccicsas e parasisrias

*NMal definidas

*Algumas afec originadas no periodo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec originadas no periodo perinatal

*Algumas afec originadas no perodo perinatal

*Algumas afec orginadas no perodo perinatal

*=Algumas doengas infecciosss & parssisrias
*Doengas do sisiema nervoso
*Doengas do aparelho geniurinaric

Cabrobd

*Doengas do sislema nervoso
*M alf cong deformid & anomalias cromossdmicas

=Algumas doengas infecciosas e parasiarias
*Doengas enddcrinas nuiricionais e metabolicas

*Malf cong deformid & ancomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid & ancomalias cromossomicas

*Doengas do aparelho circulatdric
*Malf cong deformid & anomalias cromossomicas

*Algumas doengss infecciosas e parasfanas
*Doengas do sistema Nervoso
*Mal definidas

*Meoplasias (fumores)
*Doengas do aparelho respirattrio
*Causas exdernas de morbidade & morslidade

=algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas sfec originadas no periodo perinatal

*Doengas do aparelho respiratino
=Algumas afec originadas no pericdo perinatal
*Malf cong deformid & anomalias cromossomicas

*hNeoplasias (tumores)
=Algumas afec originadas no pericdo perinatal
*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Mal definidas

Dormentes

*Doengas endécrinas nuiricionais e metabdlicas

*Algumas afec orginadas no perodo perinatal

*M alf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec orginadas no periodo perinatal

*Algumas dosngas infecciosas e parasiarias
*M aff cong deformid & anomalias cromossdmicas
*C ausas exdernas de morbidade & moriakidads

Lagoa
Grande

*Algumas doengas infecciosas e parasiarnias
*Doengas do aparelho digesivo
*M af cong deformid & anomalias cromossdmicas.

*Doengas do aparelho respiratdric
*Makf cong deformid e anomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid & ancomalias cromossdmicas
*Mal definidas

*Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

*Algumas doengas infecciosas = parasianas
*Mal definidas

=algumas afec orginadas no pernodo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec orginadas no periodo perinatal

*Algumas afec originadas no perocdo perinatal

*Algumas afec orginadas no perodo perinatal

*Algumas doengss infecciosas e parasiarnias

*Algumas doengss infeccicsas e parasisrias
*Doengas do aparelho respirairio

*Algumas doengss infeccicsas e parasisrias
*Mal definidas

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec orginadas no periodo perinatal

Peatrolina *M aff cong deformid & anomalias cromossdmicas

=M aif cong deformid e anomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid & ancmalias cromossomicas

*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid & anomalias cromossomicas

*Algumas doengas infecciosas e parasiarias

*Algumas doengas infecciosas parasiarias

*Algumas doengas infeccicsas e parasisrias

*Algumas doengas infecciosas e parasiarias

*NMal definidas

=Algumas afec originadas no periodo perinatal

*Algumas afec originadas no periodo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec originadas no periodo perinatal

Santa Maria
da Boa

*Algumas doengas infecciosas e parasianas

*Doengas do sistiema Nervoso
*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas
*Mal definida

*Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Doengas do sislema nervoso

Viata

*M aff cong deformid & ancmalias cromossdmicas

*Doencas do sistema nervoso
*Doencas do aparelho respiratdrio
*Mal definidas

= Algumas doengas infecoiosss & parasianias
*Malf cong deformid & anomalias cromossomicas

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec orginadas no periodo perinatal

Vil Regido _ N
*M alf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*M alf cong deformid e anomalas cromossdmicas

*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

de Saide
*Algumas doengas infecciosas e parasiarias

*Algumas doengss infeccicsas e parasiarnias

*Algumas doengss infeccicsas e parasisrias

*Algumas doengss infecciosas e parasiarias

*Mal definidas
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Afranio

Cabrobo

Dormentes

Lagoa
Grande

Orocd

Petrolina

Santa Maria
da Boa
Vista

Vil Regiao
de Saide

12

*Algumas sfec originadas no periodo perinatal

RANKING DAS 2 PRINCIPAIS CAUSAS DE MORTALIDADE INFANTIL

*Algumas afec originadas no periodo perinatal

2019

*flgumas afec criginadas no pericdo perinatasl

*&lgumas afec originadas no perodo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas doengas infecciosas € parasiarias
*Doengas do sistema nervoso
*Doengas do aparelho digesivo

*Maif cong deformid & anom alias cromossomicas

*Malf cong deformid & anomalias cromossémicas

*Malf cong deformid & anom slias cromossomicas

*Maif cong deformid & anomalias cromossomicas

*Doengas do aparelho respiratiric
*Doengas do aparelho digesivo

*Algumas doengas infecciosas e parasidrias
*Mal definidas

*Doengas do aparelho geniurinario

*Algumas afec originadas no perodo perinatal

*Maif cong deformid & ancmalias cromossomicas

*Algumas afec criginadas no perodo perinatal

*Algumas afec originadas no perodo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*M aff cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Algumas afec originadas no periode pernatal

*Mal definidas

*Algumas doengas infecciosas e parasidnias
*\al definidas

*Algumas doengas infecciosas € parasiarias
*Mal definidas

*Doengas do aparelho respiratonic
*Causas externas de morbidade e morialidade

*Doengas sangue orgdos hemat e transt imunitar
*Doengas do aparelho digesiivo
*Malf cong deformid & ancmalias cromossimicas

*Algumas afec originadas no perodo perinatal

*Algumas afec originadas no penodo perinatal

*Algumas afec originadas no penodo perinatal

*Llgumas afec originadas no penodo perinatal

*Algumas afec originadas no pericdo perinaial

*Algumas doengas infecciosas e parasisrias
*Mal definida
*Causas exiernas de morbidade & morialidade

*Algumas doengas infecciosas e parasisrias

*Malf cong deformid € anomalias cromossdmicas

*Doengas do sislema nervoso

*Algumas doengas infecciosas e parasiSrias
*Maif cong deformid e anomalias cromossomicas

*M alf cong deformid e anomalias cromossomicas

*Algumas afec originadas no periodo perinatal

*Malf cong deformid e anomalias cromossdmicas

*Algumias afec originadas no perodo perinatal

*Alqumas afec orginadas no percdo perinatal

*Algumas afec originadas no percdo perinatal

#Algumas afec originadas no percdo perinatal

*Dioengas do aparelho digesivo
*Malf cong deformid e anom alias cromossdmicas

*Doengas do sisiema nervoso
*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Algumas afec originadas no perodo perinatal

*Algumas afec originadas no periodo perinatal

*Alqumas afec originadas no perodo perinatal

*Algumas afec originadas no penodo perinatal

*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Mal definidas
*Causas exdernas de morbidade & morialidade

*Algumas doengas infecciosas e parasiarnas
*Doengas enddcrinas nuiricionais & metabdlicas
*Malf cong deformid & anomalias cromossémicas

Ak doengas infe 2 parazianas
*Doengas endderinas nuiricionais e metabolicas
*Malf cong deformid e anom alias cromossomicas
*Causas exiernas de mo rbidade e mortialidade

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Algumas afec onginadas no perodo perinatal

*Algumas afec onginadas no penodo perinatal

*Algumas afec criginadas no pencdo perinatal

*Algumas afec originadas no penodo perinatal

*Algumas afec orginadas no percdo perinaial

*M aff cong deformid e anomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid e anom alias cromossomicas

*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Algumas doengas infecciosas € parasidrias

*Algumas doengas infecciosas € parasisrias

*Causas exdernas de morbidade e morialidade

doengas 2 parasiaras

*Algumas doengas infecciosas & parasisnias

*Algumas afec originadas no perodo perinatal

*Alqumas afec originadas no periodo perinatal

*Algumas afec originadas no periodo perinatal

*Algumas afec originadas no penodo perinatal
*Malf cong deformid & anom alias cromossdmicas

*M alf cong deformid e anomalias cromossdmicas

*Maif cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid € anomalias cromossdmicas

*Algumas afec originadas no pericdo perinatal

*Doencas do aparelho respiratono

*Mal definidas
*Causas exiernas de merbidade e morialidade

*Doengas sangue orgdos hemat e franst imuniar

*Doencas do aparelho respiratéric

*Dioengas do aparehho geniurinaric

*Algumias afec orginadas no perodo perinatal

*Algumas afec originadas no periodo perinatal

*Algumas afec originadas no periodo perinatal

*Algumias afec originadas no perodo perinatal

*Alqumas afec orginadas no percdo perinatal

*M aff cong deformid e anomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Malf cong deformid e anom alias cromossomicas

*Malf cong deformid & anomalias cromossdmicas

*Algumas doengas infecciosas e parasiarias

*Algumas doengas infecciosss & parasisriss

*Causas exiernas de morbidade & morialidade

doengas i = parasiarias

*Algumas doengas infecciosss e parasisriss

Fonte: SIM, VIIl GERES
*Dados preliminares.
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Ao analisar os principais grupos de causas da mort#idafantil nos municipios da
VIIl Regido de Saudentee osanos de 2012 €021* o grupoRS! TS Oep Sa t S
apresentouse como principal causa (Quadro 8).

De acordo com o @fico 77, podemos observar que mesmo com 0 avan¢go ha
qualidade do prenatal ao longo dos angsainda temos um percentual elevado de causas
SOAGY @SAE y2 1jdzS GF y3S | Eté trasdmenmis? dala partidzo K ¢

ano de 2016 até o ano de 2021* sendo respectivamente de 22,3% para 40,8%, com Um

desvio de aumentanaximo no ano de 201%hegando a 58,7% dos Obitos podendo ser
SOGAGIR2 0O2Y dzYl IsddelfarzizRKS &) §8y @680t en2é @

Gréfico77: Distribuicdo dos oObitos infantis por causas evitaveis segundo critério de evitabilided¥ Il
Regido de Saude de Pernambuco, 2012 a 2021.

2015

M
|
w

434 81 7,1

r

2014 30,1 38,9 7,1 8,8
2013 32,7 11,8 33,6 6,4 15,5
2012 16,7 23,3 38,9 7,8 13,3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Atencao a mulher na gestaciao m Adequada atencdo a mulher no parto
B Adequada atencao ao recém-nascido B Acdes diagndstico e tratamento adequado

B AcOes promocao e atencido em sadde

Fonte: SIM/VII| GERES
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1. Causas evitaveis

1.2.1 Reduziveis atengio 4 mulher na gesiacio 15 123% 36 248% 34 239% 27 188% 23 4% 3 250% 40 200% 61 40% 47 356% 40 200%
122 Reduz por adequada atencio i muther no parto A 172% 13 9% 17 120% 14 97% 16 104% 14 106% 8 60% 10 67% 9 68 ¢ 65%
123 Reduziveis adsquada atengio a0 recém-nascido 330 T% 37 255% M 0% 4 209 46 209% 32 242% 22 164% 19 128% 18 136% 31 225%
1.3, Reduz agfes diagnéstico ¢ raamento adsquado T 5% T 4% B 6% 0§ 6% 0 %% 4 30% 01 B2% 4 1T% 4 30% 11 §0%
1 4 Reduz. agbes promogie 4 saide vinc. agdes de atencio 12 08% 17 1% W0 70 7 49% 90 58% 11 83% § 60% 10 67% W0 7J6 T il%
2. Causas mal definidas ¢ 0% 1 0% 0 0 0 00% 3 1% 2 1% 0 00% 1 0% 2 15% 2 14%
3. Demais causas (ndo claraments evitiveis) 30 262% 34 4% 20 204% 4 L% 48 3% 36 273% 45 356% 44 205% 42 318% 3B 275%

Total 112 100,0% 145 1000% 142 1000% 144 100,0% 154 100,0% 1000% 134 100,0% 149 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: SIM/VIII GERES

Em todos os cenarios obsersa a predominancia da mortalidade masculina em relacédo a feminina, principale®inéeos anos de
2020 2021 (@afico 78). Notese um relativo aumento em relacao a anos anteriores deai€€OVID 19, onde a predominancia da gravidade e
dos 6bitos ocorre no sexo masculino. Ainda € possivel observar que em Petrolina ocorre uma inconsisténcia em relacadeaddsioscque
y2a Y2alN} dzY NYRAOS St S@IR2 H®odedadlgb2 N} R2¢ > OFo6SyR2 ljdzh f AFAOI cen
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Grafico78: Numero de ébitos infantis por sexo e municipio de residéncia na VIII Regidao de Saude de
Pernambuco, 2012 a 2021.

Afranio

Niumero

22 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e Masculinn - 2 3 4 o 1 3 3 & 3 0
s FRtmiving. 1 3 1 2% 3 4 3 4 3

Cabrob6

NUmero

2012201320142015201620172018201920202021
e Masculino2 9 7 6 5 4 5 2 7 4

emm=s Feminino 4 1 5 4 4 7 2 0 3 2

Dormentes

Niumero

22 203 204 2015 206 2007 2018 2019 2020 2021
— asculinn 2 5 0 2 1 4 2 2 2 4

s Fommivinn 1 4 3 1 2 3 3 1 3 1

Lagoa Grande

Niumero

22 203 204 205 206 2017 2% 2019 2080 2021
— asculinn 3 3 4 3 3 4 2 1 3 7
s Fommiinn 2 & 3 1 & 0 1 2 4 1

Orocd

Niumero

22 203 204 2015 206 2007 2018 2019 2020 2021
— asculinn 3 3 0 2 4 0 1 & 3 3
s FEmmirinn 0 3 4 0 4 4 1 0 4 0

Petrolina

Niumero

—

22 203 204 205 206 2017 2% 2019 2080 2021

s Maxculing 50 50 47 B0 6% 41 B2 865 4T 49
s FEmininD. 34 47 B0 85 41 BT 45 BD 39 M
2 0 2 1 1 4

e yrorado O 0 0 2

Santa Maria da Boa Vista

Niumero

.

22 203 204 2015 206 2007 2018 2019 2020 2021
— asculinn % 4 4 5 3 3 & 4 & 10
s FRtmivinn. - 10 5 4 7 2 3 & 7 3 &
e grotado 0O 0 1 1 0 0 0 0 0 0

VIII Regido de Saude

Niumero

2z 203 204 205 2016 2017 2018 2019 2020 2021
e Maxculino TOOFF 66 1 91 B9 T 8 T W7
s FEminio 52 68 TE TO 61 T2 61 63 B0 &7
em— raraco 0 0 1 3 2 0 2 1 1 4

Fonte: SIMVIII GERES
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Ao observarmoso Gafico 79, a proporcaale Obitos infantis segundo a idade

gestacional, ocae principalmente entre a 372 a 412 semana de gestacdo, mas o que cham

atencdo ainda s&o os erros no preenchimento na Declaracdo de Obito. Apesar da melhofi

no preenchimento nos ultimos anos, ainda é um fator importante pois, em alguns anos ten
uma repr@d Sy i G APARI RS O2yaARSNI @St R2 ayn2

juntamente a mais de 22% no ano de 2016.

Gréfico79: Proporgédo de 6bitos infantis segundo idade gestacional na VIII Regido de Saude de Pernambuco,

2012 a 202.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Menos 22 6,6 76 56 9,7 45 8,3 8,2 74 13,6 43
m22a27 13,1 19,3 22,5 22,9 18,8 235 21,6 26,2 15,9 26,8
m28a3l 13,9 17,9 14,1 13,9 15,6 9,8 10,4 17,4 17,4 15,2
m32a36 18,0 16,6 16,2 13,9 16,9 14,4 13,4 16,8 18,9 18,1
m37a4l 18,0 29,0 27,5 20,8 20,8 235 32,8 25,5 28,8 26,8

A2e+ 16 21 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

N inf 238 55 8,5 11,1 12,3 10,6 6,0 34 3,8 8,0
mignorado 49 21 49 7,6 11,0 9,8 7,5 34 1,5 0,7

Fonte: SIM/VIII GERES

Ao observarmo® Qéfico 80, quantaa taxa de prematuridade, entre a 222 e327

semana de gestacdo temos um elevado risco do nascimento. Porém, como no gréfi¢

anterior também encontramos fa#fs no preenchimento das informacdes através dos

—

Ay

OFYLR2a ayn2 AYTFT2NNIR2¢ S aAIYy2NrR2¢ RS F2N

anos ser a maior taxa detectada na série historica.
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Grafico80: Taxa do grau de prematuridadeor 1.000 nascidos vivos na VIII Regido de Saude de Pernambuco,

e Menos 22

— 328 27
28a31
32a36

s |gnorado

s [ i F

2012
1,0
1,9
21
2,7
0,7
3,5

Fonte: SIM/VIII GERES

2013
13
33
31
2,8
0,4
0,9

2014
0,9
3,5
272
2,5
0,8
13

2012 a 2021.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

1,7 0,8 13 1,72 1,72 21 0,7
4,0 34 3,6 32 14 2,5 43
24 2,8 1,5 1,6 3,0 2,7 2,5
24 3,0 272 2,0 2,8 3,0 29
13 2,0 1,5 1,1 0,6 0,2 0,1
2,0 272 1,6 0,9 0,6 0,6 13

O Gafico 81tem uma inversdo da faixa etaria das maes com Obitos infantis quando

se compara 0s anos de 2012 a 2§2inde a faixa etaria predominante € abaixo de 19 anos,

mas que en021 foi superadasendo apenas a 42 faixa etaria mais atingila.longo da

série historica temos varias rdificacées de faixa etarianesmo assimo componente

GAIY2NI R2¢€
2015, chegando a 7,6%.

&8 todos ds arlaBNBri Beyténtiais elevados, como é o caso de
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Gréfico81: Propor¢éo de 6bitos infantis segundo faixa etaria da mée na VIIl Regido de Salude de

2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012

m10-14
m15-19
m20-24
W 25-29
m30-34
W 35-39
W 40-44
45-49
®izn

Pernambuco, 2012 a 2021.

2012
03
246
27,9
13,9
17,2
g2
00
00
74

10%

2013
34
25,5
29,7
20,0
11,0
34
21
00
43

Fonte SIM/VIII GERES

20% 30%

2014
28
15,5
19,7
23,2
16,2
85
7,0
0,0
7,0

40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2015 2016 2017 2013 2019 2020 2021
00 39 03 15 27 03 22
21,5 18,5 23,7 18,7 17,6 20,5 12,3
26,4 20,8 221 26,1 20,9 21,2 28,3
21,5 23,4 21,4 15,4 16,2 22,0 23,9
97 20,8 12,2 16,4 236 22,0 16,7
90 52 10,7 97 95 93 94
35 32 46 22 47 23 36
07 00 00 00 07 00 07
7.6 32 46 60 41 15 29

No decorrer dos anos, através de politicas publicas-genobservado uma maior

acessibilidade para a educacédo da populacdo, o que faz este indicador ter uma diferen

significativa nos ultimos 10 anos. No ano de 2012, quanto a estaddarda mé&e nos oObitos

infantis, saiu de uma prevaléncia do fundamental Il (52 a 82 série), para 0 médio (antigo 2
grau) a partir do ano 2016. Porém, como em outros indicadores encontramos um percentua

O2yaARSNY St RS aynz2 Ayadaada R gué poSe nmdifiay @ N

prevaléncia de qualquer niveéascolaridade de acordo cam@afico 82.
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Gréfico82: Proporg¢édo de 6bitos infantis segundo nivel de escolaridade da mae na VIl Regido de Saude de
Pernambuco2012 a 2021.

2021
2020
2019
2018
2017
2016
2015
2014
2013
2012

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2013 2019 2020 2021

Sem escolaridade 4.9 55 1,4 0,7 58 3,8 0,7 34 3,0 22
W Fundamental | (125 42 serie) 13,9 9,7 12,7 9,7 11,0 g4 6,0 6,8 6,8 29
B Fundarnental [1(52 a 82 serie) 40,2 33,8 32,4 31,3 34,4 20,6 27,6 31,1 28,0 27,5
B Medio (antigo 22 Grau) 20,5 37,9 34,5 35,4 31,2 42,0 43,3 40,5 45,5 45,7
W Superior incompleto 16 2,8 3,5 4.2 32 31 22 27 30 51

Superior completo 4.9 4.2 56 4.9 45 9,9 75 54 532 87

lzn 16 21 21 49 58 46 75 47 53 51
m M Inf 12,3 34 77 90 39 g4 52 61 30 29

Fonte: SIM/VIII GERES.

No Quadro 1Q observase uma constante modificacdo nas causas nos Obitos
perinatais nasérie historica, magtravés de uma contagem no total dbitos notaseque a
causa de forma constante nesta série histogcaSepticemia bacteriana do recémascido
(P36).Ao longo destes 10 anos configura como a principal causa com 115 registros no tote
seguido de~eto e recénmascido afetados por complicacdes maternas da gra\ig@t) com

114 registros.
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CAUSA PERINATAL

&
)
4

POO Fet rec-nasc afet afec mat n cbr rel grav at 3 4,2% 10 11,9% 5 5.3% 5 5,8% 3 3,3% 10 12,2% |12 16,9% |20 22,0% |15 20,0% 2 2,5%
PO1 Fet rec-nasc afet complic matemas gravidez 3 4,2% 9 10,7% 7 7, 4% 8 9,3% 1 1,1% 8 9,.8% 12 16,9% |28 30,8% |21 280% |17 21,3%
P02 Fet rec-nasc afet compl plac cord umb membr 2 2,8% 3 3,6% 4 4, 2% 2 2,3% 5 5,6% 5 6,1% 4 5,6% 6 6,6% [v] 0,0% 1 1,.3%
PO3 Fet rec-nasc afet out compl trab parto parto 0 Q,0% 0 a, 0% 2 2,1% 1 1,2% 1 1,1% 1 1,2% 0 Q0% 2 2,2% 2 2, 7% 0 Q,0%
PO4 Fet rec-nasc infl af noc trans plac leit mat 1] 0,0% 0 a, 0% o a, 0% 0 0,0% 1 1,1% 1 1,2% 1 1,4% 1 1,1% 1 1,3% 1 1,3%
P05 Crescimento fetal retard e desnutric fetal 0 Q,0% 1 1,2% 1 1,1% 0 Q,0% 0 0,0% 3 3, 7% 0 Q0% 2 2,2% 1 1,3% 1 1,3%
PO7 Transt rel gest curt dur peso baix nasc NCOP 7 9,9% 5 6, 0% 9 9,5% 6 7,0% 12 13, 3% 6 7, 3% 5 7,0% 2 2,2% S 6,7% 6 7,.5%
P10 Laceracao intracran hemorrag dev traum parto | 0 0,0% 0 0,0% 0 a,0% 1 1,2% 0 0,0% [v] 0,0% 0 0,0% 0 Q,0% [v] 0,0% 0 0,0%
P15 OQOutr traum de parto 1 1,4% 0 0, 0% [v] 0, 0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0, 0% 0 0, 0% 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0%
P20 Hipoxia intra-uterina 1 1,4% 0 0,0% 2 2,1% 2 2,3% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
P21 Asfixia ao nascer 16 22,5% | 8 9,5% 9 9,5% 7 81% |11 12,2% 6 7,3% 5 7,0% 2  2,2% 4 53% 8 10,0%
P22 Desconforto respirat do recem-nascido 9 12,7% |11 13,1% |12 12,6% |12 I14,0% 9 100% 9 11,0% 7 9,9% 4 4,4% 3 4,0% 11 13,8%
P23 Pneumonia congen 2 2,8% 1 1,2% 2 2,1% 2 2,3% 2 2,2% 0 0, 0% 0 0, 0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
P24 Sindr de aspiracao neonatal 1 1,4% 4 4, 8% 3 3,2% 3 35% 2 2,2% 6 7,3% 1 I1,4% 2 2,2% 3  4,0% 1 1,3%
P25 Enfisema interst afecc cormr orig per perinat 0 0,0% 1 1,2% 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0% [v] a,0% 0 0,0% 1 1,1% [v] 0,0% 0 0,0%
P26 Hemorragia pulmonar orig periodo perinatal 0 Q,0% 0 a, 0% 2 2,1% 1 1,2% 0 0,0% [v] a,0% 0 Q0% 0 0,0% [v] 0,0% 1 1,3%
P27 Doenc respirat cron orig periodo perinatal 0 0,0% (1] 0, 0% 2 2,1% 1 1,.2% 0 0,0% 1 1,2% 1 1,4% 0 0,0% 1 1,3% 2 2,5%
P28 Outr afeccoes respirat orig per perinatal 0 Q,0% 6 7 1% 9 9,5% 3 3,5% 6 6, 7% 3 3, 7% 4 5 6% 4 4,4% 3 4,0% 3 3,8%
P29 Transt cardiovasc orig periodo perinatal 0 0,0% 0 0, 0% 0 0,0% 1 1,.2% 2 2,2% 1 1,2% 2 2.8% 0 0,0% 1 1,.3% 0 0,0%
P36 Septicemia bacter do recem-nascido 16 22,5% |13 15,5% |17 17,9% |21 24,4% |15 16,7% |11 13,4% | 3 4,2% a4  4,4% 5 6,7% 10 12,5%
P35S Outr infecc especificas do periodo perinatal 6 8,5% 3 3,6% 4 4,2% 2 2,3% 7 7,.8% 7 8,5% 5 7,0% 3 3,3% 2 2, 7% 4 5,0%
P52 Hemorragia intracran nao-traum feto rec-nasc | 0 Q,0% 0 a, 0% v} a,0% 0 Q,0% 0 0,0% [v] a,0% 0 Q0% 0 0,0% [v] 0,0% 1 1,3%
P55 Doenc hemolitica do feto e do recem-nascido 0 0,0% 1 1,2% a a, 0% 0 0,0% 0 0,0% [v] a, 0% 2 2,8% 0 0,0% [v] 0,.0% 1 1,3%
P56 Hidropsia fetal dev doenc hemolitica 0 0,0% 0 0,0% 1 1,1% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
P59 Ictericia neonatal dev outr causas e as NE 1 1,4% 0 a, 0% o a, 0% 0 0,0% 1 1,1% [v] a, 0% 1] 0% 1 1,1% [v] o.0% 1] 0,0%
P60 Coagulacao intravasc dissem feto rec-nasc 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,3% 0 0,0%
P61 Outr transt hematologicos perinatais 0 0,0% 1 1,2% [v] 0, 0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0, 0% 0 0, 0% 0 0,0% 1 1,3% 0 0,0%
P70 Trans transit metab carboid esp fet rec-nasc 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0% 1 1,2% 0 0,0% [s] 0,0% 0 0,0% 0 0,0% [s] 0,0% 0 0,0%
P74  Outr dist eletrolit metab transit per neonat 1 1,4% 0 o, 0% a a, 0% 0 0,0% 1 1,1% [v] a, 0% 0 Q0% 0 0,0% [v] 0,.0% 0 0,0%
P77 Enterocolite necrotizante do feto e rec-nasc 0 Q,0% 0 a, 0% 1 1,1% 0 Q,0% 1 1,1% [v] a,0% 3 4, 2% 4 4,4% 2 2, 7% 5 6,3%
P80 Hipotermia do recem-nascido 0 0,0% 0 0,0% [v] 0,0% 0 0,0% 1 1,1% [v] 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 2.7% 0 0,0%
P83 Outr afecc compr tegum espec feto rec-nasc 0 Q,0% 1 1,2% [v) a, 0% 0 Q,0% 1 1,1% [v] a,0% 0 Q0% 3 3,3% [v] 0,0% 0 Q,0%
P90 Convulsoes do recem-nascido 1 1,4% 0 0,0% [v] 0,0% 0 0,0% o] 0,0% [v] 0,0% 1 1,4% o] 0,0% [v] 0,0% 0 0,0%
P21 Qutr disturbios funcao cerebral rec-nasc 0 Q,0% 0 a, 0% v} a,0% 0 Q,0% 1 1,1% [v] a,0% 0 Q0% 0 0,0% [v] 0,0% 1 1,3%
P94 Transt do tonus muscular do recem-nascido 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,4% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
P96 Outr afeccoes originadas periodo perinatal 1 1,4% 5 6,0% 2 2,1% 7 8,1% 7 7,.8% 4 4,9% 2 2,8% 1 1,1% 2 2, 7% 4 5,0%

Total 71 100,0% 84 100,0% 95 100,0% 86 100,0% 90 100,0% 82 100,0% 71 100,0% 91 100,0% 75 100,0% B0 100,0%
Fonte: SIM/VIII GERES
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Em relacdo anvestigacdo de oObitwfetais, durante a série historica observee
uma boa cobertura nas iegtigacoes, exceto no ano de 2012, onde somente 53,7% dos
Obitos ocorridos na regido de saude foram investigados, confonosrao Gafico 83.Além
da investigacdo, € muito importante que 0s municipios mantenham ativos 0s grupo
técnicos de discussdo dbitos, para que possam avaliar a evitabilidade, bem como propor
mudancas a questdes que tenham sido identificadas com os entraves nos diversos niveis

atencdo a gestante.

Gréfico83: Proporgéo de dbitos fetais investigados ivdll Regido de Saude de Pernambuco, 2012 a 2021.

2021 |
2020 |
2019 |
2015 | S
2017 |
201 |
2015 |
2014 |
2015 |
2012 |
0% 10%  20%  30%  40%  50%  60%  70%  80%  90%  100%
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
m Afrénio 100,0 100,0 100,0 100,0 50,0 20,0 100,0 100,0 Be, 7 100,0
m Cabrobd 85,7 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
B Dormentes 100,0 100,0 100,0 100,0 50,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
W Lagoa Grande 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
B Oroch 100,0 00 83,3 50,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
HFetrolina 34,8 100,0 83,7 93,5 96,9 96,1 95,8 100,0 100,0 100,0
m Santa Maria da Boa Vista 100,0 100,0 100,0 81,8 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
W Regifio de Sadde 53,7 100,0 89,0 91,8 95,5 96,3 97,1 100,0 98,3 100,0

Fonte: SIM/VIII| GERES
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Mortalidade Materna

Morte Materna € a morte da mulher durante a gestacdo ou até 42 dias apds @
término da gestacdo, independentemente da duracdo ou da localizacdo da gralwidez.
causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por medidas tomadas
em relacdo a ela. Ndo é considerada Morte Materna a que € provocada por fatorep
acidentais ouncidentais (BRASIL,200)7

A andlise da Razdo de Mortalidade MaternMKR relaciona as mortes maternas
obstétricas com o niumero de nasciddsos e estima o risco de uma Mulher em ldaéeiF
(MIF) morrer. Embora nacionalmentea RMM seja calculada considerando os 6bitos
maternos ocorridos até os 42 dias apos o parto, Peinaro passou a considerar também
0s Obitos ocorridos até um ano apds o parto (6bitos maternos tardios) para o célculo dp
indicador, tendo em vista a relacdo desses com o estado graygderperal, definicdo que
se deu por meio de discussdes nos Grupos i€ésne Comité Estadual de Mortalidade
Materna(PERNAMBUCO, 2@).6

Desta forma, considerando os Obitos maternos precoces e tardios, a RMM média da
VIIl Regido de Saude passa a seb@@2 oObitos maternos a cada 100.000 nascidos vivos
(Gréfico 84).Trazend consigo um aumento significativo no ano de 2019 o municipio de

Cabrobd, que no periodo analisado registrou apenas um unico Obito, porém tem pouc

o

expressividade de Nascidos Vivos (NV).

Gréfico84: Razdo de mortalidade maternaanVIll Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021*.

2017 2018 2019 2020 2021
e Cabrob 6 0,0 0,0 196,9 0,0 0,0
Petrolina 64,4 122,4 0,0 81,6 112,8
= Santa Maria da Boa Vista 146,0 0,0 0,0 0,0 0,0
e /|| REGIAO DE SAUDE 58,2 89,5 11,4 59,6 82,9

Fonte: SIM, VIIl GERES

*Dados preliminares.
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O adequado preenchimento da Declaracéo de Obito é o que fard com que essa S€j

caracterizada como uma notificagdo de Obito matern®d. importancia enqganto o
preenchimento do correto grupo de causa no campo de causas da morte faz com que ge
uma investigacédo e posteriormente identifisa qual a causa precisamente de 0bito, sendo
assim, ocorre o gatilho para as prevencdes necessarias para que Naonoomutens
episodios.

Através doQuadro 11 notase que o ano de 2018, se configura até 0 momento com
0 ano com 0 maior numero de registro de Obitos maternos, porém os anos de 2020 a V
Regido teve 08 Obitos como sendo maternos, enquanto o ano de 20210#\@bitos,

lembrando que este indicador ainda néo esta fechado, pois 0 mesmo ocorre a cada 2 anos

Os dados referentes aos 6bitos maternos mostram aumento na proporgéo de 6bito$

na faixa etaria de 20 a 29 anos e 40 a 49 anos e reducdo na faixa etafaad@93anos
(Gréfico 85). Podse observar que em 2017, 2018 e 2020, ocorreram 6bitos em mulheres
menores de 20 anos, conforme mostra o grafico abaixo. Em relacdo a raca cor, 60% ¢
Obitos maternos registrados na regidéo de mulheres pardas. Quantesgcolaridade, 63%

dos 6bitos foram de mulheres que possuiam o ensino fundamental completo.

Gréfico85: Proporgéo de 6bito materno segundo faixa etaria na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2017 &

2021*.
2017 2018 2019 2020 2021
e 1 5-19 20,0 12,5 0,0 20,0 0,0
20-29a 0,0 25,0 100,0 40,0 22,2
e 30-392 60,0 62,5 0,0 20,0 44,4
e 0492 20,0 0,0 0,0 20,0 333

Fonte: SIM, VIIl GERES
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Na VIl Regido deade as causasasicas do®bitos materncs se apesentaram de
maneira heterogéneao longo do periodo, tendo destaque nosigl Ultimos anos duas
causas quedo:outras doencasnfecciosas garasitarias maternasomplicando a gravidez,

0 parto e puerpérioe outras doencas infecciosas e parasitarias maternas complicando a
gravidez, o parto e o puerpéri@sta Ultima sendo a principahusa dedbito materno em

2021 no nunicipio de Petrolina. No municipio de Cabrob6 a principal causa foi a Infec¢a

o

Puerperal e em Santa Maria da Boa Vista@itros traumas Obstétricas conforme mostra

0 Quadro 11

Quadro11: Principais causas de Mortalidaddaterna, segundo municipio de residéncia, VIl Regido de
Saude de Pernambuco, 2017 a 2021*.

Municipio Causa Béasica Materna
Cabrobo Infecc puerperal

““““

Descolamento Descolamento prematuro da placenta da placenta 0]

-““““

Embola orig obstéica

Placenta prela 2

“-“““

Petrolina ~ Morte gg caus obst mais 42d menos 1a part | | | |

Outr doenc mat COP compl grav parto puer “-“““

Hlpertensaogestacmnal c/proteinia signif 0 | | | |

““““

ASSISt materna outramplic lig predom grav | | 0 | |

““““

Doen inf paras mat COP compl grav partpu 0 | | 0 | |

Outr doenc mat COP compl grav parto puer “““-

Santa Maria da | Qutr traum obstéricos
Boa Vista 1 0] 0 (0] 0

Fonte:SIM, VIII GERES

Mortalidade de Mulher em Idade Fértil

A morte de mulheres em idade fértil por causas ligadas a gravidez, ao parto, ap
aborto e ao puerpério é, em sua grande maioria, evitavel. A investigagdo € um meio de
avaliar & motivos que levaram ao 6bito e prover mecanismos para -std\No Brasil,
considerase idadefértil a faixa etaria entre 10 49 anos. A definicdo brasileira de idade

fértil teve como base a experiéncia dos comités de morte materna, as estatisticas de
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registros vitais e de procedimentos meédicos realizados, que revelam a ocorréncia de
gravidez em mulheres com menos de 15 afBRASIL, 20@Y.

Sendo assim, analisar o perfil da mortalidade feminina em idade fértil, sob a otica da
evitabilidade, pode trazecontribuicbes para identificagdo de problemas de saude que
afetam particularmente meninas mulheres em idade reprodutiyARTIN, 2018)

No periodo de 2017 8021 foram registrados no SJN36 Obitos de mulheres em
idade fértil na regido, das quais 75,286704) foram residentes do municipio de Petrolina,
seguido por Cabrob6 com 6,2% (n=58) e Lag@mder com 5,0% (@) (Grafico 86)A
ocorréncia dos 0bitos oscilou ao longo dos anos, tendo seu 4pice no ano de 2021 com 218
Obitos registrados (23,2%), seda pelo ano de 2020, com 199 6bitos. A média de casos do

periodo foi de 187 6bitos por ano.

Gréfico86: Distribuicdo da mortalidade de mulher em idade fértil por municipio de residéncia na VIII Regido
de Saulde de Pernambuco, 2Dh 2021*.

2017 2018 2019 2020 2021
u Afrinio 6 4 5 7 6
Cabrobéd 6 11 14 12 15
B Dormentes 8 7 4 4 4
M Lagoa Grande 9 11 5 14
m Orocd [ 5 1 12
m Petrolina 119 127 143 152 163
Santa Maria da Boa Vista 13 7 7 9 10
VIl Regido de Salide 167 172 180 199 218

Fonte: SIM, VIIl GERES
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A andlise da taxa de mortalidade dmilher em idade fértil da VIIl Regido dmi8e,
mostrou um aumento de 26% no periodo de 20&72021. Destacae 0 aumento
exponencialdo municipio de Orogégque em 2021 registrou a maior taxa da regido, ja o

municipio deDormentes vem mantendo a uma taxa em torno de 70/100.000 habitantes
conforme dematra o Gafico 87.

Grafico87: Taxa de mortalidade de mulheam idade fértil por 100.000 habitantes na Regido de Salde de
Pernambuco, 2017 a 2021.

128,0 136,4
113,2
98,5 96,8 101,0 103,4
81,2
65,3 55,3
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
e AfrANIO Cabrobéd
1441
125,4

253,8

71,3 71,0 71,0
129,6
107,3
42,7
21,2 2017 2018 2019 2020 2021
Oroco Dormentes

2017 2018 2019 2020 2021

I I _ I I
136,5

168,6 121,9 128,3
134,3 1038 1095
110,7
95,7
60,6
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
Lagoa Grande Petrolina
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100,9

2017

2018

2019

= Santa Maria da Boa Vista

2020

2021

1191 1297
102,6 1047 10856
2017 2018 2019 2020 2021
==\/||| Regido de Salde
Fo

Fante: SIM/VIII GERES.

No Quadro 12observase 0s principais grupos de causas rdartalidade em mulher

na idade fértinos muncipios da VIl Regida@ daude. Entre os anos de 2012021, o grupo

de neoplasiasapresentouse como principal caus&sse grupo apresentse como principal

causade morte em MIFem todos os municipios da VIl Regido de Saude, a excecédo d
Cabrob6 e Santa Maria da Boa Vjstade ocorre uma oscilacdo das causas de 6bito nos

anos anterioresTambém é possivel notar que no ano de 2021, alguns municipios tivera

uma elevacao da ocorréncia das Doencas InfeccOes e Parasitarias, muito se deve ao é’]
por COVIELO.

Quadro12: Principais grupos de causas dertalidade de mulheres em idade fértil segundo municipio de
residéncia na VIl Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021*.

. Neoplasias
DAC DAC Neoplasias DAD DAC
DIP .
Neoplasias Neoplasias
Afranio DAD Neoplasias DAC DAC § DAD
DSN Causas Externg
Doencas DAD j Causas Externg
. Causas Externg Doencas
Sistema L
Enddcrinas
Osteomuscular
Causas Externg Causas Externg DAC Neoplasias DIP
Neoplasias Neoplasias
DAC
DAC . Causas Externg
Neoplasias DIP DIP
Doencgas da Pel Doencas
. DAG .
Cabrob6 Mal Definidas Enddcrinas
DAC DAR DAC
Mal Definidas DAR
Doencas da Pel .
- DAR Neoplasias Doencgas do Doengas do
DAD Sistema Sistema

Osteomuscular

Osteomuscular
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Neoplasias
j : DAC Neoplasias
DAD Causas Externg  Neoplasias Causas Externa DSN
5 . DAR
ormentes DAC Neoplasias DAC - -
e DAD - - -
DAR DG
. Neoplasias
Causas Externe DAC . Mal Definidas Neoplasias DIP
Neoplasias Causas Externg -
Mal Definidas
Lagoa Causas Externg NEgEeRE 2l Causas Externg
Grande DIE DAR ol DiAe DAC
DAD DSN
DIP .
Neoplasias Doencas i Mal Definidas i
DAD Endécrinas DAR
Neoplasias R
DI Neoplasias Dogn as Neoplasias Ll DEilEes
Mal Definidas P Endécr%as P DIP
DAR
. Doencas
Oroco Neoplasias DAC Enddcrinas
Transtornos
Doencga do . - - DAC
Mentais
Sangue DAD
Causas Externg
Doencas da Pel
Neoplasias Neoplasias | Causas Externg Neoplasias Neoplasia
Petrolina Causas Externg Causas Externg Negﬂacl,:sms Causas Externg DIP
DAC DAC DIP DAC Causas Externg
Causas Externg Dogng_as DAC Mal Definidas Neoplasias
Endécrinas
Neoplasias
DAC
DIP
CausaExternasg Causas Externg
Transtornos - Causas Externg
. DAC Mal Definidas
Mentais . Doencas DAD
. Mal Definidas DSN .
Santa Maria DAR DSN Neoplasias Endécrinas
da Boa Vista Gravdez Parto P
e Puerpério
Mal Definidas
Mal Definidas
. Causas Externg
Neoplasias
- - - DAD DAC
DIP
DAR
: : Neoplasias . .
VIl REGIAG Neopasias Neoplasias Causas Externa Neoplasias Neoplasias
DE SAUDE Causas Externg Causas Externa DAC Causas Externg DIP
DAC DAC DIP DAC Causas Externag

Fonte: SIM, VIIl GERES.
*Dados preliminares.
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No tocante as causas basicas dé@ segune aClD10, a principal causa de morte
entre as mulheres em idaderfé no periodo de 2017 a 2021 foraas neoplasigscom o
registro de aproximadamente 24#as mortes. As causas extegmparecem em segundo
lugar com19,4% eas doencas do aparelho ciratirio como a terceiracausa de morte

sendo responsavel por 14,76s obitosregistrados (Gréafico 88).
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Grafico88: Numero e percentual de 6bitos de mulher em idade fértil, segundo causa basica de 6bito na VIII Regido delS&etaambuco, 2017 a 2021*.

l]ll--

XX. Causas . Algumas XVIILSint V. Doencas

. IX. Doencas .. Xl. Doencas X. Doencas L. XV. Gravidez V1. Doencas
Il. Neoplasias externas de doencas  sinais e achad enddcrinas .
. do aparelho | . . . doaparelho do aparelho L parto e do sistema
{tumores) morbidadee . . . infecciosase anorm ex clin . . . . . nufricionais e ..
mortalidade circulatério parasitérias e laborat digestivo | respiratério metabdlicas  PUerpério nervoso
m TOTAL 223 181 137 89 64 44 40 38 26 23
e %, 23,9 19,4 14,7 9,5 6,8 a7 43 a1 2,8 2,5

Fonte: SIM, VIIIl GERES.
*Dados preliminares.
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No periodo de 2017 a 2021,naaior taxa de mortalidade de mulher em idade fértil
foi registrada na faixa etaria de 40 a d80s, seguida da faixa etaria de 30 a 39 anos, na
primeira amédia da taxa de mortalidade foi 50,9/100.000 habitantes, enquanto a segunda
foi de 33,8 por 100.00 habitantes. A faixa etaria de 10 a 14 anos registrou as menores tax

no periodo, conforme mosa o gréafico abaixo.

Grafico89: Taxa de mortalidade de mulher em idade fértil por faixa etaria por 100.000 habitantes na VI
Regido de Salde de Pernambuco, 2017 a 2021.

o
oo
oo
oo [
o [

2017 2018 2019 2020 2021
®10-14a 1,2 18 6,6 54 3,0
15-19a 98 7.9 6,0 54 71
m20-29a 11,1 14,6 16,3 16,8 21,4
m30-39a 27,0 341 29,0 40,7 38,7
m40-49a 53,4 46,2 50,7 50,9 59,5
m Total 102,6 104,7 108,6 1191 129,7

Fonte: SIM, VIII GERES.
*Dados preliminares.

Quanto a escolaridade, no periodo analisado houve reducédo no percentual de 6bito
de mulher em idade fértil que possuiam grau de instrucdo de 1 a 3 anos e 4 a 7 anos.
primeiro reduziu de 19,2% para 10,1%, sendo essa reducdo otmsta longo do periodo,
ja o segundo reduziu 28,1 a 21,1%, encontrando assim aumento no percentual de 6bitos e
mulheres com escolaridade de 08 a 11 e 12 anos em mais. E importante ressaltar, que e
variavel ndo foi informada em média de 18,8% dos &hito periodo analisado, mostrando

fragilidade no preenchimento das declara¢des de obito.
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Gréfico90: Propor¢édo de mortalidade de mulher em idade fértil por grau de instrucdo na VIII Regido de
Saude de Pernambuco, 2017 a 2021*.

N Inf Nenhuma 04-07 12e+ lgn
w2017 7,2 6,6 28,1 8,4 12,6
w2018 4,7 4,7 18,6 8,7 14,5
m 2019 56 7,2 17,2 10,6 16,7
m 2020 4,5 75 24,6 6,0 13,1
m 2021 23 78 21,1 14,2 12,8

Fonte: SIM, VIII| GERES.
*Dados preliminares.

O maior percentual de ébito de mulheres em idade fértil segundo raca/cor, demostra
que na VIl Regidao de Saude em média 64,2% dos 6bitos por ano ocorrem lieanesiu
pardas, seguido das mulheres brancas e negras, que corresponde em médraead3%,

conforme demostra @rafico 91.

Gréfico91: Propor¢cédo de mortalidade de mulher em idade fértil por raga/cor na VIl Regido de Saude de
Pernambuco. 2017 a 2021*.

2021 s
2020 |
2019 |
2018 I
2017 I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
2017 2018 2019 2020 2021
BN Inf 72 5.2 5,0 2,0 a6
W Branca 18,6 23,3 20,6 251 21,1
EPreta 12,6 8,7 5,0 7,0 83
HAmarela 1,2 0,0 0,6 0,0 0,0
H Parda 60,5 62,8 67,8 65,8 64,2
H Indigena 0,0 0,0 11 0,0 1,8

Fonte: SIM, VIII GERES. *Dados preliminares.
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A VIII Regido de Saude registrou em 2017, 39 O6bitos com causas maternj
presumiveis, o que representa 23,4% dos 6bitos de mulher em idade feértil. Apés esse a
apesar de 2019, teregistrado aumento em relacdo a 2018, no periodo de 2019 a 2021,

houve reducdo dos 6bitos, uma vez que somente 11% dos 6bitos em mulher em idade fér

foram presumiveis. Essa reducdo pode estar ligada a melhoria na qualidade das

investigacdes dos 6bitog que ndo houve reducédo no niumero de 6bito de mulher em idade

fértil na regiéo.

Quadro13: Nimero e propor¢do dos principais 6bitos de mulher em idade fértil segundo causas presumiveis
investigadas na VIII Regido de Saude der@embuco, 2017 a 2021.

. 2017 2018 2019 2020 2021
CAUSA PRESUMIVEL
Ne % N2 % Ne % Ne % Ne %
A41 Septicemia 2 1,2 3 1,7 5 2,8 1 0,5 3 14
G40 Epilepsia 0 0,0 0 0,0 2 1,1 2 1,0 0 0,0
110 Hipertensao arterial sistemica 3 1,8 3 1,7 4 2,2 1 0,5 1 0,5
121 Infarto agudo do miocardio 8 4,8 4 2,3 7 39 6 3,0 5 23
126.9 Embolia pulmonar 2 1,2 0 0,0 2 1,1 1 0,5 3 14
150.0 Insuficiencia cardiaca congestiva 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5
150.9 Falencia miocardica 0 0,0 1 0,6 1 0,6 0 0,0 2 0,9
164 Acidente vascular cerebral 2 1,2 0 0,0 4 2,2 2 1,0 0 0,0
(G93.2 Hipertensao intracraniana aguda 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0
174 Tromboembolismo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0
112-118 Pneumonias 5 3,0 3 1,7 0 0,0 1 0,5 1 0,5
181 Edema agudo de Pulmao 0 0,0 1 0,6 0 0,0 0 0,0 0 0,0
K65 Peritonite 1 0,6 0 0,0 0 0,0 1 0,5 0 0,0
K72.0 Insufici&éncia hepética aguda 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,5 1 0,5
N17.9 Insuficiencia renal aguda 0 0,0 2 1,2 1 0,6 0 0,0 1 0,5
R98 Morte sem assistencia 3 1,8 4 2,3 0 0,0 2 1,0 1 0,5
R99 Causadesconhecida 13 7,8 5 2,9 8 4,4 7 3,5 5 2,3

Fonte: SIM/VIII GERES.

Mortalidade por Causas Externas

Podea S RSFAYAN a4 Y2NISa Ol dzal RFa L322 NJ
YIEOdzNI £ ¢S LINRP@2O0FRE LI2N) dzYl Ay GdSNBSY en2
suicidio, ou por uma causa extremamente brutal, como um acidente de transito
(CHESNAIS,2003).

Apoés analiselo Grafico 92pbservase que Obitos por agressées ocupam a principal
causa de 0bitos por este grupo, principalmente no ano de 2017 que registra 203 Gbitos,

45% do total de Obitos. Em 2019, os acidentes de transportes terrestres ultrapassam co
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138 ditos (cerca de 33,8%) a&s agressbes fecham ano com 31,1% das ocorréncias
consequentemente, o percentual mais baixo desta série historica.

Ainda de acordcom o mesmo grafico, chama aeatdo os eventos (fatos) cuja
intencdo é indeterminada que ao longo destes cinco anos teve aumento em torno de 300%,

saindo de 19 ocorréncias em 2017 para 66 em 2021.

Grafico92: Namero de 6bitos pr Causas Externas segundo tipo de causa na VIII Regido de Saude de
Pernambuco, 2017 a 2021

250

200

——
100
50
0
2017 2018 2019 2020 2021
— AOrassoes 203 187 127 151 156
Acidentes de transporte 129 121 138 125 119
E\.rentos(f.atos] CUJE.I intencao e 19 40 39 58 66
indetermin
Lesoes auto!)rovocadas >7 33 31 21 39
voluntariamente
e (Quedas 24 31 29 15 29

Fonte: SIM, VIII GERES.

A analise da taxa de mortalidade por casieaternas segindo sexo, revelou que na
VIl Regido deabide as maiores taxas foram no sexaasculino, registrando em média

12/100.000 habitantes, tendo os anos de 2017 e 2021 registrados as maiores taxas. Ja a taxa

(=]

no sexo feminino, obteve média de 2,6/100.000 habitantes, tendo o pico da taxa registrad
em 20109.

No periodo, houve aumento da ®a de mortalidade no sexo masculino, nos
municipios de Dormentes, Lagoa Grande e Petrolina e no sexo feminino em Lagoa Gran(e.
Observase a reducédo da taxa de mortalidade no sexo masculino em Cabrobd e no sexo

feminino nos municipios de Cabrobd, Dormergdsagoa Grande.
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Grafico93: Taxa de mortalidade por causas externas por 100.000 habitantes, segundo sexo e municipio de
residéncia na VIl Regido de Salde de Pernambuco, 2017 a 2021.

e | agoa Grande

Lagoa Grande

Masculino Feminino
15,4 2,0
11,5 11,4 11,1
9,2
1,0 1,0 1,0
0,0
2017 2018 2019 2020 2071 2017 2018 2019 2020 2071
e AfrAnio Afranio
Masculino Feminino
15,2 2,9
13,2 ,
11,3 196 123 2,3
1,7
1,1 1,1
2017 2018 2019 2020 2071 2017 2018 2019 2020 2071
e Cabrobé Cabrobd
Masculino Feminino
19,4 3,3 3,3 3,3
15,2
12,4 ’ 2,2
o1 10,4 ’

: 1,1
2017 2018 2019 2020 2071 2017 2018 2019 2020 2071
o Jormentes Dormentes
Masculino Feminino
19,5 3,9

15’3 16,5
11,2 11,9 2,3 2,3
1,6
0,0
2017 2018 2019 2020 2071 2017 2018 2019 2020 2071
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Masculino Feminino
6,7
19,2 18,7 18,5
\151,9/_\15;7
1,4 1,3
0,0 0,0
5017 2018 2019 2020 2091 2017 2018 2019 2020 2021
e 0o Orocd
Masculino Feminino
16,0 16,5
. 13,9 15,6 3,9
’ 2,8 2,8
23 2,7
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
e Peatrolina Petrolina
Masculino Feminino
3,4
191 20,2 !
, 2,9 2,9
w 2’4
1,0
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
= Santa Maria da Boa Vista Santa Maria da Boa Vista
Masculino Feminino
15,8 15,4 15,8 3,2
13,2 142 2,8 2,6
V 2,2 2,4
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021

e'/||| Regido de Salde

VIl Regido de Salde

Fonte: SIM/VIII GERES.
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Em relacdo adade dos Obitos por causas extergaobservase a concentracdoa
faixa etaria de 20 a 39 anos em 2017 (51,6%), 2018 (50,2%) e 2019 (50,5%). Durant¢
periodo analisado houve o percentual de 6bitos na faixa etaria de 50 a 59 anos e 60 a (9

anos.

Grafico94: Percentual de mortalidade por caasexterna por 100.000 habitantes, segundo faixa etaria na VIl
Regido de Salde de Pernambuco, 2017 a 2021.

2017 2018 2019 2020 2021
M 0a9anos 4,0 2,9 3,2 3,6 3,0
m10a19 anos 8,2 77 10,5 9,2 76
H 20 a 29 anos 29,6 28,8 23,3 23,7 22,2
30 a 39 anos 22,0 21,4 22,8 26,8 23,1

H 40 a 49 anos 16,7 17,6 15,7 15,0 16,2
B 50a 59 anos 8,2 8,3 96 9,2 11,7
B 60 a 69 anos 47 45 49 6,0 54
B 70 a 79 anos 3.3 3,6 3,7 43 5,8
M 80 anos e mais 3,3 5,2 6,1 2,2 5,0
W ign 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0

Fonte: SIM/VIII GERES.

No que tange a escolaridade, constateel que na VIl Regido de Salude em média
30%dos o6bitos por causas externas foram decorrentes de pessoas que possuiam 0 ensino
fundamental Il completo, seguidias pessoas que possui até asétie completa (média de
29%), chegando assim a concentrar uma faixa de 60% dos Obitos de pessoas quenpossui
somente o ensino fundamentadeguida das pessoas que possueansino meédio, que teve
média de 17%.

Notase que Obitos de pessoas com escolaridade maior (ensino superior

representam menor porcentagem, chegando em média 3% dos corridos na regido. Vale
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destacar também, a falta de preenchimento dessa variavel, que é n&édia 12% no

periodoanalisado (Grafico 95).

Grafico95: Taxa de mortalidade por causa externa por 100.000 habitantes, segundo escolaridade na VIl
Regido desSaude de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Fonte: SIM/VIII GERES.
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Ao analisar os 6bitos segundo a raca/aavservouse a concentracao em pessoas da

cor parda, seguida da cor brancareta, conforme demostra Gréafico 96

Gréfico96: Taxa de mortalidade por causa externa por 100.000 habitantes, segundo raca/cor na VIl Regido
de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

0,0

m 2017
m 2018
m 2019
m 2020
m 2021

=0 -

Branca
6,4
9,0

11,3
8,9
7.8

Fonte: SIM/VIII GERES.

Preta
1,6
11
2,2
1,8
3,5

Amarela
0,0
0,0
0,0
0,2
0,0

Parda
89,8
84,5
84,1
83,1
86,8

Indigena

0,7
0,2
0,2
0,0
0,2

Nao informado

1,6
23
272
2,9
1,7
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2017 2018 2019 2020 2021#
Afranio 27,6 29,4 23,2 14,4 11,5
Cabrobé 3,2 a4 1,8 3,9 2,0
Dormentes 1,0 2,2 6,3 34 1,0
| ag0a Grande 15,7 18,3 20,2 10,7 11,4
e O 0 CO 15,2 10,1 14,1 9,5 11,4
s Peatrolina 9,2 6,0 2,5 2,6 4,2
= Santa Maria da Boa Vista 30,9 26,7 22,2 27,2 13,9
VIll Regi%o de Saide 11,4 8,9 6,0 5,7 5,4
Fonte: Sim, Wil Geres. 171
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Mortalidade por causas mal definidas

A analise da mortalidade, segundo as causas nu@te, € importante para

conhecimento do perfil epidemioldgico e para o acompanhamento da situacdo de saude da

populacao de forma a planejar adequadamente as politicas publicas e acdes de saude. De
forma, a categoria de causas de mortes como mal defiaifiapalha tanto a obtencao de

informac0des estatisticas seguras quanto o planejam@mdRENTI, et. al., 2004).

Diversos estudos demonstram que os erros de preenchimento da causa basica de

morte na Eclaracdo de Obitos (D@jio, em grande parte, decorres dos insuficientes

conhecimentos dos profissionais médicos acerca do correto preenchimento da declaracap.

Dentre outros motivosesses desconhecimentos devesa asdeficiéncias na formacéo
académica desses profissionais, sobretutim que se refere a Warizacdo da DO enquanto
um instrumento importantissimo para avaliacdo da situacdo da saude de uma populaca
para o delineamento de estratégias mais adequadas a promoc¢ao da saude, e a prevenca
controle de problemas de saude de maior importancia saiaitar

No Brasil, tal como em diversos outros paises, 0s erros de declaracédo da causa bas
de Obito associarse, majoritariamente, a equivocos diagnosticos e ao mau registro de ume

causa basica adequadamente diagnosticada (HARAKI et al., 2005).

Grafico97: Percentual de ébitos por Causa Bashal Definida, segundo munipio de residéncia na VI
Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Apbs a andlise dGrafico 97 observaseque ao longalestes Uimos anos obtevese
uma reducéo significativa dos 6bitos com o grupo de Causa Mal Definidas (CMD)dagistra
nas declara¢gbes de 0bitos, quando comparads anos 2017 e 2021. Vale destagae o
ano 2021 ainda se encontm@ em aberto, o que inde que apds as investigacbes destes
eventos & causa de Obitas podemsermodificadas

Nos ultimos dois anos analisados, 0 municipio de Santa Maria da Boa Vista teve U
percentual elevado em 2020 para 27,2% e em 2021 reduziu para 13,9% do total de Obit
registrados no municipio.

Vale salientar que, segundo o Ministério da Saude, é preconizado gmasap% do
total de 6bitos seja registradcom este tipo de causa. Percentuais elevados deste indicador
podem sugerir a ocorréncia de Obitos sem acesso ast@ssia meédicaou sugerem
deficiénciasno preenchimento d declaragdo das causas de mortédaxa exatiddo das
estatisticagle mortalidade

Mesmo com os esforcos ao longo dos anos, a regido vem diminuindo esse

percentuais, porém, ainda ficando acima goe 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 6bitos com causas mal definidas na VIl Regido de Saude.

4.4CORONAVIRUS (COV1D)

A COVIEL9 é uma doenca infemsacausada pelo virus (Sarewv2) da
familiaCORONAVIRIDAEe apresenta RNA de fita simples positiva, envolto por uma
capsula lipoproteica, contendo nesta estrutura uma proteina Spike ou proteina $
(NOGUEIRA, 2020). Essa doenca tos®ypandémica afialmente pela OMS em 11 de
marco de 2020.

Os primeiros casos da COMI® na VIII Regido de Saude de Pernambuco foram
notificados nos dias 14 e 17 de marco de 2020, com data de inicio dos primeiros sintomas
dia 10 e 12 de margo de 2020, sendo essesleases dos municipios de Oroco e Petrolina,
respectivamente.

O diagnéstico para COVID em 2020 foi apenas laboratorial através da técnica de
RTPCR, Teste Rapido para Pesquisa de Anticorpos e, posteriormente, Teste Rapido p
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Pesquisa de Antigeno. O-RTR é ofertado pelo Estado de Pernambuco desde o inicio dé
pandemia, enquanto os testes rapidos eram ofertados pelos municipios.

O Laboratério Central de Saude Publica de Pernambuco (-REER responsavel
pelas analises de FAICR. Entretanto, na VIlIgi@o de Saude ha excecéo entre 31 de agosto
a 11 de outubrade 2020, bem como de 16 a 26 de novembro de 2020 devido ao convénic
firmado entre o Estado de Pernambuco e a Universidade Federal do Vale do S&o Franci
(UNIVASF) para realizacdo desse testgafir de agosto de 2021, esse convénio foi
retomado, sendo as analises para diagnostico laboratorial da CI9iA regido realizadas
pela universidade.

A parceria entre o Estado e Universidade € um grande avanco de qualidad
assisténcia laboratorial d€lll Regido de Saude, uma vez que contribuiu para agilidade né
liberacdo de resultados de PCR, que era um dos principais motivos de reclamacdes e
recusa dos pacientes para realizacdo do teste. Além disso, o tempo de transporte dess

amostras para o LAD era um fator preocupante em virtude do risco de instabilidade de

temperatura, limitacbes aos municipios entre o intervalo da coleta e a entrega na sede da

VIl GERES.

Em agosto de 2021, foi lancada a Estratégia Testa PE, a qual tem a finalidade

ampliar a testagem por meio dbeste Rapido para Pesquisa de Antigeno. Essa alternativa de¢

diagndstico colaborou para identificacdo de casos (elevacdo da incidéncia) e isolamen
oportuno.

A incidéncia tem a finalidade de avaliar o risco de determinada doencaira
territrio e essa taxa para COVID encontrase diretamente associada ao acesso a
testagem.Em 2020, o municipio de Dormentes apresentou a maior incidéncia (4.282,2/10(
mil hab.), seguido de Petrolina (3.845,1/100 mil hab.). O municipio de Santa daBoa
Vista, 0 qual possui a segunda maior populacdo, destaeooom a menor incidéncia
(123,2/100 mil hab.). Oroc6, o municipio de menor extensdo territorial e populacéo,
despontou com a segunda menor incidéncia da regido (712,8/100 mil hab.).

No anode 2021, o cenario de incidéncia foi mais intenso em todos 0s municipios
principalmente em quatro deles. O municipio de Lagoa Grande apresentou a incidéncia mé
elevada do ano (6.344B00 mil hab), na sequéncia Cabrob6 com 5.568I( mil hab.e

Petrdina 5.546,7100 mil hab A menor incidéncia prevaleceu em Santa Maria da Boa Vista,
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enquanto Dormentes que tinha indicado maior risco da doengca em 2020, decresceu pa

penultima incidéncia da Regido (3.48Q mil hab).

Figurall: Distribuicdo de incidéncia de COVID por 100 mil/hab, segundo municipio de residéncia na VI
Regido de Saude de Pernambuco, acumulado 2020 e 2021.
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Fonte: eSUS Notifica e Notifica PE (Proxper),2020 e 2021.

A analise dos casos de COYDporfaixa etéria indica que, perantes casos leves,
as pessoas nfaixa etaria de 39 foram as mais acometidas, entretanto, diante dos casos
graves ocorreu uma inversao da piramide e a faixa etaria e€8950i a mais afetada.

A distribuicdo por sexo tambéapresenta comportamento divergente entre 0s casos
leves e graves. O sexo feminino predominou nos casos leves e 0 sexo masculino na for

grave da doenca.

Gréafico98: Distribuicdo de casos de COVID, segundo faixa etaria e €6 na VIIl Regido de Saude de
Pernambuco, acumulado 2020 e 2021.
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Fonte: eSUS Notifica e Nifica PE (Proxper), 202@@21.
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Quanto a variavel raca/cor, foi unanime a predominancia da cor parda nos municipio

da VIl Regido. Esse padréao foi observatmoaenbos os anos (2020 e 2021). A cor amarela

que ndo é tdo frequente na regido indicou nameros relevantes, o que pode ter sidc

inconsisténcia de orientacdo, apesar de ser uma variavel de autodeclaracéo.

Grafico99: Distribuicdo @& casos de COVAD®, segundo raca/cor na VIl Regido de Saude de Pernambuco,
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acumulado 2020 e 2021.
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Fonte: eSUS Notifica e Nifica PE (Proxper), 2020 e 2021.
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As comorbidades préxistentes sédo fatores de possiveis complicacbes da CI®VID

Na Ml Regido de Saude de Pernambuco, as doencas Cardiovasculares, Diabetes Melli

Sobrepeso/Obesidade e Doencas Respiratdrias Crbnicas foram as mais comuns.
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Gréfico100: Distribuicao das principais comorbidades peg&istentes dos casos graves de COXBDna VIl
Regido de Salde de Pernambuco, acumulado 2020 e 2021.

piavetes I 7
Sobrepeso/Obesidade - 184

Doencas Respiratdrias Cronicas - 110
Doencas Renais Cronicas . 18
Imunossupressao I 23
Asma I 20
Doencas Neurolégicas I 13
Doenca Hepatica Crdnica I 12

Doencas Hematoldgicas | 4

Fonte: eSUS Notifica e Ndita PE (Proxper), 2020 e 2021.

MORTALIDADE COVID™

A letalidade da COWID® na VIIl Regidao de Saude de Pernambuco apresent

padrées semelhantes ao esperado. Em 2020, os numeros foram mais elevados em Oroc{ e

Lagoa Grande, mas a letalidade da regido foi menor quando comparado ao ano seguinte. EEm

2021, Santa Maria da Boa Vista foi 0 municipio de maior letalidade, seguidardénBeos

quais foram os Unicos com numeros superiores ao da Regido.

Gréficol01 Distribuicdo da letalidade de COWI® na VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2020 e 2021.

l-.__.ﬁL-li-l

Santa
Afranio  Cabrobdé Dormentes Lagoa QOroco Petrolina Maria da VIII Geres
Grande .
Boa Vista
m 2020 1,6 0,9 0,4 2.4 4,6 1,1 1.4 1,2
m2021 1,1 0,3 0,9 1,5 1,2 2,0 2,2 1,8

Fonte: eSUS Notifica e Notifica PE (Proxper), 202021.

Os municipios de Afranio, Cabrob6 e Lagoa Grande indicam que a-T3DfgIDnais

letal em 2020, enquanto Dormentes, Petrolina e Santa Maria da Boa Vista essa configurag
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foi em 2021. A subnotificacdo da doenca tem influéncia direta nesse cotficiema vez
gque a guantidade de casos faz parte dos calculos, portanto, os numeros isolados (
letalidade ndo séo fatores absolstpara caracterizaa condigcéo letal da doenca de n&ra
precisa.

A faixa etéria dos casos que evoluiram a 6ébito predominZ0e&0 anos e a piramide
etaria realca que conforme se eleva a faixa et@acentra os maiores nameros de o6bitos e

0 sexo masculino foi o mais acometido.

Gréfico102 Distribuicdo de 6bitos de COVAD®, segundo faixa etaria sexo. VIl Regido de Saude de
Pernambuco, acumulado 2020 e 2021.
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Fonte: eSUS Notifica e Notifica PE (Proxper), 2020 e 2021.

As comorbidades préxistentes dos oObitos sdo semelhantes as apresentadas pelos

casos graves, 0 que é esperado, visto g@®, @S casos agravados que evoluem a 6ébito.

7

Portanto, essa estatistica € parte fundamental para assisténcia e monitoramento d¢

pacientes infectados pela COVID.

Gréficol03 Distribuicdo das principais comorbidades pegistentes dos Obitos pela COVAD® na VIl
Regido de Saude de Pernambuco, acumulado 2020 e 2021.
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Fonte: eSUS Notifica e Notifica PE (Proxper), 2020 e 2021.
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4.5 IMUNIZACAO

O Programa Nacional de ImunizacgdBNI) ao longo de sua histéria, tem
desempenhado pael fundamental no controle de importantes doencas imunoprevenjiveis
como a variola (erradicada)a poliomielite (paralisia infantil)p sarampo,a tuberculose,a
rubéola,agripe (influenza) a hepatite B,afebre amarela, entre outras.

No entanto, parague isto ocorra, segundo o Ministério da Saude, é imprescindivel
gue as coberturas vacinais sejam altas e homogéneas, com valores preconizados p¢
Progama Nacional de Imunizagdem valores especificos para cada vacina. Nesse sentido
entendese por cobeéura vacinal, a proporcdo de pessoas de um pukdivo que foram
vacinadas, refletindo, desta forma, a capacidade que o servi¢co possui de atingir determinac
meta de vacinaca(BRASIL, 20&)

Ao analisarmos a série historica das coberturas vacinaisgiao,observase que as
mesmas sao heterogéneas e seus numeros ndo sdo suficientes para atingir as mef
preconizadas pelo Ministério da Saudguadro ).

E importante salientar que a homogeneidade das coberturas € um indicador que
estima a proporcao & municipios com indices adequad®RASIL, 20ty Destarte, devido
a alguns municipios ndo alcancarem as metas, a regido apresenta uma cobertura inferior
100% nas vacinas em menores de 1 ano, o que requer estratégias que visem melhorias (
patamares aserem alcangadas.

Quadro14: Percentual e série histérica de cobertura vacinal de rotina em menores de 1 ano por
imunobioldgico na VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

IMUNOBIOLOGICOS 2017 2018 2019 2020 2021
BCG 72,79 78,42 84,29 90,33 83,46
Hepatite B em criangas até 30 dia 69,84 65,14 71,92 83,08 75,20
Rotavirus 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
Pneumocécica 75,08 83,45 89,23 94,23 87,01
Poliomielite 79,67 86,27 89,23 99,62 86,22

Forte: SIPNI, VIIIl GERESATASUS.
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A VIlIRegidode Saudeealizamonitoramento continuo e enconts peridédicos com
as coordenacgdedo Programa Municipal de Imunizacdo e, em associagéovesitasin locq
percebese que alguns dos entraves relacionados aos municipios em atingir as mete
estabelecidas sdo a abrangéncia de cobertura abaixo de 100% das unidades béasicas de s¢
e 0s erros de registro das ormacdes nos sistemas oficiaBiuacdo semelhantéambém é

percebidanas coberturas vacinais de criancas maioreardeano (Quadrol5).

Quadrol5: Percentual e série histdrica de cobertura vacinal de rotina em maiores de 1 ano por
imunobioldgico na VIII RegidoedSaude de Pernambuco, 2017 a 2021.

IMUNOBIOLOGICOS 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
Pneumocdcica (1° refor¢o) 66,89 86,97 96,54 86,54 85,83
Meningococo C (1° reforgo 67,87 87,68 95,77 86,15 85,83
Poliomielite(1° reforgo) 72,79 76,06 86,15 90,77 85,83
Triplice Viral D1 75,74 87,32 97,31 95,77 91,34
Triplice Viral D2 71,15 76,41 91,92 35,77 75,20
DTP 53,31 71,65 64,44 89,45 76,06

Forte: SIPNI, VIIIEREg DATASUS.

A situacao tornase ainda mais critica nas coberturas em criangas de 4 anos, o qu
reflete o distanciamento das criancas das unidades de saude, refletindo na maior exposici
destes individuos a doencas imunopreveniveis e fatores de mortahdade nos
municipios que compdem a VIl Regido de Saude, requerendo maior atencdo por parte d

servicos da Atencédo Bésica e Vigilancia em S@ukedrol6).

Quadro16: Percentual e série histdrica de cobertura vacinal deinatem criancas de 4 anos por
imunobioldgico na VIII Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

IMUNOBIOLOGICOS 2017 2018 2019 2020 2021
Poliomielite (4 anos) 68,81 65,14 65,44 77,37 63,58
DTP Reforco (4 e 6 anos) 66,67 67,28 57,80 74,62 70,75

Forte: SIPNI, VIIl GEREBATASUS.

Estratificando a cobertura vacinal por municipio, € nitido que o comportamento se
assemelha entre as diferentes instancias onde os mesmos n&o conseguem atingir

coberturas preconizadas pelo Ministério da Saude. Fatos isolmmgecem com Petrolina,
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que por ter no seu territério o Hospital Dom Malam, referéncia materno infantil na regiéo,
ultrapassa as coberturas de BCG e Hepatite B ao nascer

E importante destacar que a série histérica de Lagoa Grahslante os anos
anteriores manteve agoberturasvacinaisacima do preconizade, em 2021, apresentou
uma diminuicdo significativa das coberturas, tendo como possivel causa o avango (
pandemia e inicio da vacinacdo COY®) dessa maneira, mudando o foco das vacinas de
rotina para a de campanha série também evidencia o decréscimo das coberturas aigcin
com o passar dos anos, onde @921 as coberturagje forma geraglnéo foram alcancadas

em nenhum municipi¢Grafico D4).
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Gréfico104 Percentual e série histérica de cobertura vacinal de rotina em menores de 1 ano por municipio na VIl Regido de SalmaaéRs, 2017 a 2021.

Fonte: SIPNI, VIII GEREBATASUS.
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