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APRESENTACAO

Este documento constitui-se em um importante instrumento de
planejamento do SUS. Nomeado Mapa de Saude da IX Regido de Saude, é uma
ferramenta para conhecimento da regido através do seu perfil epidemioldgico,
condi¢cBes socio-econdmicas e demograficas, oferta de servigcos no territorio,
acOes desenvolvidas no ambito da saude na regiéo.

O processo continuo de planejamento através de instrumentos de
avaliacdo e andlise de indicadores é condicdo essencial para a transformacéao
do modelo de atenc¢éo, contribuindo para um sistema de satde mais resolutivo.

O mapa de saude reflete o esforco coletivo na construcdo de um
instrumento que subsidiara todos os profissionais envolvidos na saude. A
visualizacdo desse trabalho devera ser vista como um mapeamento da saude da
regido, com todas as suas fortalezas e principalmente na identificacdo de suas
fragilidades, para torna-las em oportunidades de crescimento regional.

O Decreto n.° 7.508/2011 que regulamentou a Lei n.° 8.080/1990 ao
explicitar os conceitos, os principios e as diretrizes do SUS, passou a exigir uma
nova dindmica na organizacao e gestao do sistema de saude, sendo a principal
delas, o aprofundamento das relacfes interfederativas e a instituicdo de novos
instrumentos, num exercicio da gestdo compartilhada, efetivada através da
transparéncia, garantindo maior seguranca juridica na fixacdo das
responsabilidades dos entes federativos.

Assim, espera-se que o mapa de saude da regido possa funcionar como
instrumento de andlise e planejamento, possibilitando melhor conhecimento da
situacdo de saude da nossa regiao e, consequentemente, melhores resultados
e melhor alocacao de recursos. Espera-se ainda que esta reflexdo possibilite aos
gestores e aos servidores publicos incorporarem em sua pratica o
monitoramento e avaliacdo para planejamento das acdes de saude, de modo
que estes sirvam como norteadores para 0S avangos na construgdo e no
funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS) em nossa regiéo.

Cabe, a cada profissional comprometido com a gestdo do SUS, através
do seu envolvimento e compromisso, torna-lo real, ativando as potencialidades
e em rede formar algo capaz de derrubar as barreiras que possam impedir a

execucao dessas acoes.
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1 INTRODUCAO

A luta pela construcdo de um sistema publico de saude no Brasil, de
acesso universal, com cobertura integral e de qualidade, faz parte dos sonhos e
conquistas de uma geracdo que acalentou os valores da equidade e da
democracia. O Sistema Unico de Satde (SUS) é a expressdo, no campo da
salde, da aspiracdo de um pais justo e do compromisso com a cidadania
(PESTANA, 2011).

A Lei Organica da Saude (1990), identifica como parte do processo de
descentralizacéo politico-administrativa a regionalizacao e a hierarquizacao da
rede de servicos de saude. A regionalizacdo da saude € uma diretriz organizativa
que orienta a descentralizacdo das acdes e servi¢cos, potencializando os
processos de pactuacao e negociacao entre gestores (PERNAMBUCO, 2011).

No inicio de 2009, o estado de Pernambuco deflagrou o movimento de
construcdo da regionalizacdo da saude. O processo foi iniciado pela
necessidade de redefinir a conformacéo territorial do Estado, reorganizando as
regides de saude a partir da elaboracdo de um novo Plano de Regionaliza¢édo da
Saude (PDR), de modo a subsidiar a organizacdo da saude de forma
regionalizada, solidaria, hierarquizada e resolutiva (PERNAMBUCO, 2011).

A elaboracao de um instrumento de planejamento regional, com enfoque
em modelos assistenciais de organizacdo dos servicos e acdes em saude,
coerentes com a problematica de cada municipio e viaveis para mudancas que
venham a impactar na qualidade de vida e nos indicadores de saude, traz a
necessidade de construcdo do planejamento no ambito estadual de maneira
regionalizada.

O produto do planejamento regional, construido a partir da elaboracao do
Mapa de Saulde, leva em conta a andlise situacional da Regido de Saude.
Considera-se Regido de Saude o espaco geografico continuo, constituido por
agrupamento de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econdmicas e sociais e de redes de comunicacéo e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizagéo, o
planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude (BRASIL, 2011).

Busca identificar as necessidades, a capacidade instalada e os vazios

assistenciais, tornando-se a base para o processo de planejamento. Auxilia
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ainda a tomada de decisdo quanto as intervengbes no territério e a
direcionalidade do investimento e contribui ainda na visualizagcdo da matriz
diagndstica das redes prioritarias, vindo a reintegrar o Plano Estadual de Saude.

As regides de saude organizam-se em macrorregifes de saude, que sdo
territérios que agregam mais de uma regido de saude, com o0 objetivo de
organizar acfes e servicos de média complexidade especial
(procedimentos/acfes que requerem maior tecnologia, que apresentam oferta
escassa e cuja demanda requer agregacao, ou seja, formacao de escala) e alta
complexidade, complementando a atencdo a saude das populacbes desses
territérios (PERNAMBUCO, 2011).

A IX Regido de Saude é umas das regides que estdo integradas a IV
Macrorregido de Saude do estado de Pernambuco. A referida macrorregido
abarca os territérios do Vale do Sdo Francisco, Sertdo Central e Sertdo do

Araripe.

Figura 1: Macrorregides de Saude do estado de Pernambuco.

Fonte: PERNAMBUCO (2011).

Além da IX Regido de Saude, integram ainda a IV Macrorregido a Vil e a
VIII Regibes de Saude. Como pode ser observado na figura acima, a sede da IV
Macrorregidao de Saude é o municipio de Petrolina. Deve-se ressaltar que a IV
Macrorregidao juntamente com as microrregides de Juazeiro, Senhor do Bonfim
e Paulo Afonso — esses trés, municipios da Bahia — formam a Macrorregido
Interestadual Vale do S&o Francisco, formada a partir de diagnostico de saude
realizado na regiéo.

A Macrorregiao Interestadual Vale do S&o Francisco possui a primeira
Central de Regulacdo Interestadual do Pais (PERNAMBUCO, 2011). A

implantacéo dessa Central de Regulacéo teve como objetivo organizar o acesso
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a servigos de alta complexidade das redes Cardiovascular, Oncologia, Materno-
Infantil e Urgéncia/Emergéncia para a populacdo da regido em questao,
formando a Rede Pernambuco/Bahia, mais conhecida como Rede PEBA. A
Rede PEBA beneficia 53 municipios, sendo 25 de Pernambuco e 28 da Bahia,
totalizando aproximadamente 2 milhGes de pessoas.

A Central de Regulacdo Interestadual realiza quatro tipos de
encaminhamentos: central de regulacdo de consultas e exames; central de
regulacédo de internacdes hospitalares; central de regulagédo de urgéncia; e
central de regulacao de alta complexidade. Elas organizam o fluxo de pacientes
nas especialidades de oncologia, neurologia, traumato-ortopedia, cirurgia
cardiovascular e cirurgia cardiovascular pediatrica, além dos servicos de
broncoscopias, angiografias, cintilografias, unidades de queimados e
emergéncia hospitalar (PERNAMBUCO, 2011).

A partir do préximo capitulo, abordaremos a situacdo de saude da IX
Regido de Saude. Espera-se que o presente Mapa de Saude possa contribuir
com gestores e trabalhadores de Saude na formulacdo do SUS. Os dados e
andlises contidos no mesmo, propicia o conhecimento da regido de saude em
guestao, na perspectiva de melhorar o desempenho dos servicos e a situacao

de saude da populacao.

2 CARACTERISTICAS GEOPOLITICAS DOS MUNICIPIOS QUE
INTEGRAM A IX REGIAO DE SAUDE

A IX Regido de Saude do Estado de Pernambuco integra a IV
Macrorregido de Salde do Estado. E formada por onze municipios: Araripina,
Bodocd, Exu, Granito, lpubi, Moreilandia, Ouricuri (sede), Parnamirim, Santa
Cruz, Santa Filomena e Trindade. Localizados no alto sertdo do Araripe, no total
abrangem uma area de 14.143,82 Kmz2. Limita-se ao leste com 0s municipios da
VIl Regido de Saude, ao sul com os municipios da VIII Regido de Saude, ao
norte com os municipios do Estado do Ceara e ao oeste com 0s municipios do
Estado do Piaui.

O municipio de Parnamirim integra a IX Regido de Saude, no entanto,
encontra-se na area de desenvolvimento do Sertdo Central, e ndo no Sertdo do

Araripe, como acontece com 0s demais municipios da IX Regido de Saude.
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Apesar de no passado ter existido por parte do municipio uma solicitagdo de
mudanca para a VIl Regido de Saude (com sede no municipio de Salgueiro), o
municipio decidiu por continuar na IX Regido de Saude, reafirmando em CIR o

seu desejo de permanéncia no territorio.

Figura 2: Mapa da Localizagdo Geografica das Regides de Saude do Estado de
Pernambuco.

X GERES

Afogados da Ingazeira
ES
ife
VIl 7

ERES 11l GERES
Petnolina

Palmares
Fonte: Pernambuco (2013).

5

Como pode ser observado na figura abaixo, 0s municipios com as maiores
extensdes territoriais sdo Parnamirim e Ouricuri, enquanto que 0 menor em

extensao territorial € o municipio de Trindade.
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Figura 3: Mapa da IX Regido de Saude de Pernambuco.

Araripina

Panamirim

Santa Filomena

Fonte: IX GERES, 2021.
2.1 PRINCIPAIS RODOVIAS DA REGIAO DE ARARIPE

As principais rodovias da regido sao: BR — 316; BR — 122; PE - 545; PE —
555. Essas podem ser identificadas na figura 4. A seguir, apresenta-se 0s
principais pontos de acesso as mesmas:

- Rodovia PE - 545: Extensdo (Km): 75,30. Regido de Desenvolvimento:
Sertdo do Araripe. Principais pontos de passagem da rodovia: Entrada da PE-
585 (Posto da Serra) - Exu - PE- 507 (para Moreilandia) - Timorante - Bodocé —
Entrada da BR-316 (Ouricuri) (MP/082-2003);

- Rodovia PE - 555: Extensdo (Km): 93,80. Regido de Desenvolvimento:
Sertdo Central / Sertdo do S&o Francisco.Principais pontos de passagem da
rodovia: Entrada — BR-316 (Parnamirim) - Veneza - Urimama - PE-604 (p/ Jutai)
— Entrada — BR-428 (Lagoa Grande);

- Rodovia BR-316 e BR-122: Regido de Desenvolvimento:Sertdo do
Araripe. As duas rodovias ocupam posicao central e de destaque na regiao
interligando n&o s6 os municipios do Sertdo do Araripe, como também interliga

o Estado de Pernambuco aos estados do Ceara e Piaui.
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Figura 4: Mapa das principais rodovias da IX Regiao de Saude de Pernambuco.

)"
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2.2 CARACTERISTICAS TERRITORIAIS E POPULACIONAIS DOS
MUNICIPIOS DA IX REGIAO DE SAUDE

Existem enormes diferencas entre os municipios brasileiros, tanto
territoriais quanto populacional. No Brasil, mais de 75% dos municipios tém
menos de 20.000 habitantes; mesmo 0s que possuem um extenso territorio, nem
sempre possuem todo o seu territorio habitado. Essa escala é tida como
insuficiente no que tange a organizacdo de Redes de Atencdo a Saude, visto
que devem estar organizadas com autossuficiéncia em média complexidade nas
microrregides de saude e com certa suficiéncia em alta complexidade (CONASS,
2009).

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
em 2021, a populagdo estimada do territério da 1X Regido de Saude era de
360.110 habitantes. Como pode ser observado, dos onze municipios que
compdem a IX Regido de Saude, apenas Araripina e Ouricuri tém populacao
maior que 50.000 habitantes, enquanto que os demais possuem populacao
abaixo de 40.000 habitantes. O municipio de Parnamirim, apesar de ser o maior
em extensdo territorial, possui apenas 6,16% da populacdo da regido em
qguestdo. O municipio de Granito € o menos populoso, com 2,1% do total da

populacao.
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Tabela 1: Populagao Estimada (2021), Limites, Localizagao, Divisées Territoriais e Distancia dos Municipios da Sede da Regiao de
Saude (Ouricuri) e da Capital (Recife)

Populacéo Area Densidade Distancia Distancia da IX
Municipios Estimada (Km?) demografica da capital GERES (Km) Limites territoriais
(2021) (Hab/Km?2) (Km)
Araripina 85301 1.892,59 45,07 764 68 Norte: Estado do Ceard; Sul: Ouricuri; I'_es,te: Ipubi e Trindade; Oeste:
Estado do Piaui.
Bodoch 38.605 1.616,49 23.88 639 23 Norte: Estado do Ceara; Sul: Granlfo; Leste: Moreilandia; Oeste:
Bodoco.
Exu 31700  1.337,49 23.70 606 68 Norte: Estado do Ceara; Sul: Granlfo; Leste: Moreilandia; Oeste:
Bodoco.
Granito 7586 521.94 14,53 592 65 Norte: Exu e Moreilandia; Sul: Parn}amlrlm; Leste: Serrita; Oeste:
Bodoco.
lpubi 31515 861,42 35,58 665 32 Norte: Estado do Cear4; Sul: Our|_cur|; Leste: Bodoco; Oeste: Araripina
e Trindade.
Moreilandia 11.269 404,57 27,85 577 78 Norte: Estado do Ceard; Sul: Granito; Leste: Serrita; Oeste: Exu.
Ouricuri 70.466 2.422.88 29.08 622 0 Norte: Ararlpma, Tnndqc_je e lpubi; S'l'J|Z Santfi Cruz e Sant.a Ellomena;
Leste: Parnamirim e Bodoco; Oeste: Estado do Piaui.

. Norte: Granito, Serrita e Bodocd; Sul: Santa Maria da Boa Vista e
Parnamirim 22198 2.595,92 8,55 550 61 Oroco; Leste: Terra Nova e Cabrob6; Oeste: Ouricuri e Santa Cruz.
Santa Cruz 15713 1.25503 12,51 674 58 Norte: Ouricuri; Su_l: Lf';lgoa G.rande; Leste: Parnamlflm e Santa Maria

da Boa Vista; Oeste: Dormentes e Santa Filomena.
Santa Filomena 14.645 1.005.04 14,57 717 80 Norte: Ouricuri; Sul: Dormentes;PLigLs;}e: Santa Cruz; Oeste: Estado do
Trindade 31.103 229,55 135,49 645 29 Norte: Araripina; Sul: Ouricuri.

Fonte: IBGE — CIDADES, 2022; PERNAMBUCO, 2013
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2.2.1 Crescimento populacional dos municipios da IX Regido de Saude
nos anos de 2014 a 2021

O crescimento populacional € caracterizado como 0 aumento do niamero
de habitantes num territério. Esse fenbmeno é consequéncia do crescimento
vegetativo, obtido através do saldo entre as taxas de natalidade e de
mortalidade, bem como da expectativa de vida da populacdo. a IX Regido de
Saude, a cada ano, vem apresentando crescimento da sua populagdo, como

pode ser observado na tabela a seguir.

Figura 5: Curva do crescimento populacional da IX Regido de Saude de
Pernambuco no periodo de 2014 a 2021.

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

==Populagéo

Fonte: SIDRA-IBGE (2022).
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Tabela 2: Populagdo estimada dos municipios da IX Regido de Saude de
Pernambuco nos anos de 2014 a 2021. Pernambuco, 2022.

Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Araripina 82.298 82.800 83.287 83.757 83.964 84.418 84.864 85.301
Bodocé 37.054 37317 37571 37816 37909 38.146 38.378 38.605

Exu 32.001 31928 31.858 31.790 31.885 31.825 31.766 31.709
Granito 7.251 7.308 7.363 7.417 7.435 7.486 7.537 7.586
Ipubi 29.338 29.721 30.091 30.447 30.512 30.854 31.187 31.515

Moreilandia  11.245 11.242 11.240 11.238 11.270 11.270 11.270 11.269

Ouricuri 67.098 67.676 68.236 68.776 68.939 69.459 69.969 70.466
Parnamirim  21.093 21.193 21.290 21.383 21.914 22.010 22.106 22.198
Santa Cruz 14.675 14.857 15.032 15.202 15.236 15.398 15.558 15.713

Santa Filomena 14.076 14.172 14.265 14.355 14.390 14.477 14562 14.645

Trindade 290.182 29.519 29.842 30.155 30.222 30.521 30.816 31.103

Total 345.311 347.733 351.279 352.336 353.676 355.864 358.013 360.110

Fonte: SIDRA-IBGE (2022).

Os dados acima mostram a estimativa populacional dos municipios da I1X
Regido de Saude, no periodo de 2014 a 2021. Como pode ser observado, a
maioria dos municipios do sertdo do Araripe vém apresentando crescimento
populacional — alguns mais timidamente - a cada ano, as excecfes sdo 0
municipio de Exu, que apresentou uma queda no numero de habitantes, e
Moreilandia, que apresentou uma estabilidade entre 2018 e 2021. Dentre os
municipios com crescimento populacional, os maiores percentuais de aumento
ocorreram em Ipubi (7,42%), Santa Cruz (7,07%) e Trindade (6,58%).

Observa-se na regido um aumento de 14.799 pessoas no ano de 2021, o
gue equivale a um crescimento de aproximadamente 4,28%, em comparacao
com o ano de 2014. Esses dados confirmam o que diz Pena (2014), quando
afirma que a populacao brasileira, por enquanto, ndo esta ficando menor, apenas

esta crescendo em um ritmo mais lento.
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2.2.2 Descrigao da IX Regiao de Saude por sexo nos censos de 1991, 2000

e 2010, e estimativas para 2020

Regionalmente, a populagdo vem apresentando um crescimento ao longo
das décadas, isso pode ser observado nos dados dos Ultimos trés censos. A

tabela a seguir demonstra essa evolucao populacional por sexo.

Tabela 3: Distribuigdo da populagdo por sexo na IX Regido de Saude de
Pernambuco, nos censos de 1991, 2000, 2010 e 2020. Pernambuco, 2022.

.Sexo 1991* 2000 2010 2020
Masculino 133.126 147.380 162.283 177.592
Feminino 138.035 149.271 165.583 180.421

Total 271.161 296.651 327.866 358.013

Fonte: SIDRA-IBGE (Censo demogréfico: 1991, 2000, 2010 e projecdes para 2020).

Destaca-se que 0os municipios de Santa Cruz e Santa Filomena ainda ndo
apresentavam dados em 1991, haja vista o territério dos mesmos ainda
pertencer ao municipio de Ouricuri. A emancipacao dos referidos municipios se

deu em 1991 e 1995, respectivamente.

2.2.3 Descrigao da IX Regiao de Saude por faixa etaria nos censos de 1991,
2000 e 2010, e estimativas para 2020

A distribuicdo da populacao por faixa etaria em um pais é consequéncia
das taxas de crescimento populacional, da expectativa de vida e das migragcdes
(MENDONGA, 2000). Nos paises desenvolvidos, a estrutura etéaria é
caracterizada pela presenca marcante da populacdo adulta e da percentagem
expressiva de idosos. O envelhecimento da populagéo obriga o Estado a destinar
boa parte dos seus recursos econdmicos para a aposentadoria e 0s servicos de

saude.
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Tabela 4: Distribuicdo da populagao por faixa etaria de residentes da |IX Regi&o
de Saude de Pernambuco nos anos de 1991, 2000, 2010 e 2020. Pernambuco,
2022.

Faixa etaria (anos) 1991* 2000 2010 2020
0Oa4 39.644 37.340 31.450 32.838
5a9 38.227 34.144 33.946 32.644

10a14 37.490 38.613 37.777 31.114
15a19 31.831 34.065 32.280 31.034
20a29 41.763 48.380 57.791 60.672
30a39 26.282 35.311 43.666 53.255
40 a 49 21.773 23.933 33.968 41.546
50 a 59 14.937 19.778 22.775 32.445
60 a 69 10.109 13.320 18.309 20.715
70a79 6.579 7.661 10.431 14.627
80e+ 2.526 4.106 5.473 7.123
Total 271.161 296.651 327.866 358.013

Fonte: SIDRA-IBGE (Censo demogréfico: 1991, 2000, 2010 e proje¢Bes para 2020).

Das faixas etarias elencadas, quando comparamos os anos de 1991 e
2020, a que apresentou maior crescimento populacional foi a de 80 e mais anos
(181,99%), enquanto decresceram as populacdes das faixas etérias de 0 a 4
anos (-17,17%) e de 10 a 14 anos (-17,01%). Esse movimento reflete a transi¢éo
demografica na qual o pais se encontra, que € ocasionada pelo aumento da
expectativa de vida e diminui¢do da natalidade e mortalidade, o que reflete em
um aumento da populacao idosa e diminuigdo da populagcédo jovem. O contexto
aponta para a necessidade de se reforcar politicas de salde para a pessoa idosa
e incentivar o crescimento das popula¢cdes mais jovens, que irdo dar suporte

futuro aos custos sociais e financeiros das populacdes ndo mais ativas.

2.2.4 Populagao Estimada da IX Regidao de Saude por Sexo e Faixa Etaria

no ano de 2021

Nos ultimos anos, a composi¢do da populacdo da IX Regido de Saude é
guase equivalente em ambos 0s sexos. A figura a seguir mostra a composicao
desta populacéo no ano de 2021, de acordo com o0 sexo e faixa etaria, mostrando
certo equilibrio com relacédo as variaveis apresentadas.

Como pode ser observado nos ultimos anos, a populacéo feminina quase
vem se equiparando a masculina. De acordo com os dados apresentados no
gréafico abaixo, a populacdo feminina na IX Regido de Saude no ano de 2021 era
de 181.404 (50,37%), enquanto que a masculina de 178.706 (49,62%). Pode ser

observado um alargamento no meio da piramide, indicando o predominio da
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populacdo de jovens-adultos, com faixa etaria de 20 a 29 anos. Todavia,

ressalta-se 0 aumento na populacao de idosos.

Figura 6: Populacdo da IX Regido de Saude de Pernambuco por sexo e faixa

etaria no ano de 2022.
3115

80 anos e mais - 4306
6762
70a79anos- 8032
10213
60 a 69 anos - 11230
16246
50 359 anos - 16982
@ 20812
= 40ad9anos- 21623 SEX0
S0
= 26450
w 20a3%anos- 27198 Feminina
=
w 30458 Masculino
W 20a29anos- 30145
15562
15319 anos - 14884
15658
10 a3 14 anos - 15141
16639
5ag9anos- 15834
16791
0adanos- 16023
1 1 1
20000 0 20000

Populacdo residente

Fonte: Estimativas preliminares, Ministério da Saude/ SVS/ DASNT/ CGIAE, 2022.

2.2.5 Distribuicdo da area urbana e rural dos municipios da IX Regido de

Saude

Como ja mencionado anteriormente, varios municipios da regido de saude
possuem uma extensa area rural, no entanto, nem sempre esse € 0 mais
populoso, com maior parcela da populagéo da regido residindo na area urbana.
Observa-se que 52,9% da populacdo da IX Regido de Saude encontra-se
concentrada na zona urbana, ja a zona rural concentra 47,1%. Ressalta-se que
os dados sdao referentes ao ano de 2010 devido este ter sido o ano do ultimo

levantamento censitario.
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Tabela 5: Distribuicdo da populagéo da IX Regido de Saude de Pernambuco por
ano Censitario de 2010, segundo situacdo do domicilio. Pernambuco, 2022.

Municipios Pop. Urbana % Pop. Rural % Total
Araripina 46.908 60,68 30.394 39,32 77.302
Bodoco 12.824 36,48 22.334 63,52 35.158
Exu 16.303 51,53 15.333 48,47 31.636
Granito 3.178 46,36 3.677 53,64 6.855
Ipubi 17.278 61,44 10.842 38,56 28.120
Moreilandia 6.838 61,43 4.294 38,57 11.132
Ouricuri 32.596 50,65 31.762 49,35 64.358
Parnamirim 8.377 41,42 11.847 58,58 20.224
Santa Cruz 4.447 32,71 9.147 67,29 13.594
Santa Filomena 2.226 16,65 11.145 83,35 13.371
Trindade 22.464 86,02 3.652 13,98 26.116
Total 173.439 52,9 154.427 47,1 327.866

Fonte: SIDRA-IBGE, Censos (2010).

A préxima tabela apresenta a distribuicdo de domicilios nas areas urbana
e rural. Como pode ser observado, existe uma variacdo entre 0s municipios com
relagdo a quantidade de domicilios na area urbana e rural. Dos onze municipios
da regido, seis possuem a maior quantidade na area urbana, enquanto que cinco
na zona rural. Pode-se tomar por exemplo os municipios de Trindade e Santa
Filomena que, enquanto o primeiro possui 86,73% dos seus domicilios na area

urbana, o segundo possui 81,34% na zona rural.

Tabela 6: Distribuicao de domicilios da IX Regido de Saude de Pernambuco entre
zona urbana e zona rural.

Domicilios em Domicilios em

Municipios Area Urbana % Area Rural % Total
Araripina 13.016 63,09 7.613 36,91 20.629
Bodocd 3.519 39,40 5.413 60,60 8.932
Exu 4.409 53,94 3.764 46,06 8.173
Granito 843 47,52 931 52,48 1.774
Ipubi 4.650 64,30 2.581 35,70 7.231
Moreilandia 1.873 63,86 1.060 36,14 2.933
Ouricuri 8.858 53,48 7.705 46,52 16.563
Parnamirim 2.232 43,99 2.842 56,01 5.074
St2 Cruz 1.333 36,93 2.276 63,07 3.609
St? Filomena 674 18,66 2.937 81,34 3.611
Trindade 5.971 86,73 913 13,27 6.884
Total 47.378 55,47 38.035 44,53 85.413

Fonte: IBGE — Cidades (2010).

41



2.3 GRUPOS SOCIAIS ORGANIZADOS

A capacidade de organizacdo social através da afetividade, da
comunicacao e da construcdo de acordos e a¢des transformadoras, gera poder
entre as pessoas. Assim, poder € sinbnimo de organizacdo social e de
convivéncia entre os humanos (CASTILHO, 2010).

Os grupos sociais organizados se configuram como importantes
instrumentos na reivindicacao de direitos sociais, bem como para a consolidacao
democrética. Os diversos grupos de mobilizagBes sociais manifestam seus
respectivos ideais. Em sintese, as organiza¢gfes sociais funcionam como uma
forma coletiva de manifestacéo da sociedade acerca de alguma norma ou lei, ou
decisdo governamental que cause (ou possa causar) prejuizos a sociedade ou
que va de encontro a direitos sociais ja conquistados, ou a conquista de novos
direitos frente as mudancas sociais de determinado periodo.

As organizacbes de controle social também se configuram como
importante instrumento de fiscalizagdo e concretizacdo dos direitos do cidadao.
Os conselhos municipais sdo exemplos de 6rgdos de controle social. Em geral,
os conselhos municipais sdo formados por representantes da Prefeitura e da
sociedade civil e contribuem para a definicdo dos planos de acdo da cidade,
através de reunides periodicas e discussfes. Cada conselho deve atuar de
acordo com a realidade local e com a sua especificagao, observando sempre o
seu regimento. As tabelas a seguir apresentam a quantidade de grupos sociais
organizados, bem como de instituicdes de controle social registrados da IX
Regido de Saude, segundo AMUPE.
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Tabela 7: Associagdes, Fundacdes e Entidades sem Fins Lucrativos.

Araripina Bodocé Exu Granito Ipubi Moreilandia Ouricuri  Parnamirim Santa .Santa Trindade
Cruz Filomena
Cultura e Recreacéo 04 04 02 01 01 00 05 01 00 01 01
Assisténcia social 03 02 01 00 01 00 03 02 02 03 02

Partidos Politicos,
Associacdes Patronais 13 04 09 03 07 02 15 06 03 27 07
e Profissionais

Associacdes e

- - . 04 01 00 00 02 00 01 00 01 08 00
Movimentos sociais
Meio Ambiente e 01 00 00 00 00 00 02 00 00 00 00
protecdo Animal
Desenvolvimento & 03 01 01 00 02 01 05 03 01 11 06
Defesa de Direitos
Outras Instituicdes
Privadas sem Fins 09 05 04 01 00 00 07 00 02 04 03
Lucrativos
Total 37 17 17 05 13 03 38 12 09 54 19

Fonte: IBGE, 2017; 2016; 2014; AMUPE, 2018.

Tabela 8: Organizagbes de Controle Social nos municipios da IX Regido de Saude de Pernambuco.

Conselhos Municipais Araripina Bodocé Exu  Granito Ipubi Moreilandia Ouricuri Parnamirim S(:?Etza Filsoamnteia Trindade
Cons. Mun. de Alimentacéo Escolar S S N N N N N N N S N
Cons. Mun. de Assisténcia Social S S S S S S S S S S S
Cons. Mun. Anti-Drogas S N N N N N N N N N N
Cons. Mun. de Cultura N N N S N N N N N N N
Cons. Mun. da Condi¢cdo Feminina S N N N N N N N N N N

43



Conselhos Municipais Araripina Bodocé Exu  Granito Ipubi Moreilandia Ouricuri Parnamirim Santa .Santa Trindade
cruz Filomena

Cons. Mun. de Defesa dos Direitos

da Crianca e do Adolescente; S S S S S S S S S S S
Cons. Mun. de I_Defesa do Meio S S N N N S N N N N N
Ambiente
Cons. Mun. de Desen}volwmento N N N N N N N N N S N
Local Sustentavel
Cons. Mun. de Desenvolvimento S S S S S S S N S S S
Rural
Cons. Mun. da Educacéo S S N N S N N N N S N
Cons. Mun. do Fundo de
Manuterlgao e Desenvolwme_nto Eja S N N N N N N N N N N
Educacao Basica e de Valorizacdo
dos Profissionais da Educacao
Cons. Mun. da Habitacdo N S N N S N S S
Cons. Mun. do Idoso
Cons. Mun. da Juventude
Cons. Mun. _dfaA Pe_ssoa com N s N N N N N N N N N
Deficiéncia
Cons. Mun. de_ P[es_ervagao do N N S N N N N N N N N
Patrimonio
Cons. Mun. de Saude S S S S S S S S S S S
Cons. Mun. de Seguranca Alimentar S s N N N N N N N S N

Nutricional Sustentavel de Araripina

Total: 13 10 06 06 06 06 06 05 07 08 05

Fonte: IBGE, 2017; AMUPE, 2018. *S (possui); N (ndo possui).
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2.4 PRINCIPAIS ATIVIDADES ECONOMICAS

O Sertao do Araripe possui uma das maiores reservas de gipsita do Brasil,
sendo este minério a matéria prima para a industria do gesso. O Brasil tem
destague mundial em reservas desse minério, com um potencial de producao
estimado em 1.452.198.000 toneladas (t), sendo 18% dessas reservas
concentradas no estado de Pernambuco, na regido em questdo. Assim, o sertdo
do Araripe tem como principal atividade econdmica a exploracao da gipsita no
chamado Polo Gesseiro do Araripe — APL do gesso (IPA, 2014).

No Brasil, os depésitos mais importantes de gipsita fazem parte da
sequéncia sedimentar cretdcea, conhecida como Chapada do Araripe. Em
Pernambuco, as principais ocorréncias estdo localizadas nos municipios de
Araripina, Bodoco, Exu, Ipubi, Santa Filomena e Trindade, que compdem a
microrregido de Araripina. A gipsita explorada nessa é&rea é por muitos
considerada a de melhor qualidade do mundo, com a pureza do minério variando
entre 88% e 98%, atualmente produzindo em torno de 97% do gesso consumido
no pais (IPA, 2014).

No Polo Gesseiro do Araripe sao gerados 13,9 mil empregos diretos e 69
mil indiretos, resultantes da atuacdo de 42 minas de gipsita, 174 industrias de
calcinacdo e cerca de 750 industrias de pré-moldados, que geram um
faturamento anual na ordem de R$ 1,4 bilh6es/ano (SINDUSGESSO, 2014).

A matriz energética da industria do gesso do Araripe é muito diversificada;
usa aproximadamente 3% de energia elétrica, 5% de 6leo diesel, 8% de o6leo
BPF (baixo poder de fusdo), 10% de coque e 73% de lenha. Mas as industrias
de pequeno porte usam, exclusivamente, a lenha como fonte energética. A lenha
utilizada pelas industrias gesseiras, em geral, vem da extracdo de madeira de
espécies nativas da regido, retiradas da vegetacdo da Caatinga, gerando uma
problematica para o meio ambiente, jA que a regido ndo apresenta planos
suficientes de manejo florestal sustentados para atender o atual consumo da
industria do gesso (ITA, 2014).

Aléem das atividades econémicas decorrentes da gipsita, destacam-se
ainda como uma das principais atividades econémicas da regido do Araripe a
agropecudria com: caprinocultura, ovinocultura, bovinocultura, suinocultura, e as

lavouras, com a producéo de frutas, legumes e leguminosas. A tabela a seguir

45



mostra o panorama dos estabelecimentos de agropecuaria nos municipios da IX

Regido de Saude.

Tabela 9: Numeros de Estabelecimentos Agropecuarios nos municipios da IX
Regido de Saude de Pernambuco.

L Condpm_inio, Produtor - Total por
Municipios (_ZPnsorcm ou Individual Outra Condicéo municipio
Unido de Pessoas
Araripina 3.781 3.591 3 7.375
Bodoco 1.088 2.479 1 3.568
Exu 1.072 1.521 4 2.597
Granito 290 262 1 553
Ipubi 601 1.340 0 1.941
Moreilandia 405 374 0 779
Ouricuri 1.418 3.724 1 5.143
Parnamirim 480 1.436 1 1.917
Santa Cruz 699 1.236 2 1.937
Santa Filomena 1.301 729 0 2.030
Trindade 449 746 1 1.196
Total da regido 11.584 17.438 14 29.036

Base de Dados: IBGE- Cidades (2017).

Como pode ser observado, a maior parte dos estabelecimentos sao de
produtores individuais, onde quase sempre sdo utilizados métodos tradicionais
de cultivo. A agricultura de subsisténcia geralmente é desenvolvida em
pequenas propriedades e a producdo € bem inferior se comparada as areas
rurais mecanizadas. O municipio de Bodocé destaca-se pela bacia leiteira, que
registra grande influéncia nas atividades da producao do leite e na fabricacéo de
derivados (queijos e doces), refletindo diretamente no comércio local. Outro
destaque é o municipio de Moreilandia na producdo do mel. E comum o emprego
de parentes nesses estabelecimentos, como pode ser observado na tabela a

sequir.
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Tabela 10: Pessoas Ocupadas em Estabelecimentos Agropecuarios (com lagos
de parentesco e sem lagos de parentesco com o produtor na Regido do Araripe).

Municipios

Com lacos de parentesco com o produtor

Sem lagos de parentesco
com o produtor

Homens Homens de | Mulheres Mulheres . .
com menos | 14 anos ou | com menos |de 14 anos Ocupacao Ocupag,ap
de 14 anos mais de 14 anos | ou mais Permanente | Temporaria

Araripina 462 11.031 360 7.200 194 2.599
Bodoco 336 5.654 275 3.121 321 1.317
Exu 143 3.678 131 2.114 172 879
Granito 53 832 23 396 55 157
Ipubi 90 2.643 69 1.602 16 513
Moreilandia 12 1.210 12 553 18 201
Ouricuri 247 7.697 156 4.814 296 595
Parnamirim 238 2.753 206 1.775 129 407
St? Cruz 173 2.960 114 2.078 34 350
St2 Filomena 171 2.928 132 1.974 14 115
Trindade 112 1.518 95 1.218 10 123
Total 2.037 42.904 1.573 26.845 1.259 7.256

Fonte: IBGE - Cidades (2017).

Como pode ser observado na tabela acima, a maior parte das pessoas
ocupadas nas atividades agropecuarias tem lagos de parentesco com o produtor.
Ja os que ndo tém nenhum laco de parentesco com o produtor estdo em
ocupacdes temporéarias. Chama atencdo o nimero de pessoas com menos de
14 anos desenvolvendo atividades agropecuarias. Em geral, as criancas e
adolescentes que desenvolve essas atividades tem algum laco de parentesco
com o produtor, no entanto, criancas e adolescentes também sofrem
exploragdes quando colocadas para desenvolver tais atividades.

De acordo com o Tribunal Superior do Trabalho (TST), o trabalho infantil
no Brasil é proibido por lei. Nesse sentido, é vedado o trabalho de criangas com
menos de 14 anos em todo o territorio brasileiro. Adolescentes com idade a partir
dos 14 anos podem trabalhar no Brasil através do Programa Jovem Aprendiz.
De acordo com o Decreto N° 6.481, de 12 de junho de 2008, entre as piores
encontram-se as atividades relacionadas a

formas de trabalho infantil,

agricultura.
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2.5 RENDIMENTO DA POPULAQAO DA IX REGIAO DE SAUDE

A dimensdo Renda e Condicbes de Vida da populacdo redanem um
conjunto de variaveis que proporcionam um melhor diagnostico das familias. O
fator renda é um dado importante, j& que esta possibilita 0 acesso a bens de
consumo. O ndo acesso a bens e servicos impactam diretamente na saude da
populacdo. Sendo assim, quanto menor for o rendimento, maior a
vulnerabilidade em que as familias se encontram. A tabela abaixo demonstra o
panorama dos rendimentos da populagéo da IX Regido de Saude.

Assim como em todo territério brasileiro, a desigualdade social também
perpassa no territorio do sertdo do Araripe. Embora a desigualdade venha
diminuindo gradativamente, a mesma ainda € uma realidade nos municipios da
IX Regido de Saude. A tabela abaixo é um diagndstico dessa problematica,
apresentando um numero expressivo dos individuos sem nenhum tipo de
rendimento, sdo 53,17%, representando mais da metade da populacdo em
guestao.

Dos que tem algum tipo de rendimento, 9,96 recebem até ¥ de salério
minimo. O grupo que recebe mais de % até um salario minimo representa o
percentual de 25,29%, enquanto os que recebem de um a dois salarios minimos
representam um percentual bem menor, com apenas 8,04%.

A medida que a renda aumenta, os percentuais v&o ficando cada vez mais
baixos; isso pode ser percebido no grupo que declarou receber entre dois e trés
salarios minimos, que representa apenas 1,55%; ja os que recebem entre trés e
cinco salarios minimos representam apenas 1,08%, caindo esse percentual
ainda mais quando se trata dos que recebem mais de cinco salarios minimos,
com apenas 0,9%.

Em sintese, mais da metade da populacdo estd sem ocupacao
remunerada, enquanto que, dos que tém remuneracdo, apenas um pequeno
grupo tem rendimentos acima de 2 salarios minimos, o que demonstram uma

grande expressao da desigualdade social na regiao.
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Tabela 11: Rendimento da Populacéo da IX Regido de Saude de Pernambuco em salarios minimos. 2010.

Acimade Acimade Acimade Acimade

MRS gngimento  (sm)  allom) az(em) asem) asem) S0 10215 15a20 2023 G
Araripina 21.037 7.661 22.906 7.140 1.504 1.017 506 101 71 50 38
Bodocd 11.599 3.428 9.399 2.645 499 375 229 27 - 6 -
Exu 10.285 4.107 8.054 2.136 429 341 121 15 34 30
Granito 2.166 817 1.926 467 104 35 28 -- -- 3 3
Ipubi 8.087 3.107 8.111 1.818 424 318 111 27 15 10 --
Moreilandia 4.129 1.167 2.766 781 146 62 48 -- 4 -- --
Ouricuri 22.382 4.816 9.517 5.073 959 747 555 123 69 11 57
Parnamirim 73.179 2.026 5.053 1.438 248 201 156 29 30 --

Santa Cruz 4.725 1.543 3.404 927 144 78 3 29 30 --

Santa Filomena 5.117 1.557 3.123 792 93 40 50 -- -- -- --
Trindade 8.245 1.772 7.014 2.643 440 281 58 60 21 12 37

Total da regido 170.951 32.001 81.273 25.860 4.990 3.495 1.865 411 274 122 145

Fonte: IGBE — Senso (2010)
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2.6 PRODUTO INTERNO BRUTO (PIB) DA IX REGIAO DE SAUDE NO PERIODO
DE 2014 A 2019

O Produto Interno Bruto (PIB) é a soma do valor de todos os bens e servigos
finais realizados em uma determinada localidade ao longo de um tempo especifico. E
considerado o principal indicador do nivel de desenvolvimento econémico, pois o0 seu
crescimento significa que as empresas e as pessoas estao produzindo mais e, em
consequéncia, gerando mais renda. A tabela a seguir expressa o PIB dos municipios
da IX Regido de Saude, no periodo que corresponde aos anos de 2014 a 2019. Deve-
se salientar que 2019 é o ultimo ano em que as informacdes do PIB por municipio

encontram-se disponiveis.
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Tabela 12: Distribuicdo do PIB por municipio da IX Regido de Saude de Pernambuco nos anos de 2014 a 2019.

PIB per capita (Unidade: R$)

PIB por precos correntes (Unidade: R$ X 1000)

Municipios
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Araripina 9.463 9.156 9.441 11.790 12.298 12.416 778.796 758.157 786.322 987.504 1.032.651 1.048.186
Bodoco 5.655 6.176 6.300 6.541 7.303 7.587 209.576 230.476 236.717 247.355 276.851 289.448
Exu 6.420 6.576 7.006 7.492 8.420 9.084 205.477 209.975 223.197 238.194 268.481 289.108
Granito 6.591 7.070 7.587 7.721 9.225 9.303 47.792 51.669 55.864 57.272 68.590 69.645
Ipubi 7.252 7.929 8.450 8.840 9.606 10.381 212.761 235.669 254.277 269.160 293.125 320.309
Moreilandia 6.744 6.219 7.114 7.212 7.260 7.504 75.837 69.917 79.966 81.055 81.822 84.572
Ouricuri 7.355 7.409 8.094 8.901 9.671 10.223 493.483 501.423 552.332 612.239 666.758 710.121
Parnamirim 7.488 7.174 7.777 7.665 7.614 8.227 157.955 152.050 165.590 163.904 166.861 181.076
St@ Cruz 6.032 6.131 6.516 6.610 7.135 7.884 88.523 91.094 97.963 100.486 108.711 121.402
St? Filomena 5.255 5.309 5.791 6.352 6.808 6.988 73.970 75.239 82.615 91.192 97.973 101.168
Trindade 9.376 9.623 9.754 9.345 10.450 10.581 273.605 284.063 291.088 281.806 315.847 322.945
Média 7.057 7.161 7.620 8.042 8.708 9.107 237.980 241.793 256.902 284.560 307.060 321.634

Fonte: IBGE, 2022.
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Como pode ser observado, no periodo analisado o PIB da regido mostra um
aumento, ainda que timidamente. Isso demonstra que mesmo ndo sendo um
crescimento expressivo, a producdo e os rendimentos dos municipios em questdo

vém aumentando.

2.7 INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO (IDH) NOS MUNICIPIOS DA IX
REGIAO DE SAUDE

Como j& descrito anteriormente, a desigualdade social e de renda também é
verificada na Regi&o em questdo. O indice de Desenvolvimento Humano - IDH mede
a qualidade de vida baseado em renda, longevidade e educacéo, varia de 0 a 1, onde
qgquanto mais se aproximar de 1, maior o IDH de um local. Em 2014, o Brasil
apresentava IDH de 0,755, ocupando a 752 posi¢cdo no Raking IDH Global. A cada
ano o pais tem conseguido elevar o seu IDH; fatores como aumento da expectativa
de vida da populacdo e taxa de alfabetizacdo estdo diretamente associados a esse
progresso (O Guia do Brasil, 2010).

Com relagéo ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), esse
tem como objetivo avaliar e instrumentalizar os municipios com uma distribuicdo mais
equanime dos recursos publicos, buscando expressar a oferta e 0 acesso da
populacdo aos servicos. Muitos municipios do Estado de Pernambuco vém
aumentando o seu IDHM, elevando também o IDH do estado. Pernambuco apresenta
IDH de 0.673 e ocupa atualmente a 192 posicao no ranking do pais (PNUD — BRASIL,
2015), com um status considerado médio (PNUD BRASIL, 2015). A tabela a seguir

expressa o desenvolvimento do IDHM nos municipios da IX Regido de Saude.

52



Tabela 13: indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), na IX Regido de
Saude de Pernambuco nos censos de 1991, 2000 e 2010.

indice de Desenvolvimento Humano

Municipios
1991 2000 2010
Araripina 0,307 0,441 0,602
Bodocé 0,281 0,391 0,565
Exu 0,291 0,412 0,576
Granito 0,259 0,408 0,595
Ipubi 0,285 0,417 0,550
Moreilandia 0,296 0,440 0,600
Ouricuri 0,303 0,421 0,572
Parnamirim 0,331 0,429 0,599
Santa Cruz 0,182 0,341 0,549
Santa Filomena 0,157 0,315 0,533
Trindade 0,313 0,462 0,595

Fonte: IBGE CIDADES, 2010.

2.8 ESCOLARIDADE DA POPULAQAO DA IX REGIAO DE SAUDE

A IX Regido de Saude vem demonstrando uma melhora com relacdo a
escolaridade de sua populacdo — bem como o restante do pais — principalmente com
relacdo ao indice de analfabetismo, que apresentou significativa reducdo. Essa
melhora pode ser observada quando se compara os trés ultimos censos. A reducao
no indice de analfabetismo deve-se principalmente, aos maiores investimentos feitos
em educacédo no Brasil nos ultimos anos nas trés esferas de governo.

O Sistema de Avaliagcdo Educacional de Pernambuco e as Metas para a
Educacédo Basica constituem uma politica publica cuja diretriz € assegurar a melhoria
da qualidade social da educacdo publica. O objetivo é melhorar os indicadores
educacionais do estado, sobretudo o indice de Desenvolvimento da Educac&o Basica
de Pernambuco (IDEPE), que impulsionara a elevacdo do indice de Desenvolvimento
da Educacdo Basica (IDEB) em virtude da similaridade na metodologia
(PERNAMBUCO, 2014).

A tabela a seguir mostra a evolu¢do com relacdo a escolaridade da populagéo
da regido em questdo. O municipio de Parnamirim faz parte da Geréncia Regional de

Educacao - GRE Sertdo Central localizada no municipio de Salgueiro, sendo assim,
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os dados apresentados na tabela 14 correspondem aos demais municipios que estao

dentro do territorio da GRE Sertdo do Araripe.

Tabela 14: Proporcdo da populacao residente alfabetizada por faixa etaria da IX
Regiao de Saude de Pernambuco. Pernambuco.

Faixa Etéaria 1991 2000 2010
5a9 9,51 28,22 53,79
10a 14 41,19 76,87 91,75
15a19 53,39 84,79 94,65
20 a 49 40,14 64,70 78,81
50 e + 21,20 32,65 44,63
Total 32,01 51,46 65,52

Fonte: IBGE — Censo, 2010.

Observa-se na tabela acima que, na ultima década, a proporcdo de
alfabetizados na regido do Araripe correspondeu a 65,52%, representando um
aumento de 14,06% na proporcao de alfabetizados em relacdo a década anterior. A
proxima tabela mostra a situagdo dos municipios da regido no indice de
Desenvolvimento da Educacéo Bésica (Ideb) de Pernambuco em 2019, ano da ultima

avaliacao do Ideb.

Tabela 15: Situagdo dos municipios da IX Regido de Saude de Pernambuco no ldeb
(42 série/5° ano) no ano de 2019.

Municipios Meta parao Meta alcancada no
municipio Ideb
Araripina 4.9 4.8
Bodoco 3.8 4.7
Exu 5,5 4,7
Granito 51 5,3
Ipubi 5,3 4,5
Moreilandia 4,8 5,5
Ouricuri 4,2 4,4
Parnamirim 4,8 4,6
Santa Cruz 5,3 4,9
Santa Filomena 5,4 4,9
Trindade 5,7 4,7

Fonte: Ideb — Brasil (2021).

54



2.9 SERVICOS DE SANEAMENTO BASICO: ABASTECIMENTO DE AGUA, TIPO
DE INSTALACAO SANITARIA E TIPO DE DESTINO DE LIXO

O saneamento basico se configura como um dos determinantes de saude,
sendo um importante instrumento na prevencao de muitas doengas. Em muitos locais,
a probleméatica de acesso a agua tratada, coleta e tratamento de esgoto e destino
correto do lixo ainda é uma realidade, precisando de maiores investimentos nessa
area. Alguns autores chegam a apontar que, para cada um real investido em
saneamento, nove sdo economizados em saude (FUNASA, 2017).

A incidéncia de doencas de veiculacdo hidrica associadas a ma qualidade da
agua consumida por parte significativa da populacédo do semiarido, especialmente a
que reside nas zonas rurais, e a precariedade ou inexisténcia de estruturas de
tratamento de esgoto, reflete principalmente nos indicadores de mortalidade infantil
na regiao.

A implantacéo de sistemas regulares de abastecimento de dgua ou mesmo de
tratamento de dgua em sistemas simplificados reduz significativamente as doencas,
como, por exemplo, a diarréia na populacdo infantil de areas rurais. A seguir,
apresentamos em tabelas a evolucdo dos principais servicos de saneamento na IX
Regido de Saude. A tabela abaixo expressa a propor¢cdo de domicélios segundo

servico de abastecimento de agua nos trés ultimos anos censitarios.

Tabela 16: Proporgédo de domicilios por tipo de abastecimento de agua da IX Regido
de Saude de Pernambuco.

Abastecimento Agua 1991 2000 2010
Sistema Publico 30,05 35,78 53,41

Poco ou nascente (na propriedade) 16,20 12,84 2,92
Outra forma 53,75 51,38 43,67

Fonte: IBGE/Censos Demograficos, 1991; 2000; 2010.

Os dados revelam que, enquanto o percentual de individuos atendidos por
sistemas alternativos diminuiu, o de pessoas atendidas pelo sistema publico
aumentou, elevando assim o niumero de pessoas com acesso a agua tratada, uma
vez que quase sempre, as solucdes alternativas de abastecimento de agua néo
recebem o devido tratamento para o0 seu consumo.

A agua para consumo humano € toda agua potavel (dgua que atenda ao padrao
de potabilidade) destinada a ingestao, preparacéo de alimentos e a higiene pessoal,
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independentemente da sua origem. O artigo 3° da portaria GM N° 888/2021 diz que
toda agua destinada ao consumo humano, distribuida coletivamente por meio de
sistema, solucao alternativa coletiva de abastecimento de agua ou carro-pipa, deve
ser objeto de controle e vigilancia da qualidade da 4gua, sendo esta um conjunto de
acOes adotadas regularmente pela autoridade de saude publica para verificar o
atendimento aos parametros desta portaria e avaliar se a agua consumida pela
populacdo apresenta risco a saude (BRASIL, 2021).

Ao analisarmos os dados retirados do Sistema de Informacéo de Vigilancia da
Qualidade da Agua para Consumo Humano (SISAGUA) durante o ano de 2021,
referente aos 3 parametros basicos analisados pelos municipios da IX Geréncia
Regional de Saude, identificamos uma maior proporcdo de analises realizadas em
Sistema de Abastecimento de Agua, com 1.472 amostras (91,20%), ao passo que
foram analisas 142 amostras em Solucdo Alternativa Coletiva (8,80%), podendo
concluir que os sistemas na modalidade de abastecimento coletivo destinados a
fornecer dgua potavel em locais sem rede de distribuicdo possuem baixa cobertura de
andlise de qualidade da agua.

Em relacdo aos parametros basicos, descritos na Tabela 17, temos que
coliformes fecais e Escherichia Coli atenderam em sua maioria ao padrdo de
potabilidade exigidos no anexo 1 da portaria N° 888/2021, com 94,65 e 99,62% das
amostras satisfatérias, respectivamente. Este indicador tem relagdo com a
contaminagdao fecal e eficiéncia de tratamento.

Turbidez e cloro residual livre também apresentaram resultados satisfatorios no
periodo analisado, tendo 81,82 e 99,94%, respectivamente, de amostras de agua
dentro do padréo estabelecido, estando estas dentro do valor maximo permitido (VMP)
para cada um dos parametros.

Tabela 17: Qualidade da agua segundo parametros de vigilancia da agua, IX Regiao
de Saude, 2021.

A Amostras Amostras Total de
Parametro . - . .
Satisfatorias Insatisfatérias amostras
Cloro Residual Livre 1569 1 1570
Coliformes fecais 1505 85 1590
E. coli 1566 6 1572
Turbidez 1292 287 1579

Fonte: SISAGUA, 2022. Dados coletados em 18/05/2022.
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Assim como 0 acesso a agua potavel, o esgotamento sanitario também se
apresenta como importante fator nos determinantes de saude. A tabela a seguir

mostra a evolugcao desse servico na regidao em questao.

Tabela 18: Proporcao de Domicilios por Tipo de Instalagado Sanitaria da IX Regido de
Saude de Pernambuco.

Instalagdo Sanitaria 1991 2000 2010
Rede geral de esgoto ou pluvial 0,00 18,41 30,30
Fossa séptica 0,09 2,82 7,77

Fossa rudimentar 23,89 24,53 29,92

Vala 1,08 1,66 4,89

Outro tipo 6,22 0,90 3,03

N&o sabe 0,11 0,00 0,00

N&o tinham 68,63 51,54 23,71

Fonte: IBGE/Censos Demograficos, 1991; 2000; 2010.

Apesar do significativo aumento, observa-se uma parcela consideravel de
domicilios sem as instalagcbes de esgotamento sanitario. Fomentar acdes para a
maximizagdo dos sistemas de coleta, tratamento e destino de esgotos sanitarios
possibilita o controle de doencas e outros agravos, assim como contribui para a
reducdo da morbimortalidade provocada por doencas de veiculag¢édo hidrica, para o
aumento da expectativa de vida e da melhoria na qualidade de vida da populacao.

Com relacéo a coleta do lixo na IX Regido de Saude, os municipios realizam a
coleta, no entanto, um numero significativo da populagédo ainda realiza a queima do
lixo, ou d& ao lixo algum destino que nao é apropriado. A tabela a seguir mostra a

evolucdo da coleta e demais destinos do lixo na IX Regido de Saude.

Tabela 19: Proporgao de domicilios por tipo de destino de lixo segundo ano censitario
da IX Regido de Saude de Pernambuco.

Coleta de lixo 1991 2000 2010
Coletado 17,94 32,89 51,76
Queimado (na propriedade) 1,29 15,02 28,89
Enterrado (na propriedade) 0,05 0,67 0,56
Outro destino 80,72 51,42 18,79

Fonte: IBGE/Censos Demograficos, 1991; 2000; 2010.
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O destino final do lixo ainda € uma questao que deve ser dada maior atencao
nos municipios da IX Regido de Saude, uma vez que, 0sS mesmos realizam a coleta,
no entanto, o destino do lixo nos onze municipios dessa regido ainda séo os lixdes.
Embora a Politica Nacional de Residuos Solidos — Lei N° 12.305/10 - tenha
determinado a eliminac&o dos lixdes e a criacdo de aterros sanitarios, nem todos 0s
municipios da regido estdo se mobilizando para tal.

Apesar do saneamento basico estar intimamente relacionado as condi¢des de
saude da populacdo, nem sempre 0s instrumentos para a concretizacdo deste sédo
utilizados. A tabela a seguir apresenta o panorama dos municipios da IX Regido de
Saude com relacdo a implantacéo de Politica Municipal de Saneamento Basico, Plano

Municipal de Saneamento Basico e Fundo Municipal de Saneamento Basico.

Tabela 20: Implantagéo de Politica Municipal de Saneamento Basico, Plano Municipal
de Saneamento Basico e Fundo Municipal de Saneamento Basico nos municipios da
IX Regido de Saude de Pernambuco.

Municipi Politica Municipal de Plano Municipal de Fundo Municipal de
unicipios L . o

Saneamento Basico Saneamento Basico Saneamento Basico
Araripina N&ao N&ao Nao
Bodocé Sim Sim Nao
Exu Sim Sim N&o
Granito Nao Nao Nao
Ipubi N&ao N&ao Néao
Moreilandia Nao Sim Nao
Quricuri Nao Nao Nao
Parnamirim Nao Nao Nao
Santa Cruz Nao Nao Nao
Santa Filomena Nao Nao Nao
Trindade Nao NI Nao

Fonte: IBGE — MUNIC, 2017. NI — N&o Informado.

A cobertura de rede elétrica nos municipios pertencentes a IX GERES aponta
Trindade como o primeiro a ultrapassar 50% de acesso a eletricidade no ano de 1991.
Entre os censos realizados em 2000 e 2010 verifica-se uma ampliacdo do acesso a
energia elétrica, chegando até 95,01 a 99,99% em quase todos 0os municipios, a
excecao de Parnamirim que registrou 85,01 a 95,00%. Podemos atribuir esse menor
percentual a grande extensao territorial deste municipio.

Os padrbdes atuais de producéo e consumo de energia sdo baseados nas fontes
fésseis, 0 que gera emissdes de poluentes locais, gases de efeito estufa e pdem em
risco o suprimento de longo prazo no planeta. E preciso mudar esses padrbes

estimulando as energias renovaveis, e, nesse sentido, o Brasil apresenta uma

58



condicdo bastante favoravel em relacdo ao resto do mundo (GOLDEMBERG e
LUCON, 2003).

Tabela 21: Percentual de cobertura da rede elétrica por municipio segundo ano
censitario. IX Regido de Saude de Pernambuco.

Municipio 1991 2000 2010
Araripina Até 50,00% 50,01 a 75,00% 95,01 a 99,99%
Bodoco Até 50,00% 50,01 a 75,00% 95,01 a 99,99%
Exu Até 50,00% 75,01 a 85,00% 95,01 a 99,99%
Granito Até 50,00% 75,01 a 85,00% 95,01 a 99,99%
Ipubi Até 50,00% 75,01 a 85,00% 95,01 a 99,99%
Moreilandia Até 50,00% 75,01 a 85,00% 95,01 a 99,99%
Quricuri Até 50,00% 75,01 a 85,00% 95,01 a 99,99%
Parnamirim Até 50,00% 75,01 a 85,00% 85,01 a 95,00%
Santa Cruz Até 50,00% 85,01 a 95,00% 95,01 a 99,99%
Santa Filomena Até 50,00% 75,01 a 85,00% 95,01 a 99,99%
Trindade 50,01 a 75,00% 85,01 a 95,00% 95,01 a 99,99%

Fonte: IBGE/Censos Demograficos, 1991; 2000; 2010.

3 INDICADORES DE SAUDE
3.1 INDICADORES DE NASCIMENTO

A analise a seguir apresenta o perfil epidemiologico dos Nascidos Vivos na IX
Regido de Saude de Pernambuco, a partir dos dados obtidos do Sistema de
Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC). O SINASC é um sistema nacional
criado pelo Ministério da Saude que disponibiliza dados epidemiolégicos de
nascimentos.

O conhecimento sobre o perfil de natalidade da populacdo e as variaveis
relacionadas a mae, gravidez e parto e ao recém-nascido no periodo de 2012 a 2021
é fundamental para o planejamento e avaliacdo da saude materno-infantil, de forma a
contribuir na elaboracdo de estratégias que possibilitem melhorias no cuidado,

assisténcia e oferta de servigcos para esse publico.

3.1.1 Taxa Bruta de Natalidade

A Taxa Bruta de Natalidade (TBN) representa o numero de nascidos vivos, por
mil habitantes, em determinado local e periodo. Os dados populacionais utilizados
foram do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), considerando a
atualizacdo das projecdes realizadas. Esse indicador expressa a frequéncia de
nascidos vivos e € influenciado pela idade e sexo da populagdo. Sabemos que taxas

elevadas estdo associadas a baixas condigdes socioecondmicas e culturais.
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Em 2021 nasceram 5.647 criancas de méaes residentes da IX Regido de Saude
de Pernambuco. Contudo, existem municipios com diferentes particularidades
populacionais, com populagbes mais vulnerveis e um crescimento populacional
maior.

A tabela abaixo apresenta o nimero total de nascimentos por ano ao longo do
periodo de 2012 a 2021 e de acordo com o local de residéncia da mée. Araripina € o
municipio com a maior populacdo da Regional e lidera o nUmero de nascidos Vvivos,
seguida por Ouricuri e Trindade. Na outra extremidade aparece o municipio de Granito
com o menor nimero de nascidos vivos, sendo também o menos populoso.

Quando analisamos o numero total de nascimentos no territoério da Regido de
Saude no periodo, 2012 desponta com o maior numero de registro (6.344), seguido
por quedas acentuadas em 2020 e 2021 (5.660 e 5.647, respectivamente); com
destaque de queda o ano de 2017 (5.529), este periodo foi marcado pelo auge da
epidemia do Zika virus na regido, o que pode ter influenciado a diminuicdo dos
nameros perante o receio da populacdo com as possiveis complicacdes ao recém-
nascido devido a Sindrome Congénita do Zika Virus (SCZ/microcefalia).

Tabela 22: Numero de Nascidos Vivos por municipio de residéncia, IX Regido de
Saude de Pernambuco, 2012 e 2021.

Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 1701 1516 1593 1624 1498 1500 1639 1632 1557 1558
Bodoco 588 530 501 545 551 486 578 520 532 527
Exu 550 535 506 503 434 464 532 511 438 415
Granito 114 92 116 103 109 95 126 108 108 125
Ipubi 648 515 510 533 563 490 503 542 574 578
Moreilandia 145 163 173 168 138 143 141 159 119 143
Ouricuri 1134 1124 1227 1186 1059 1086 1123 1108 1058 1049
Parnamirim 384 306 296 314 335 265 308 304 298 263
Santa Cruz 270 231 264 303 224 240 228 250 213 211
Santa Filomena 218 175 185 191 192 167 203 197 169 205
Trindade 592 611 598 592 503 593 562 570 594 573
Total 6344 5798 5969 6062 5606 5529 5943 5901 5660 5647

Fonte: SINASC. Situacéo da base de dados no dia 31/05/2022.

A figura abaixo mostra a evolucdo da Taxa Bruta de Natalidade (TBN) na IX
Regido de Saude de Pernambuco ao longo do periodo de 2012 a 2021. Os numeros
mostram que o ano de 2012 apresentou a maior TBN do periodo analisado, com

variacOes de elevacédo e queda até o ano de 2017, mantendo-se a tendéncia com
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decréscimo até 2021, que teve a menor Taxa Bruta de Natalidade do periodo (15,68
NV/1000 habitantes). Na IX Regido de Saude de Pernambuco, a TBN passou de 19,08
NV/1000 habitantes para 15,68, no periodo entre 2012-2021, apresentando uma
reducao de 3,4%, possivelmente associada ao receio da populacdo quanto aos casos

de SCZ/microcefalia.

Figura 7: Taxa Bruta de Natalidade, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2012 e 2021.
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Fonte: SINASC. Censo 2010 IBGE com populacgdo estimada em 345.311. Situagédo da base de dados
no dia 31/05/2022.

3.1.2 Indicadores relacionados a Mae

A idade da mée é considerada variavel importante para estimar o fator de risco
de baixo peso ao nascer e a mortalidade infantil, quando se considera as méaes
adolescentes (menos de 20 anos) e as maes mais idosas (35 anos ou mais).

A tabela a seguir apresenta a distribuicdo de nascidos vivos por municipio,
segundo faixa etaria da mae, entre os anos de 2012 e 2021. Observa-se que a maior
proporcao de nascidos vivos se encontra na faixa etaria de mées que tém entre 20 e
34 anos; observa-se ainda a grande prevaléncia na faixa de 15 a 19 anos.

Esses achados estdo alinhados a estudos que demonstram a maior propor¢cao

de nascidos vivos na populacdo de méaes adultas jovens (entre 20 e 34 anos) e a IX

61



Regido também apresenta uma prevaléncia maior nesta faixa etaria (MALLMAN et al.,
2018; GUIMARAES et al., 2017). Destacam-se 0os municipios de Trindade e Ipubi com
0S maiores percentuais de nascidos vivos na faixa etéria de mées entre 15 e 19 anos,
com respectivamente 26,19% e 24,38%.

A andlise destes dados auxilia nos processos de planejamento, gestdo e
avaliacdo das politicas e acBes de saude voltadas para melhoria da assisténcia
materno infantil. A faixa etéria apresentada em maior nUmero é a que se demonstra
como ideal, visto que a idade entre 20-34 anos traz como beneficios uma menor

possibilidade de uma gestacéo de alto risco e do bebé manifestar falhas genéticas.

Tabela 23: Total de Nascidos Vivos no periodo de 2012 a 2021, por municipio de
residéncia, segundo faixa etaria da mae. I1X Regido de Saude de Pernambuco.

10-14 1519 20-24 2529 30-34 3539 40- 45 50- 55 60-

Municipio anos anos  anos anos  anos  anos a4 49 o4 59 64
anos anos anos  anos  anos
Araripina 237 3741 4458 3549 2418 1120 266 26 2 0 1
Bodocé 54 1115 1532 1220 849 453 126 9 0 0 0
Exu 58 998 1277 1124 841 442 133 11 3 0 1
Granito 10 224 315 252 165 99 30 1 0 0 0
Ipubi 84 1330 1500 1181 809 433 110 8 1 0 0
Moreilandia 14 318 350 350 266 160 33 1 0 0 0
Ouricuri 120 2553 3200 2493 1630 871 273 14 0 0 0
Parnamirim 27 589 857 726 525 265 78 5 1 0 0
Santa Cruz 24 538 702 522 386 192 66 4 0 0 0
Santa Filomena 29 386 555 426 306 145 52 3 0 0 0
Trindade 109 1516 1638 1299 800 333 87 6 0 0 0
Total 766 13308 16384 13142 8995 4513 1254 88 7 0 2

Fonte: SINASC. Situacéo da base de dados no dia 31/05/2022.

Os dados demonstram que, em cerca de 24,07% dos recém-nascidos, as maes

tém idade menor ou igual a 19 anos (nas faixas de 10 a 19 anos). A figura abaixo
apresenta a proporcao de nascidos vivos de mées nessa faixa etaria. Com base no
gue pode ser observado, percebe-se que houve uma diminuigdo na proporgao, ao
comparar todos os anos analisados, com 2014 sendo 0 ano de maior proporgcao
(26,37%) e o0 ano de 2021 o de menor propor¢ao (20,17%). Com isto, a IX Regional
de Saude em 2021 apresenta resultado positivo se comparada a meta preconizada
para Pernambuco de 20,50% (PERNAMBUCO, 2018).
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Figura 8: Proporcao de Nascidos Vivos com Maes de Idade menor ou igual 19 anos,
IX Regido de Saude de Pernambuco entre 2012 e 2021.
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Fonte: SINASC. Situacéo da base de dados no dia 31/05/2022.

O declinio observado no indicador é positivo. Estima-se que a ocorréncia de
nascidos vivos em condi¢des de risco esta associada a idade das maes, situacao que
gera consequéncias importantes para a salde, bem como para aspectos sociais, ja
gue muitas adolescentes abandonam a escola ou ocorre 0 atraso escolar. Por outro
lado, as mulheres na faixa etaria de 35 anos ou mais tendo filhos nascidos vivos
corresponderam a 10,03%. Esses dados auxiliam no planejamento de estratégias e
acbes no ambito da salde sexual e reprodutiva, focadas nesses segmentos

populacionais.

3.1.3 Indicadores relacionados a Gestacao e Parto

A promocao de condicbes propicias para que a gestacao transcorra sem
problemas tem como requisito a realizacdo de um adequado acompanhamento pre-
natal. O percentual de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal
€ o indicador que avalia 0 acesso das gestantes a essa assisténcia. A OMS preconiza
gue esse atendimento tenha inicio precoce, a informacéao disponivel, porém, refere-se

a sete ou mais consultas, com médico ou enfermeiro. (RIPSA, 2008).
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Na figura a seguir encontra-se a distribuicdo desse atendimento na IX Regido
de Saude de Pernambuco. Verifica-se que o patamar de 7 consultas, no minimo, &
alcancado por 80% das mulheres que tiveram filhos nascidos vivos no ano de 2020 e
2021, valor que pode ser considerado bastante elevado. Os dados, entretanto, nao
permitem dizer em que momento da gestacao as consultas tiveram inicio, bem como
a qualidade desse atendimento.

Na figura 09, que demonstra a proporgéo de nascidos vivos de maes com 7 ou
mais consultas de pré-natal, ainda pode ser observada a baixa propor¢cao no ano de
2012 seguida de uma elevacéao progressiva no decorrer dos demais anos. No geral,
houve dados ascendentes, com aumento percentual de 29,16% na proporcdo de

nascidos vivos com 7 ou mais consultas.

Figura 9: Proporcao de Nascidos Vivos de Maes com 7 ou mais Consultas de Pré-
Natal na IX Regido de Saude de Pernambuco entre 2012 e 2021.
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Fonte: SINASC. Situacéo da base de dados no dia 31/05/2022.

Em relagdo aos dados abaixo apresentados por municipio no ano de 2021,
segundo o numero de consultas de pré-natal, pode ser observado que todos os
municipios obtiveram mais de 70% neste indicador. O municipio com maior numero
de gestantes que realizaram 7 ou mais consultas de pré-natal foi Granito, com 86,4%.

Além disso, todos 0s municipios alcangcaram a meta preconizada para o estado de
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Pernambuco de 60% ou mais de nascidos vivos de méaes que realizaram 7 ou mais

consultas de pré-natal.

Figura 10: Proporcédo de Nascidos Vivos Segundo o Numero de Consultas de Pré-
Natal nos Municipios da IX Regiao de Saude de Pernambuco, 2021.
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Fonte: SINASC — IX GERES. Situacéo da base de dados no dia 21/05/2022.

O bom desempenho alcancado pela IX Regido de Saude no decorrer dos anos
analisados pode ser atribuido a ampliagéo das Equipes de Saude da Familia, com um
possivel fortalecimento da Rede de Atencdo a Saude, oportunizando o acesso das
gestantes as Unidades Basicas.

Além disso, ocorreu um aumento nas acdes de monitoramento, avaliagédo e
educagcdo em saude da IX GERES junto aos municipios, instituindo uma rotina de
acompanhamento das acdes de qualificacdo da Atencdo Priméria a Saude nos
municipios.

No que diz respeito a via de parto, estimar as suas proporcdes possibilita
conhecer como as préticas obstétricas estdo ocorrendo. O indicador de parto normal
vem decrescendo nos ultimos anos, mas teve uma elevagéo no ano de 2015 e 2018.
O percentual de apenas 44,34% de partos vaginais em 2021 deve ser visto com
atencdo, uma vez que a OMS recomenda que 0s partos vaginais representem 85%

dos partos totais.
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Figura 11: Proporcao de Nascidos Vivos por Parto Vaginal, IX Regidao de Saude de
Pernambuco, 2012 a 2021.
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Fonte: SINASC — IX Regiédo de Saude (PE). Situacao da base de dados no dia 31/05/2022.

E importante ressaltar que a Regido de Salde conseguiu atingir em 2018 a
meta pactuada para o estado de Pernambuco ao registrar 51,60% de partos vaginais
(PERNAMBUCO, 2018). Porém percebe-se ainda uma fragilizagdo do incentivo ao
parto vaginal, jA que metade dos municipios apresentou percentuais maiores de parto
cesareo no periodo.

De acordo com o Caderno de Atencédo Béasica n° 32, uma assisténcia pré-natal
adequada, com a deteccao e intervencao precoce das situagdes de risco, assim como
uma referéncia hospitalar agil, e a qualificacdo da assisténcia ao parto, sdo grandes
estratégias de saude que tem o potencial de diminuir as principais causas de
mortalidade materna e infantil.

A figura abaixo apresenta a proporcéo de nascidos vivos segundo tipo de parto
na IX Regido de Saude, nos anos de 2012-2021. Com base nas informagdes
apresentadas, percebe-se que os municipios que tiveram maiores proporgdes de
partos vaginais foram Ipubi e Araripina. Em contrapartida os municipios de Ouricuri e

Granito registraram as menores taxas.
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Figura 12: Percentual de Nascidos Vivos por municipio de residéncia da mae segundo
o Tipo de Parto, IX Regiao de Saude de Pernambuco, 2012 a 2021.
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Fonte: SINASC. Situacéo da base de dados no dia 31/05/2022.

O alto indice de partos cesareos em primiparas (51,27%) demonstra a
fragilidade nas informacdes relativas ao parto normal, visto que a cesariana apresenta
riscos maternos e infantis de morbimortalidade quando se é comparada a via de parto
vaginal (48,71%) (figura 13). Quando essa escolha de parto acontece na primeira
gestacdo pode ter uma causa de maior prejuizo, uma vez que tera a tendéncia de se

privilegiar a via de parto anterior em partos subsequentes.
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Figura 13: Distribuicdo por tipo de partos em primiparas, IX Regidao de Saude de
Pernambuco, no periodo de 2012 a 2021.
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Fonte: SINASC. Situacéo da base de dados no dia 31/05/2022.

3.1.4 Indicadores relacionados ao Recém-Nascido

Quando analisamos o numero total de nascimentos segundo sexo na IX Regido
de Saude de Pernambuco, observamos a predominéncia de nascidos vivos do sexo
masculino no periodo entre 2012 e 2021, como mostra o gréfico abaixo. Varios
estudos tém evidenciado uma tendéncia nacional de nascimentos com predominancia

no sexo masculino.
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Figura 14: Numero de nascidos vivos segundo sexo e ano de nascimento, |X Regiao
de Saude de Pernambuco, 2012 a 2021.
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Fonte: SINASC. Situacdo da base de dados no dia 31/05/2022
Ao realizar a analise por municipio da regido observamos que todos da IX

Regido de Saude vém seguindo essa tendéncia nacional de maior nimero de

nascidos vivos no sexo masculino.
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Tabela 24: Distribuicdo do numero de nascidos vivos por municipio de residéncia segundo sexo, IX Regido de Saude de Pernambuco,
2012 a 2021.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipios
Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem

Araripina 838 863 761 754 808 784 813 812 749 747 776 725 835 804 820 812 812 745 810 748
Bodoco 306 282 283 247 262 239 264 281 276 275 256 230 298 280 267 253 284 248 286 241
Exu 278 272 286 249 250 256 254 250 239 195 224 243 270 262 258 253 236 202 213 202
Granito 74 40 46 46 60 56 55 48 52 57 41 54 73 53 46 62 62 46 62 63
Ipubi 330 318 269 246 259 250 264 269 266 297 255 235 246 257 286 256 290 284 292 286
Moreilandia 72 73 83 80 90 83 81 87 77 61 67 80 76 67 81 78 65 54 77 66
Ouricuri 576 558 584 540 646 581 644 542 514 545 547 539 571 552 575 533 496 562 531 518

Parnamirim 198 186 156 150 134 162 157 157 174 161 129 137 162 146 150 154 158 140 134 129
St Cruz 140 130 115 116 129 135 166 137 136 88 127 113 120 108 113 137 97 116 100 11
St? Filomena 111 107 79 96 99 86 94 96 102 90 87 80 112 91 98 99 76 93 95 110
Trindade 208 294 317 294 320 278 298 294 288 239 327 265 286 276 284 286 306 288 301 272

Total 3.221 3123 2979 2818 3.057 2910 3.090 2973 2.873 2.755 2836 2701 3.049 2896 2978 2923 2.882 2.778 2901 2.746

Fonte: SINASC — IX GERES/PE. Situacao da base de dados no dia 31/05/2022.
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A analise da duracdo da gestacdo é um dos mais importantes fatores
determinantes do crescimento intrauterino. O trabalho de parto prematuro
constitui uma situacdo de risco gestacional, devendo a paciente ser
encaminhada para centro de referéncia, bem como, o tempo de duracdo da
gestacao prolongado leva ao aumento da morbimortalidade perinatal.

A figura abaixo demonstra a proporcdo de nascidos vivos segundo a
duracdo da gestacédo no periodo de 2012 a 2021. A maior proporcdo encontra-
se na faixa de 37 a 41 semanas de gestacdo, correspondendo ao periodo de
gestacdo a termo. O resultado € positivo, porém, devem ser realizadas acdes
que visem a diminuicdo das proporcfes de gestacdes com menos que 37
semanas e com mais de 41 semanas, com foco na melhoria da atencéo prestada
no pré-natal, parto e puerpério, ja que sao situacdes que configuram riscos a

mae e ao recém-nascido.

Figura 15: Proporgdo de nascidos vivos segundo duragdo da gestacao, IX
Regido de Saude de Pernambuco, 2012 a 2021.
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Fonte: SINASC - IX GERES/PE. Situacdo da base de dados no dia 31/05/2022.

Informacdes sobre o APGAR, peso ao nascer e idade gestacional sédo
altamente relacionados a sobrevivéncia, sucesso da reanimacdo, tamanho e
maturidade do RN. E um forte fator preditor da morbimortalidade perinatal. O
baixo peso ao nascer, ou seja, menor que 2.500g, apresenta uma maior taxa de
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mortalidade nas primeiras semanas de vida (ZAMBONATO et al, 2004). Este
indicador reflete a necessidade de qualificar o pré-natal, para diminuir os
nascimentos com baixo peso e muito baixo peso e, consequentemente, reduzir
a mortalidade infantil.

O baixo peso ao nascer (menor que 2.5009g) sinaliza a importancia da
vigilancia dessas criancgas, norteando as acfes sobre o recém-nascido de alto
risco. Pela figura abaixo pode-se ver a distribuicdo dos recém-nascidos com
baixo peso no periodo de 2012 a 2021 e observa-se uma tendéncia estacionaria
na propor¢ao, oscilando entre o valor minimo de 7,44% em 2012 e o maximo de
8,46% em 2019.

Figura 16: Proporgédo de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer, IX Regido
de Saude de Pernambuco, 2012 a 2021.
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Fonte: SINASC — IX GERES/PE. Situacao da base de dados no dia 31/05/2022.

O indice de APGAR € um dos parametros mais utilizados na avaliacédo do
bem-estar do recém-nascido (SCHARDOSIM; RODRIGUES; RATTNER, 2018).
A tabela a seguir apresenta a proporcdo de nascidos vivos segundo o indice de
APGAR no 1° e 5° minuto, entre os anos de 2012 e 2021.

A grande maioria dos recém-nascidos da IX Regido de Saude
apresentaram entre 8 e 10 pontos tanto no primeiro quanto no 5° minuto de vida

em todos os anos analisados, o que é um fator positivo, pois estudos
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demonstram que resultados do indice no 1° e 5° minutos menores que 07
constituem-se como fatores de risco para mortalidade neonatal (SETUMBA et
al., 2018; KROPIWIEC; FRANCOA; DO AMARAL, 2017; FERRARI et al., 2013).

Tabela 25: Classificagao dos nascidos vivos segundo APGAR registrado no 1° e
5° minutos, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2012 a 2021

Apgar 1° minuto 0Da2 3ab 6av7 8al0 Ignorado
2012 59 119 447 5574 145
2013 40 146 397 5145 70
2014 49 116 336 5429 37
2015 42 138 320 5533 31
2016 39 145 334 5079 32
2017 40 130 316 5021 30
2018 46 135 371 5373 20
2019 42 145 491 5203 20
2020 36 114 473 5025 12
2021 31 129 505 4962 20

Apgar 5° minuto 0aZ2 3ab5 6a7 8al0 Ignorado
2012 28 41 74 6056 145
2013 24 38 90 5576 70
2014 17 47 79 5787 37
2015 16 38 90 5889 31
2016 15 36 95 5450 33
2017 17 33 91 5365 31
2018 22 36 100 5765 22
2019 23 35 104 5717 22
2020 16 23 91 5515 15
2021 20 29 109 6469 20

Fonte: SINASC — IX GERES/PE. Situacao da base de dados no dia 31/05/2022.

A sifilis congénita é outro parametro relacionado ao recém nascido cujo
monitoramento é importante. A sifilis congénita € resultado da transmissao do
Treponema pallidum presente na corrente sanguinea da gestante para o
concepto via transplacentaria ou, ocasionalmente, por meio de contato direto
com a leséo sifilitica no momento do parto (transmisséao vertical) (BRASIL, 2019).
Podemos verificar atraves da andlise da série historica uma tendéncia de
aumento no numero de casos confirmados de sifilis congénita ao longo dos anos.

Em 2020 houve o menor registro de casos (n= 6) da série analisada,

sendo 2018 o ano com o0 maior numero de casos confirmados da doenga (n=35).
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O aumento expressivo de casos confirmados no ano de 2018 reflete os avancos
da vigilancia das Infeccbes Sexualmente Transmissiveis na IX Regional de
Saude, demonstrando que esta se encontra sensivel para deteccdo de casos,
ao passo que aponta uma fragilidade na rede de assisténcia pré-natal, uma vez

que se trata de um agravo prevenivel e de facil deteccao e tratamento.

Figura 17: Numero de Casos Confirmados de Sifilis Congénita, 1X Regido de

Saude de Pernambuco, 2014-2021.
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Fonte: SINAN/IX GERES — PE. Situacao da base de dados no dia 02/06/2022.

As maiores taxas de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano
de idade ocorreram em Santa Filomena (4,88), Exu (2,41) e Trindade (1,75),
enguanto os municipios de Bodocd, Granito, Ipubi, Moreilandia, Parnamirim e
Santa Cruz nédo registraram nenhum caso no periodo analisado (figura 18).
Visando diminuir o nimero de casos de transmisséo vertical, o Ministério da
Saude (2014) recomenda a criacdo de Comités de Prevencao da Transmissao
Vertical, que tem como propdsito mapear os problemas e propor solucdes a partir

do preenchimento de protocolo de investigacao pré-estabelecido.
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Figura 18: Incidéncia de casos confirmados de Sifilis Congénita em menores de
um ano por municipio de residéncia, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2021.
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Fonte: SINAN/IX GERES — PE. Situacdo da base de dados no dia 02/06/2022.

O aumento no namero de casos notificados de sifilis em gestante a partir
de 2017, tendo o ano de 2018 com maior numero de casos confirmados,
conforme figura a seguir, concorre com a ampliacao da oferta de testagem rapida
nas Estratégias de Saude da Familia da regido, bem como com a criacdo da
Nota Informativa N°02 SEI/2017 da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) do
Ministério da Saude. Esta altera os critérios de definicdo de caso de sifilis
congénita, sifilis em gestante e adquirida, ampliando a notificacdo de sifilis em
gestante para o periodo do parto e puerpério.

No que se refere ao tratamento, é visto que um namero consideravel de
gestantes ndo foi tratada ou esta informacgéo encontra-se ignorada. Isso reforca
a necessidade de intensificar a assisténcia voltada ao tratamento da gestante e
parceiro/parcerias, além de qualificacdo do preenchimento das fichas de
notificacdo a fim de monitorar e evitar a ocorréncia de novos casos de sifilis

congeénita.
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Figura 19: Numero de Notificagdes de Sifilis em Gestante e Tratamento
Realizado, IX Regidao de Saude de Pernambuco, 2014 - 2021.
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Fonte: SINAN/IX GERES — PE. Situacdo da base de dados em: 09/06/2022.

3.2 MORBIDADE

A andlise a seguir mostra o perfil de adoecimento dos residentes na IX
Regido de Saude de Pernambuco, apresentando dados sobre as principais
doencas e agravos a saude que acometem essa populagéo, de forma a contribuir

na definicdo de estratégias que visem melhorias na atencao a saude.

3.2.1 Doengas Transmissiveis
3.2.1.1 Arboviroses

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti tém se constituido em um
dos principais problemas de saude publica no mundo. A dengue é a arbovirose
urbana de maior relevancia nas Américas. E transmitida por mosquitos do género
Aedes e possui como agente etioldgico o virus dengue (DENV), com quatro
sorotipos distintos. Estima-se que 3 bilhdes de pessoas estejam sob o risco de
contrair a doenca e que ocorram, anualmente, 390 milhdes de infec¢bes e 20 mil
mortes (BRASIL, 2019).

As infecgOes por dengue podem ser assintomaticas ou sintomaticas. As
infeccbes clinicamente aparentes estdo presentes em aproximadamente 25%
dos casos e podem variar desde formas oligossintométicas a formas graves,
podendo levar o individuo ao obito (BRASIL, 2019).

76



Quanto a incidéncia dos casos confirmados de dengue na IX Regido de
Saude (tabela 26), destaca-se um aumento nos anos de 2015 e 2016,
especialmente nos municipios de Ipubi e Santa Filomena, fato intimamente
relacionado a introducéo do virus CHIK e Zika e a auséncia de defini¢cdes claras
do que seriam 0s casos suspeitos.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o parametro para caracterizar
uma situacdo epidémica é de 300 casos/100 mil habitantes. Esse fato foi
registrado em 2019 nos municipios de Moreilandia (656,51 casos/100 mil hab.)
e Parnamirim (1022,26 casos/100mil hab.).

Tabela 26: Incidéncia dos casos confirmados de Dengue por municipio de
residéncia, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 — 2021.

Municipio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 9,72 60,39 67,24 1,19 3,57 11,85 127,2 0,04
Bodocé 16,19 48,24 34,60 10,58 18,47 10,49 70,3 0.00
Exu 53,12 34,45 197,75 9,44 12,55 9,43 1353 0,34
Granito 27,58 13,68 13,58 0,00 13,45 13,36 66,3 0,00
Ipubi 0,00 259,08 119,64 0,00 6,55 3,24 16,0 0,22
Moreilandia 26,68 0,00 8,90 17,80 8,87 656,61 79,8 0,00
Ouricuri 0,00 29,55 20,52 1,45 1,45 11,52 25,7 0,02
Parnamirim 61,63 89,65 70,46 0,00 68,45 1022,26 176,4 0,18
Santa Cruz 0,00 20,19 6,65 6,58 6,56 64,94 89,9 0,00
Santa Filomena 0,00 105,84 42,06 6,97 6,95 0,00 13,7 0,00
Trindade 6,85 16,94 26,81 3,32 3,31 29,49 35,6 0,19

Fonte: SINAN/IX GERES - PE e IBGE. Atualizado em 31.05.2022.

O virus chikungunya (CHIKV) foi introduzido no continente americano em
2013 e ocasionou uma importante onda epidémica em diversos paises da
América Central e ilhas do Caribe. No segundo semestre de 2014, o Brasil
confirmou, por métodos laboratoriais, a autoctonia do chikungunya nos estados
do Amapa e da Bahia, passando a conviver com uma segunda doencga causada
pelo Aedes aegypti. Atualmente, todas as Unidades da Federacdao (UFs)
registram transmissao autdctone desse arbovirus. Essa arbovirose também
pode se manifestar de forma atipica e/ou grave, sendo observado elevado
namero de obitos (BRASIL, 2019).
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O primeiro caso confirmado de Chikungunya na IX Regional de Saude foi
em 2015 no municipio de Exu. O aumento no numero de casos foi mais
acentuado nos anos de 2016 e 2017, registrando neste primeiro ano a ocorréncia
de epidemia em Araripina com 645,96 casos confirmados/100 mil habitantes,
como mostra a tabela abaixo. E consideravel o fortalecimento da vigilancia desta
Arbovirose, especificamente, nos municipios de Moreilandia e Santa Filomena,
no intuito de comprovar a circulagdo do virus, visto que ndo ha nenhum caso

confirmado na série histérica avaliada.

Tabela 27: Incidéncia dos casos confirmados de Chikungunya por municipio de
residéncia, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 — 2021.

Municipio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 0,00 0,00 64596 4,78 0,00 592 2000 0,00
Bodocé 0,00 0,00 5,32 264 264 524 18,20 0,00
Exu 0,00 3,13 119,28 3,15 0,00 6,28 1794 0,66
Granito 0,00 0,00 149,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ipubi 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,40 0,00
Moreilandia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ouricuri 0,00 0,00 20,52 0,00 0,00 0,00 1,40 0,01
Parnamirim 0,00 0,00 65,76 0,00 0,00 0,00 4,50 0,00
Santa Cruz 0,00 0,00 33,26 0,00 0,00 0,00 6,40 0,00
Santa Filomena 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Trindade 0,00 0,00 0,00 6,63 0,00 3,28 0,00 0,00

Fonte: SINAN/IX GERES - PE e IBGE. Atualizado em 31.05.2022. Dados preliminares, sujeitos
a alteracdes.

No primeiro semestre de 2015, foi identificado pela primeira vez no
continente americano, em alguns estados da regido Nordeste do Brasil, outro
virus transmitido pelo Aedes aegypti, o virus Zika (ZIKV). Desde entdo se
disseminou para todo o pais e demais paises do continente americano, com
excecdo de Chile e Canada. Cabe destacar que surtos de Zika foram reportados
anteriormente em 2007 na regido do Pacifico, em 2013 nas ilhas Yap e Polinésia
Francesa, e em 2015 na Africa (em Cabo Verde).

O surgimento de pacientes com manifestacdes neurologicas e historia
prévia de infecgéo viral tem sido registrado em estados com circulacdo de ZIKV.
As principais manifestacdes neuroldégicas em pacientes infectados incluem
casos de encefalite, meningoencefalite, mielite e sindrome de Guillain-Barré
(SGB). Adicionalmente, a epidemia de Zika afetou gravemente o Nordeste do

Brasil e evidenciou a associagao entre a infeccao pelo ZIKV durante a gravidez
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e o0 risco de malformacdes congénitas — destacando-se as microcefalias — que
até entdo ndo haviam sido descritas em outros paises onde houvera surto da
doenca. Essa arbovirose eventualmente pode levar a 6bito (BRASIL, 2019).

Os primeiros casos confirmados de Zika nos municipios pertencentes a IX
Regional de Saude foi no ano de 2015 em Parnamirim (n=1) e Santa Cruz (n=1).
No ano seguinte em Araripina (n=2), Exu (n=2), Parnamirim (n=1) e Trindade
(n=1). N&o houve registro de casos confirmados em 2017, 2018 e 2019.

A vigilancia ambiental do Aedes aegypti tem como base o levantamento
do indice de Infestac&o Predial (IIP) que reflete o percentual de iméveis visitados
com a presenca de larvas do mosquito. O Ministério da Saude considera como
aceitavel um IIP < 1%, o que nao foi aferido em nenhum dos municipios na série
histérica avaliada, conforme mostra a tabela abaixo. A grande maioria se
encontra em estado de alerta com percentuais entre 1 — 3,9 ou com grande risco

de epidemia (lIP>4).

Tabela 28: indice de Infestacdo Predial do Aedes aegypti por municipio de
residéncia, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 — 2021.

Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 6,5 9,4 7,0 55 4,2 3,4 29 1,0
Bodocé 2,8 4,3 3,7 4,6 3,9 2,9 0,9 2,0

Exu 4.4 4,7 4,7 3,6 54 3,1 2,0 15
Granito 3,5 3,4 4,5 8,3 59 8,5 8,4 4,5
Ipubi 4,5 3,7 3,0 2,8 2,5 3,7 2,7 2,1

Moreilandia 4,5 5,6 55 6,4 8,1 7,2 2,7 0,5
Ouricuri 4,6 5,7 3,8 2,1 2,5 2,0 1,6 14

Parnamirim 1,9 2,1 2,0 1,2 1,8 15 14 1,9

Santa Cruz 6,3 12,0 8,0 6,9 4,3 51 4,6 4,3

Santa Filomena 6,0 4,7 3,4 4,4 31 25 1,6 3,3
Trindade 6,5 4,4 3,6 3,8 3,1 2,6 29 3,6
Total 4,7 54 4,5 4,5 4,5 3,8 2,9 2,4

Fonte: SISLOC/LIRAa. Dados coletados em abril/2022.

Podemos verificar algumas disparidades, como por exemplo: 0 municipio
de Parnamirim registra na série historica IIP proximo ao limite aceitavel (IIP<1),
no entanto, elevadas incidéncias de casos confirmados de dengue, assim como
municipios que possuem elevados IIP, mas ndo ocorre um registro expressivo

de arboviroses notificadas (Santa Filomena e Ipubi).
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Somado a isto podemos verificar na tabela abaixo a propor¢éo de imoveis
visitados pelo Agente de Controle de Endemias acima de 80% (meta
preconizada pelo Ministério da Saude), com excecao de Trindade em 2014 e
Santa Filomena em 2016. Esse fato demonstra a fragilidade das acdes de
vigilancia ambiental e epidemiologica das arboviroses nestes municipios, bem
como a necessidade de qualificacéo do processo de trabalho no que concerne a

notificacdo de casos, realizacdo de exames e vigilancia do vetor.

Tabela 29: Proporgao de imoveis visitados para controle do Aedes aegypti por
municipio de residéncia, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 — 2021.
Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Araripina 96,5 95,9 98,8 99,5 100,0 99,8 84,7 94,9
Bodoco 96,4 91,2 99,6 98,4 99,3 98,6 64,2 83,3
Exu 97,4 97,9 98,4 97,2 99,0 97,1 91,5 97,9
Granito 93,7 89,1 95,2 93,3 95,0 95,6 83,0 87,9
Ipubi 97,3 98,3 98,1 94,7 98,9 97,9 98,7 95,3
Moreilandia 92,4 82,9 92,1 97,1 98,1 87,5 75,8 96,9
Ouricuri 95,1 98,0 97,0 95,9 90,6 90,7 76,1 84,7
Parnamirim 93,5 95,6 92,5 96,0 95,6 82,7 71,5 89,7
Santa Cruz 95,5 98,3 97,5 96,1 99,4 99,9 99,7 99,4
Santa Filomena 94,2 84,4 77,7 83,7 98,1 98,8 74,9 79,4
Trindade 77,7 96,0 91,7 95,2 99,9 96,8 94,7 60,0
Total 93,6 94,4 95,2 95,2 94,9 95,4 77,9 88,0

Fonte: SISLOC/LIRAa. Dados coletados em abril/2022.

3.2.1.2 Tuberculose

A Tuberculose € uma doenca infecciosa causada pela bactéria
Mycobacterium tuberculosis (bacilo de Koch), transmitida de pessoa a pessoa
por contato com o bacilo expelido pela pessoa infectada por meio de tosse,
espirro, fala e afins. A forma pulmonar constitui-se como a mais presente e
importante por ser responsavel pela continuidade do ciclo de transmissédo da
doenca. A tuberculose também pode acometer outros 6rgdos e sistemas do
corpo (BRASIL, 2018).

Segundo o Ministério da Saude, anualmente séo notificados cerca de 70
mil novos casos no pais e aproximadamente 4,5 mil 6bitos em decorréncia da
tuberculose. S&o considerados grupos com maior susceptibilidade a infec¢éo as
pessoas privadas de liberdade, refugiados, em situacdo de rua e outras

populacdes vulneraveis (BRASIL, 2018).
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Apesar da IX Regido de Saude ndo possuir nenhum municipio prioritario
para tuberculose no Plano Sanar, a regido possui um indice consideravel da
doenca. Em Pernambuco, a TB é uma das doencas que integra o Programa. O
Programa Sanar foi instituido pelo Decreto n° 39.497, de 11 de junho de 2013, e
tem como objetivo reduzir ou eliminar, enquanto problema de saude publica, as
seguintes doencas negligenciadas: tuberculose, hanseniase, esquistossomose,
doenca de Chagas, leishmaniose, filariose, geo-helmintiases e tracoma
(PERNAMBUCO, 2015).

Destaca-se a intensificacdo das acbes de vigilancia e controle da
tuberculose e hanseniase, integradas a sifilis e focadas nas equipes de saude
da familia, visando a deteccdo precoce e tratamento adequado das pessoas
(PERNAMBUCO, 2015).

Como pode ser observado na figura abaixo, os casos de tuberculose nos
municipios da IX Regido de Saude — tanto de forma pulmonar como 0s casos
gerais — se mostraram estaveis entre os anos de 2014 e 2016. Ja nos anos de
2017, 2019 e 2021, a doenca apresentou um aumento consideravel, intercalado
com uma queda no ano de 2018 e 2020.

Figura 20: Frequéncia dos casos de Tuberculose Geral e Pulmonar por ano da
notificagdo, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014-2021.
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Fonte: SINAN/IX GERES /SES-PE. Atualizado em 02.06.2022.

A figura a seguir mostra o numero de casos estimados e detectados nos
municipios da IX Regido de Saude no ano de 2021. Os quatro municipios com

maior niumero de casos detectados foram Araripina, Ouricuri, Bodoc6 e Trindade,
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respectivamente. Os municipios de Granito e Moreilandia ndo apresentaram

casos notificados no ano em questao.

Figura 21: Frequéncia dos casos de Tuberculose pulmonar estimados e
detectados segundo municipio de residéncia, IX Regido de Saude de
Pernambuco, 2021.
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Fonte: SINAN/SES - PE e IBGE 2010. Atualizado em 02.06.2022.

Com relacdo aos indicadores operacionais, a IX Regido de Saude
apresenta um cenario positivo ha maior parte destes - tanto na forma pulmonar
bacilifera, como na forma extrapulmonar da doenca - entretanto, parte destes
indicadores ainda apresentam dados com percentuais abaixo do recomendado.

Na tabela abaixo € possivel observar que em 2021, 62,96% dos casos da
tuberculose pulmonar evoluiram para a cura na IX Regido de Saude. O Estado
de Pernambuco recomenda que esse percentual seja 275%, ja a Organizagao
Mundial de Saude (OMS) recomenda que a evolucdo para a cura deve ser de
285%. Quanto aos municipios, apenas Exu apresentou 100% dos casos
curados. Ressalta-se que essa forma da doenca, além de ser mais frequente, &
também a mais relevante para a saude publica - principalmente positiva a
baciloscopia - jA que esta é a causa basilar para manutencdo da cadeia de
transmissédo da doenca.

Em relagdo ao Tratamento Diretamente Observado (TDO), o Estado de
Pernambuco preconiza uma meta de 70% dos casos de tuberculose pulmonar
acompanhados. Apenas o municipio de Parnamirim alcancou 100% desse tipo

de acompanhamento. Ouricuri alcangou 75% e Trindade 66,7%. Os municipios
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de Ipubi, Santa Cruz e Santa Filomena né&o realizaram TDO em nenhum dos

diagnosticados.

Tabela 30: Indicadores Operacionais da Tuberculose Pulmonar nos Municipios,
IX Regido de Saude de Pernambuco, 2021.

o % TDO % de % % % Realizagao
Municipio % Cura . Contatos Encerramento de testagem
realizado Examinados Abandono oportuno anti-HIV
Araripina 40 20 100 40 85,71 92,86
Bodoco 0 33,33 33,33 0 22,22 77,78
Exu 100 60 100 0 100 16,67
Granito -* * _* _* * *
Ipubi -* 0 0 0 100 100
Moreilandia -* -* -* -* -* -*
Ouricuri 75 75 100 0 45,45 81,82
Parnamirim 0 100 58,8 0 33,33 66,67
St2 Cruz -* 0 0 0 -* 100
a
Filo?rgena - 0 0 i - 100
Trindade 77,78 77,78 97,78 111 68,75 56,25
Total 62,96 59,26 96,4 10,3 59,38 71,88

Fonte: SINAN/SES — PE e IBGE. Atualizado em 08/06/2022.

* sem casos notificados no periodo da andlise

Em relacédo a vigilancia de contatos, o Estado de Pernambuco recomenda
um percentual 270% de examinados. A IX Regional de Saude apresentou no
periodo avaliado 96,4%. O fortalecimento da vigilancia de contatos e a busca
ativa de casos novos é primordial para controle da transmissao desta doenca na
regido. Os municipios de Araripina e Trindade apresentaram registro de
abandono de tratamento, com uma taxa de 40% e 11,1%, respectivamente. A IX
Regional de Saude registrou 10,3% de taxa de abandono.

O percentual de casos com encerramento oportuno no ano de 2021 na IX
Regido de Saude foi de 59,38% dos casos. A propor¢cao de testagem para o HIV
entre os casos novos de TB na IX Regido de Saude foi 71,88%, entretanto,
recomenda-se que o percentual de testagem seja 275% (0s municipios de Exu
(16,67), Parnamirim (66,67) e Trindade (56,25) testaram menos que o percentual
recomendado).

Para a populacdo em situacéo de rua, a IX Regido de Saude no periodo
de 2015 a 2018 apresentou um total de 8 casos da doencga, com manifestacéo

em quatro municipios. O municipio de Araripina apresentou 0 maior nimero de
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casos, 5 no total. Os demais municipios, Exu, Ipubi e Parnamirim, apresentaram
um caso respectivamente (SINAN/SES — PE, 2019). Para esta populacdo sdo
essenciais estratégias de abordagem e de acolhimento para a identificacdo
precoce das pessoas com sintomas respiratorios, a garantia do diagnéstico e o
acompanhamento até o fim do tratamento. Para que as ac¢des tenham éxito é
importante a articulacdo envolvendo diversos setores da saude, assisténcia
social e sociedade civil (BRASIL, 2019).

A tuberculose em pessoas que vivem com HIV é uma das condi¢Bes de
maior impacto na mortalidade por HIV e por tuberculose no pais. Essas pessoas
tém maior risco de desenvolver a TB, e muitas vezes, sé tém o diagndéstico da
infeccdo pelo HIV durante a investigacao/confirmacdo da tuberculose. Na IX
Regido de Saude, no periodo de 2014 a 2021, foram confirmados 27 casos de
TB em pessoas com HIV. Esse numero representa 5,1% da populagdo com TB
na regidao. O municipio de Araripina registrou 06 casos em 2019 e 0s municipios
de Parnamirim e Trindade apresentaram dois casos, no ano em questao.

Na populagéo etilista, 0 numero de pessoas com TB se apresenta de
forma expressiva no periodo de 2014 a 2021 na IX Regido de Saude, com 75
casos da doenca. Chama ateng¢do o municipio de Araripina que apresentou 23
casos da doenca nessa populacéo, representando 16% dos casos da doenca e
0 municipio de Ouricuri com 12 casos da doenca, representando 15% no periodo
analisado.

3.2.1.3 Hanseniase

Doenca cronica, infectocontagiosa, causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae, capaz de infectar grande numero de individuos (alta infectividade),
embora poucos adoecam (baixa patogenicidade). Essas propriedades nao
ocorrem em fungéo apenas das caracteristicas intrinsecas do agente etiologico,
mas dependem, sobretudo, da relacdo com o hospedeiro e o grau de
endemicidade do meio, entre outros aspectos. A hanseniase é considerada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como uma doenca infecciosa cronica,
gue constitui ainda um problema de saude publica devido a sua magnitude e seu
alto poder incapacitante, atingindo predominantemente a faixa etaria

economicamente ativa (BRASIL, 2011a).
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De acordo com parametros do Ministério da Saude, uma taxa de
incidéncia de 20 a 39,99/100mil hab. é considerada muito alta. Esse perfil foi
encontrado nos anos de 2015, 2016 e 2017 na IX Regido de Saude de
Pernambuco (figura abaixo). Em 2014, 2018 e 2019 a taxa de detecc¢do geral
ultrapassou os 40 casos novos/100mil habitantes, caracterizando uma situagao
hiperendémica. Nos anos de 2020 e 2021 houve uma queda nos registros de
casos novos/100mil habitantes, possivelmente associado ao impacto da

pandemia de Covid-19.

Figura 22: Coeficiente de deteccao geral da hanseniase, IX Regido de Saude de
Pernambuco, 2014 - 2021.
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Fonte: SINAN/SES-PE, Atualizado em 08/06/2022.

Casos de hanseniase em criancas e adolescentes sdo preocupantes
porque seu aumento € considerado um indicador de maior gravidade da endemia
hansénica, uma vez que esses casos tém relacdo com doenca recente e focos
de transmissao ativos. Portanto o acompanhamento epidemiolégico dos casos
nesta faixa etaria é relevante para o controle da hanseniase (BRASIL, 2008e).

Em 2010, os dados do Ministério da Saude demonstraram um coeficiente
de deteccdo em menores de 15 anos de 5,4/100.000 habitantes, considerado
“muito alto” pelos parametros do Ministério da Saude, representando 7% dos
casos novos da doenca detectados no Pais neste ano (BRASIL, 2012). A figura
abaixo mostra a série historica desses pacientes na IX Regido de Saude de
Pernambuco — IX GERES. Observa-se que houve uma queda no numero de

casos diagnosticados em menores de 15 anos na Regiéao do Araripe.
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Figura 23: Coeficiente de detecgdo de hanseniase em menores de 15 anos, IX
Regido de Saude de Pernambuco, 2014-2021.
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Fonte: SINAN/SES-PE. Atualizado em 08/06/2022.

Como pode ser observado na tabela abaixo, quatro municipios
apresentaram um percentual de deteccdo positiva no ano de 2021. Os
municipios de Ouricuri, Ipubi, Araripina, Bodocd, alcancaram o maior percentual
de deteccdo (>100%). Em contrapartida, Granito, Parnamirim e Santa Cruz nao
notificaram nenhum caso no ano avaliado.

Com relagdo a cura, Moreilandia, Parnamirim, Santa Cruz e Santa
Filomena situam-se dentro do parametro considerado bom (= 90%); Exu, com
88,9% de cura, considerado regular (275%), e os demais municipios com
percentual de cura <75%, o0 que caracteriza uma situacdo precaria em se
tratando da avaliacdo da cura dos casos novos de hanseniase. Quanto a
avaliacdo dos contatos, todos 0s municipios se encontram dentro do parametro
do Ministério da Saude (>90%).
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Tabela 31: Percentual de deteccdo, cura e contatos examinados dos casos de
hanseniase por municipio de residéncia, IX Regido de Saude de Pernambuco,
2021.

% de contatos

Municipio % de deteccéao % cura examinados
Araripina 150 55 100
Bodocd 125 80 100
Exu 25 88,9 100
Granito 0 0 0
Ipubi 157,14 55,6 100
Moreilandia 100 100 100
Ouricuri 212,5 74,1 98,73
Parnamirim 0 100 100
Santa Cruz 0 100 100
Santa Filomena 100 100 100
Trindade 77,27 45,5 92,23
Total 110,47 65,5 100

Fonte: SINAN/SES-PE. Atualizado em 08/06/2022.

Por ser considerada uma importante endemia para a saude publica do
Brasil, sobretudo por sua magnitude e pelo alto poder incapacitante, associado
ao estigma, sdo necessarios esforcos para o enfrentamento da doenca que
envolve compromisso politico, acbes estratégicas e o estabelecimento de
parcerias eficazes e solidas visando a reducdo da carga da doenca e das
incapacidades fisicas (BRASIL, 2019).

3.2.1.4 Leishmaniose Visceral

No Brasil, a Leishmaniose Visceral - LV apresenta aspectos geogréficos,
climaticos e sociais diferenciados, isso em funcdo da sua ampla distribuicdo
geografica, que envolve as regibes Norte, Nordeste, Centro-Oeste e Sudeste.
Na década de 90, aproximadamente noventa por cento (90%) dos casos
notificados de LV ocorreram na Regido Nordeste.

A medida que a doenca se expandiu para as outras regides e atingiu as

areas urbanas e periurbanas, com a ocorréncia de diversos surtos, como 0S
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registrados no Rio de Janeiro (RJ), Belo Horizonte (MG) e Aracatuba (SP), esta
situacdo vem se modificando (WERNECK et al, 2003).

No Estado de Pernambuco, a LV é historicamente endémica, inicialmente
com caréter rural e, acompanhando o padrdo nacional, apresenta expansao para
areas urbanas. A IX Regido de Saude encontra-se como uma area de grande
risco para transmisséo da doenca.

De 2014 a 2021 ocorreram 213 casos confirmados no sertdo do Araripe.
Conforme a figura a seguir, a taxa de incidéncia variou de 3,63 a 11,31/100 mil
hab. A taxa de incidéncia dos casos confirmados de Leishmaniose Visceral
durante o periodo analisado teve como maior resultado o ano de 2018 com 11,31
seguido pelos anos de 2017 (11,07) e 2014 (10,43).

Figura 24: Taxa de Incidéncia dos casos confirmados de Leishmaniose Visceral,
IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014-2021.
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Fonte: SINAN/IX GERES - PE. Situacdo da base de dados no dia 02/06/2022.

Ao analisarmos essa taxa por municipio (tabela 32), Santa Cruz se
destaca por apresentar elevadas incidéncias, especialmente no ano de 2014
(168,38/ 100.000 hab), quando registrou a ocorréncia de um surto. No ano de
2021 o municipio de Moreilandia apresentou a maior taxa de incidéncia
(17,75/100.000 hab).
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Tabela 32: Taxa de Incidéncia de casos confirmados de Leishmaniose Visceral
Humana por municipio de residéncia, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014
-2021.

Municipio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 3,65 1,21 3,60 5,97 13,10 7,11 1,18 3,52
Bodoco 2,70 10,72 7,98 7,93 13,19 - 5,21 2,59

Exu - 3,13 - 6,29 9,41 9,43 0,00 0,00
Granito - 27,37 - 13,48 - - 0,00 0,00
Ipubi 8,89 - - 16,42 16,39 12,96 9,62 9,52

Moreilandia 3,41 3,36 8,90 8,90 8,87 26,62 0,00 17,75
Ouricuri 5,96 8,87 2,93 10,18 8,70 5,76 4,29 4,26

Parnamirim - 9,44 4,70 4,68 18,25 4,54 4,52 4,50

Santa Cruz 163,58 33,65 - 39,47 6,56 12,99 0,00 0,00

Santa Filomena 21,31 - - 13,93 6,95 - 6,87 6,83

Trindade 6,85 6,78 13,4 23,21 16,54 29,49 6,49 3,22

Fonte: SINAN/IX GERES - PE. Situacdo da base de dados no dia 02/06/2022.

3.2.1.5 Aids

Desde o ano de 2012, observa-se uma diminuicdo na taxa de deteccao
de Aids no Brasil, que passou de 21,4/100.000 habitantes (2012) para
17,8/100.000 habitantes em 2018, configurando um decréscimo de 16,8%; essa
reducdo na taxa de deteccao tem sido mais acentuada desde a recomendacao
do “tratamento para todos”, implementada em dezembro de 2013. Como a
notificacdo da infeccdo pelo HIV ainda esta sendo absorvida pela rede de
vigilancia em saude, ndo sao calculadas as taxas referentes a esses dados
(BRASIL, 2018).

A figura a seguir mostra-nos um aumento constante de casos novos da
infeccdo pelo HIV ao longo da série histérica na IX Regido de Saude de
Pernambuco, registrando em 2021 a maior taxa de incidéncia (17,49/100 mil
habitantes).

Quanto aos casos de Aids, foi observado uma tendéncia crescente,
contabilizando uma Variacdo Percentual Anual Média de 28%, mas se torna
necessario ressaltar que devido a baixa incidéncia, pequenos aumentos anuais
acarretam em elevacdes percentuais significantes. Desta forma, faz-se
necessario ainda mais a ampliacéo de oferta e facilidade do acesso a testagem
rapida ou outras formas de diagndéstico, bem como um trabalho intenso voltado

a prevencao através do uso correto de preservativos.
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Figura 25: Taxa de incidéncia de casos confirmados de HIV e Aids, IX Regido de
Saude de Pernambuco, 2014 - 2021.
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Fonte: SINAN/IX GERES — PE. Situacdo da base de dados no dia 02/06/2022.

Em 2012 inicia-se, ainda que timidamente, o processo de capacitagdo dos
profissionais de saude da regido, com realizacdo de testagem rapida para
diagnéstico de HIV, sifilis e hepatites virais. Esse processo de educacéo
permanente voltada a vigilancia das IST’s se intensificou nos anos seguintes,
culminando com a descentralizacdo da testagem rapida para Estratégias de

Saude da Familia no ambito dos municipios.

3.2.1.6 Covid-19

Os primeiros casos da doenga do novo coronavirus 2019 (Covid-19) foram
identificados em dezembro de 2019 na provincia de Wuhan, na China, e
rapidamente se disseminaram pelo mundo, sendo declarada pandémica pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) no dia 11 de marco de 2020 (BEDFORD
et al., 2020; WU et al., 2020). A América Latina foi atingida mais tardiamente em
relacdo a outros continentes, tendo a ocorréncia do primeiro caso, no Brasil, sido
registrada em 25 de fevereiro de 2020. Tratava-se de um idoso com histérico de
viagem a Lombardia, norte da Itélia, regido gravemente atingida pela COVID-19
na época (RODRIGUEZ-MORALES et al., 2020).

A Covid-19 apresenta amplo espectro de manifestacdes, que podem
variar desde uma Sindrome Gripal (SG) até quadros sistémicos graves, como a

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), Sindrome da Resposta
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Inflamatéria Sistémica (SRIS), Coagulacao Intravascular Disseminada (CIVD) e
Eventos Cardiovasculares (ZHU et al., 2020; LI et al., 2019).

A Covid-19 é declarada Emergéncia em Saude Publica de Importancia
Nacional (ESPIN) através da Portaria n°® 188, de 3 de fevereiro de 2020, do
Ministério da Saude, e em 20 de margco de 2020 o Governo do Estado de
Pernambuco reconhece e declara situagao anormal, caracterizada como “Estado
de Calamidade Publica”, no ambito do Estado de Pernambuco, em virtude da
emergéncia de saude publica (PERNAMBUCO, 2020). Dessa data até o
presente momento diversas medidas restritivas foram adotadas e modificadas
de acordo com a dindmica da doenca no territorio pernambucano.

Nos anos de 2020 e 2021 foram registrados 25.628 casos confirmados
para Covid-19 no territorio da IX Regido de Saude, destes, 2.017 (7,87%) tratam-
se de casos graves que evoluiram para SRAG e 23.611 (92,13%) correspondem

a casos leves (figura 26).

Figura 26: N° e Percentual de Casos Confirmados para Covid-19, segundo
gravidade. IX GERES, 2020 e 2021.
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Fonte: Notifica PE, eSUS Notifica (2022).

Ao analisar a série historica da Covid-19 na IX Regido de Saude (figura

27) observamos a influéncia da introducdo da variante alpha e émicron no
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territério, sendo a primeira responsavel pela maior onda de casos, conforme
observado também nacionalmente. A variante delta, que em outros paises foi
responsavel por uma elevacédo severa no niumero de casos, ndo teve grande
impacto no Brasil devido o avango na campanha de vacinacdo, o que também é

possivel observar na IX Regido de Saude.

Figura 27: Distribuicao dos casos de Covid-19 segundo Semana Epidemiolégica
na IX Regido de Saude, 2020 a 2021.
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Fonte: Notifica PE, eSUS Notifica (2022).

Além da reducdo significante do nimero de casos a partir da Semana
Epidemiolégica 24 de 2021, houve também uma diminui¢cdo da ocorréncia de

casos graves, conforme disposto na figura a seguir.
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Figura 28: Distribuigdo dos casos de Covid-19 segundo Semana Epidemioldgica

e gravidade na IX Regiao de Saude, 2020 a 2021.
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Na figura abaixo € possivel observar a incidéncia da Covid-19 entre os

municipios da IX Regido de Saude. E evidente que o ano de 2021 foi mais severo

que o ano anterior, saindo de uma incidéncia regional de 24,27/1.000 hab para

47,04. Dentre 0os municipios com maior incidéncia se destaca Exu, que em 2021

atingiu a marca de 93,22/1.000 hab, configurando a 22 maior incidéncia do

estado de Pernambuco. E valido ressaltar que o municipio articulou uma

estratégia eficiente de testagem da populacao, inclusive com aquisicao de testes

com recursos proprios, o que pode explicar a alta incidéncia.
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Figura 29: Incidéncia de Covid-19 segundo municipio, IX Regidao de Saude, 2020
e 2021.
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Fonte: Notifica PE, eSUS Notifica (2022).

A distribuicdo dos casos segundo sexo e idade, expressa na figura 30,
evidencia que, com excegédo dos extremos de idade, a maioria dos casos ocorreu
na populacdo feminina. Os individuos com idade entre 25 e 54 anos foram os
mais acometidos em ambos sexos.

Figura 30: Distribuicdo dos casos de Covid-19 segundo faixa etaria e sexo, IX
Regiédo de Saude, 2020 a 2021.
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Entretanto, analisando a distribuicdo por sexo e critério de gravidade se
observa uma predominancia do sexo feminino entre os casos leves (57,82%),

enguanto nos casos de SRAG a proporcao se inverte, com 57,41% dos casos
pertencentes ao sexo masculino.

Figura 31: Distribuicdo dos casos de Covid-19 segundo gravidade e sexo, IX
Regido de Saude, 2020 a 2021.
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Fonte: eSUS Notifica; Notifica-PE (2022).

Além do sexo, também é possivel observar comportamentos distintos
entre as faixas etarias segundo gravidade. Enquanto os casos leves foram
predominantes entre os jovens, sendo a faixa dos 25 a 34 anos a mais
acometida, os casos de SRAG acometeram majoritariamente a populacéo idosa,

sendo os individuos de 65 a 74 anos os mais frequentes, conforme disposto na
figura em sequéncia.
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Figura 32: Distribuigdo dos casos de Covid-19 segundo gravidade e faixa etaria,
IX Regido de Saude, 2020 a 2021.
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3.2.2 Acidentes por Animais Pegonhentos

No periodo de 2014 a 2021 foi registrada no SINAN a ocorréncia de 4.790
acidentes por animais pegconhentos nos municipios da IX Regido de Saude de
Pernambuco. Quanto ao animal causador, a abelha é responsavel por 2.029
(42,36%) dos acidentes registrados, seguido por escorpido 1.623 (33,88%). Em
43 (0,9%) dos acidentes nao foi identificado o animal causador e 64 (1,34%)
casos possuem esse campo Ignorado. Os municipios de Exu e Ouricuri
registraram 26,91% e 23,63%, respectivamente, dos casos notificados ao longo

da série histdrica, enquanto Moreilandia € responsavel apenas por 0,98 %

destes.
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Figura 33: Distribuicdo das notificagbes de Acidentes por Animais Pegonhentos
por municipio de residéncia segundo tipo de animal agressor, IX Regidao de
Saude de Pernambuco, 2014-2021.
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Fonte: SINAN/IX GERES — PE. Dados coletado em: junho/2022.

Os locais anatdbmicos mais atingidos foram a cabeca com 1.047 casos
(21,86%) seguido pelo pé com 997 (20,81%). Os acidentes ocorreram com mais
frequéncia na zona rural em 3.186 (67,57%) casos, seguida pela zona urbana
com 1.485 (31.49). Sobre os acidentes com serpentes, 647 (89,61%) ocorreram
na zona rural, sendo registrados a maior quantidade de acidentes pelas
serpentes dos géneros Bothrops sp 340 (47,09%), seguido por Crotalus sp. 77
(10,66%). Importante destacar que 30% preencheram o tipo de serpente como
ignorado.

Acbes de educacdo e promocdo da saude e preservacdo do meio
ambiente sédo essenciais para diminuicdo dos casos notificados e otimizacao do
uso de soros e imunoglobulinas na referéncia para este servigo, que se localiza

no Hospital Regional Fernando Bezerra (HRFB) em Ouricuri.

3.2.3 Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
As Doencas Cronicas Nao Transmissiveis estdo entre 0os agravos que
mais demandam acdes relacionadas a saude; assim, a sua vigilancia deve atuar

no monitoramento continuo da morbimortalidade dessas doencas. Elas
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apresentam como fatores de risco o0 excesso de peso, o consumo de tabaco, o
sedentarismo, a alimentacéo inadequada e o uso prejudicial de alcool. Com base
nisso, as intervencdes para melhoria desse cenario epidemiolégico devem ser
realizadas por meio de a¢bBes de prevencdo e promoc¢do da saude visando
intervencao em fatores de risco e protetores dessas doencas (BRASIL, 2005). A
figura abaixo apresenta a Taxa de Internacdo Hospitalar pelos Principais

Agravos Nao Transmissiveis entre 2014 e 2021.

Figura 34: Taxa de Internacdo Hospitalar pelos Principais Agravos Nao
Transmissiveis, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 a 2021.
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Fonte: SIH/SUS. Situagédo da Base de dados em 23/06/2022.

Durante boa parte do tempo, as doencas do aparelho respiratério
apresentaram-se com as maiores taxas, seguidas de doencas do aparelho
circulatorio, diabetes mellitus e neoplasias, respectivamente. No ano de 2016
ocorreu a maior alta nas internacbes por doencas do aparelho circulatério
(36,25/10 mil), chegando proximo das doencas do aparelho respiratério
(40,68/10 mil).

O fato de a Taxa de Internacao por Doencas do Aparelho Respiratério ter
sido a mais alta ao longo do periodo analisado pode estar relacionado a
existéncia do Polo Gesseiro na regido, visto que o Sertdo do Araripe possui uma
das maiores reservas de gipsita do Brasil. A poeira de gesso pode causar muitos
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problemas a saude das pessoas, que vao desde efeitos irritativos nos olhos, nas
mucosas e no aparelho respiratério, passando por efeitos cutaneos ou até
mesmo efeitos crénicos na saude, o que poderia estar associado com algumas
causas de internacdo por doencas do aparelho respiratério (MEDEIROS;
HURTADO-GUERRERO; SILVA, 2010).

3.2.3.1 Doengas do Aparelho Respiratério

A tabela abaixo apresenta a Taxa de Internagao por Doencgas do Aparelho
Respiratério, por municipio, no periodo analisado. Araripina manteve-se como 0
municipio com a maior taxa de internacdo em toda a série historica, salvo 2020
e 2021. Destaca-se também que na comparacdo entre 2014 e 2021, Araripina,
Exu, Granito, Moreilandia, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e Trindade
apresentaram aumento das suas taxas de internagdo, Santa Filomena e Santa
Cruz tendo os aumentos mais significativos. Importante destacar que a partir do
ano de 2020 vivenciamos a Pandemia do novo Coronavirus, ocasionando assim
um aumento significativo nas doencas do aparelho respiratério.

Estudo realizado em Araripina-PE com o objetivo de descrever os efeitos
na saude da populacdo exposta a poluicdo ambiental oriunda da poeira de
gesso, encontrou como principais problemas de saude: irritacdo dos olhos,
sangramento de nariz, tosse, cansaco, irritacdo na pele, falta de ar e histéria de
doenca respiratéria pregressa (MEDEIROS; HURTADO-GUERRERO; SILVA,
2010).

Tabela 33; Taxa de Internacdo por Doencas do Aparelho Respiratério por
Municipio da IX Regido de Saude de Pernambuco entre 2014 e 2021.

Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Araripina 61,86 71,29 57,62 80,25 85,55 75,89 25,90 20,86
Bodoco 31,01 27,88 27,10 36,22 31,79 27,88 25,57 25,90
Exu 48,16 38,09 39,67 49,74 50,05 54,46 42,89 32,48
Granito 31,84 38,48 29,19 50,42 34,50 49,09 48,77 46,16
Ipubi 50,98 58,68 56,43 37,19 47,14 49,70 36,50 39,34
Moreilandia 10,65 18,63 27,51 52,35 21,30 27,51 45,25 50,10
Ouricuri 49,88 41,45 35,73 46,88 45,45 55,88 37,22 31,70

Parnamirim 44,78 33,02 39,36 71,47 47,05 58,81 46,00 21,60
Santa Cruz 48,85 43,06 46,28 70,70 44,35 82,92 84,00 54,00
Santa Filomena 8,93 9,61 16,48 48,76 4258 61,12 65.58 58,23
Trindade 48,68 46,08 37,32 54,84 77,23 70,74 50,70 43,70

Fonte: SIH/SUS. Situagdo da Base de dados em 23/06/2022.
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No geral, criancas e idosos relataram mais sintomas respiratorios, além
disso, nos domicilios avaliados, a presenca de poeira de gesso mostrou-se mais
prevalente com as queixas de irritacdo dos olhos, irritacdo na pele, cansaco e
tosse (MEDEIROS; HURTADO-GUERRERO; SILVA, 2010). A avaliacao deste
indicador é importante para fornecer um diagndstico das internacbes por
doencas do aparelho respiratorio, contribuindo para uma anélise das condi¢bes
sociais que podem estar associadas a ele e de como esta sendo prestada a

assisténcia a saude a populagéo da regido.

3.2.3.2 Doengas do Aparelho Circulatério

A tabela a seguir mostra a Taxa de Internacédo por Doencas do Aparelho
Circulatério por municipio no periodo analisado. Observa-se que 0 municipio que
apresentou as maiores taxas no periodo analisado foi o de Araripina e que na
maior parte dos anos Ipubi, Ouricuri, Santa Cruz e Trindade estavam entre as
maiores taxas.

Na comparagao entre os anos de 2014 e 2021, houve diminuigdo das
taxas na maioria dos municipios, com aumentos expressivos em Granito,

Moreilandia e Santa Filomena.

Tabela 34: Taxa de Internagdo por Doencas do Aparelho Circulatorio por
Municipio de residéncia, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 e 2022.

Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Araripina 68,93 76,36 92,38 84,49 70,82 54,09 44,89 35,30
Bodocé 21,63 25,01 24,75 23,19 23,71 21,11 16,31 14,24
Exu 22,98 23,61 23,92 21,41 20,78 22,98 21,44 14,19
Granito 18,58 30,52 21,23 14,59 10,61 26,54 48,77 46,16
Ipubi 38,16 36,87 33,03 33,67 34,63 25,97 25,10 17,80
Moreilandia 13,31 8,87 10,65 13,31 19,52 15,08 29,28 43,48
Ouricuri 35,59 38,30 32,16 29,73 29,87 31,01 22,10 16,40

Parnamirim 31,21 31,21 28,95 30,31 36,19 27,14 23,00 19,22
Santa Cruz 27,64 27,00 41,14 41,14 42,42 43,06 44,00 28,00
Santa Filomena 9,61 13,73 13,05 21,29 12,36 25,41 26,30 27,58
Trindade 34,40 38,29 29,85 39,27 30,83 37,97 30,20 33,40

Fonte: SIH/SUS. Situagao da base de dados no dia 23/06/2022.

3.2.3.3 Diabetes Mellitus
O diabetes mellitus (DM) n&o controlado pode provocar, a longo prazo,

disfuncéo e faléncia de varios 6rgéos, especialmente rins, olhos, nervos, coracao
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e vasos sanguineos, causando problemas crénicos, como retinopatia, nefropatia,
e neuropatia diabética, além da morbimortalidade associada ao diabetes. Nesse
contexto, é importante que sejam planejadas a¢des de intervencao nos fatores
de risco e para evitar complicacdes futuras da doenca, além de acbes de
educacdo em saude (BRASIL, 2014; BRASIL, 2013).

Observa-se na tabela abaixo que Araripina foi 0 municipio que obteve as
maiores taxas de internacdo em todos os anos de estudo, enquanto Moreilandia
registrou a menor taxa (0,88/10 mil em 2019). Os municipios ndo apresentaram
uma evolugédo regular das taxas de internagfes ao longo do periodo.

Na comparacao entre os anos 2014 e 2021, houve diminuicdo das taxas
de internacdo por diabetes em cinco municipios (Exu, Granito, Ipubi, Ouricuri e
Trindade).

Tabela 35: Taxa de Internagao por Diabetes Mellitus por Municipio, IX Regidao de
Saude de Pernambuco, 2014 e 2021.

Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Araripina 12,15 11,47 15,37 21,25 12,51 10,84 9,50 14,06
Bodocé 1,62 3,48 3,99 5,82 4,48 5,73 4,40 6,73
Exu 8,75 3,13 5,65 4,09 3,45 2,51 4,41 5,67
Granito 8,27 2,74 2,72 1,35 2,69 2,65 2,63 3,95
Ipubi 8,18 7,07 8,97 5,91 5,57 4,48 3,80 6,66
Moreilandia 2,67 3,56 6,23 1,78 2,66 0,88 7,98 10,64
Ouricuri 7,00 7,68 3,37 4,22 4,42 3,85 5,40 3,80
Parnamirim 6,64 6,61 7,52 14,03 2,28 7,69 9,90 13,10
Santa Cruz 4,77 3,37 6,65 7,89 7,22 8,99 16,20 22,70
Santa Filomena 2,84 0,71 2,80 0,70 3,47 2,06 6,82 10,24
Trindade 8,57 6,43 5,03 3,32 3,97 5,51 5,10 7,30

Fonte: SIH/SUS. Situagdo da base de dados no dia 23/06/2022.

Assim, a avaliacdo desse indicador é importante para fornecer um
diagnéstico da situacao das internacdes por Diabetes Mellitus nos municipios da

regional e subsidiar o planejamento de ac¢0es.

3.2.3.4 Neoplasias

Quanto a taxa de internagdo por neoplasias, conforme figura abaixo
verifica-se que a maior taxa de internacao foi no ano de 2021, observa-se ainda
uma reducao entre 2017 e 2018, seguindo de aumentos expressivos nos anos

subsequentes. Importante destacar que a possibilidade do aumento significante
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de internacdo pode estar relacionado a reducdo de diagnosticos e continuidade

dos tratamentos vivenciados pela pandemia do novo Coronavirus.

Figura 35: Taxa de Internagdo por neoplasias na IX Regional de Saude
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Fonte: SIH/DATASUS — 23/06/2022

A tabela a seguir especifica as dez principais neoplasias malignas de
pacientes que necessitaram de internacdo hospitalar na série histérica de 2014
a 2021. Verifica-se que dentre as neoplasias malignas, a leucemia é umas das
principais responsaveis pelo nimero de internacées (563), ainda que apresente
uma tendéncia de diminui¢cao ao longo dos anos avaliados. Destaca-se também
as Neoplasia malignas do tecido mesotelial e tecidos moles que inclui, de acordo
com a CID10, Mesoteliomas, Sarcoma de Kaposi, Neoplasia maligna dos nervos
periféricos e do sistema nervoso autbnomo, Neoplasia maligna dos tecidos
moles do retroperiténio e do peritdnio e Neoplasia maligna do tecido conjuntivo

e de outros tecidos moles.

Tipo de Neoplasia maligna (CID 10) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Leucemia 86 90 75 107 73 25 39 68 563

Neoplasia do tecido mesotelial e t. moles 76 77 65 a7 67 70 44 38 484
Neoplasia da mama 37 36 40 53 40 60 75 137 478
Neoplasia do estdbmago 33 26 37 27 55 131 64 68 441
Neoplasia de local ndo especificado 74 37 49 75 53 31 35 52 406
Neoplasia do osso e cartilagem articular 19 34 47 113 53 32 37 52 387
Leiomioma do utero 26 12 15 59 41 62 59 44 318
Neoplasia do colo do Utero 81 17 9 17 20 35 35 50 264

Neoplasia do labio, cavidade oral e faringe 28 29 39 50 20 14 20 43 243
Neoplasia jungdo anorretal, reto, anus e 6 20 95 17 32 41 34 44 219
canal anal
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Tabela 36: Numero de internagdes hospitalares segundo grupo de neoplasias, IX

Regiao de Saude de Pernambuco, 2014 a 2021.
Fonte: SIH/SUS via tabnet, 2022. Situa¢do da Base de dados em 23/06/2022.

Observa-se ainda as neoplasias de mama com tendéncia de aumento no
namero de internacdes hospitalares, variando de 37 em 2014 para 137 no ano
de 2021. Esse fato reforca a importancia de fortalecer estratégias de prevencao
e deteccdo precoce do cancer de mama. O mesmo € necessario quanto as
neoplasias relacionadas ao utero (Leiomioma do utero e Neoplasia maligna do
colo do utero) que juntas somam 582 internacbes hospitalares, sendo a
neoplasia que mais necessita deste atendimento.

Evidéncias sugerem que internacdes por neoplasias malignas tém peso
importante no tratamento de cancer e, portanto, estudar essa tematica é
relevante. O estudo do comportamento das internacbes ajuda a entender a
distribuicdo espacial desses atendimentos no SUS, identificando se ha
concentracdo de internacfes ou vazios assistenciais em regides do pais
(MACHADO AS et al, 2021).

3.2.4 Causas Externas

As causas externas de morbidade abrangem os acidentes e as violéncias
que provocam algum tipo de leséo fisica ou psiquica, e que podem ou néo levar
ao Obito. Nos acidentes e violéncias se incluem as causas ditas acidentais —
devidas ao transito, trabalho, quedas, envenenamentos, afogamentos e outros
tipos de acidentes — e as causas intencionais - agressbes e lesbes
autoprovocadas (BRASIL, 2001).

A figura que segue apresenta a taxa de internagao por causas externas
entre 2014 e 2021 na IX GERES. Verifica-se que houve um aumento entre 2014
e 2017, reduzindo gradualmente nos anos seguintes da série histérica, voltando
a aumentar discretamente em 2021. O ano de maior taxa de internagéo foi 2017,
com 54,52/10 mil habitantes, e o ano de menor taxa foi 2014, com 38,89/10 mil
habitantes.

Na série historica da IX Regido de Saude de Pernambuco foi verificado
que em 2019 houve um aumento da taxa de internacdo por causa externas
comparado ao primeiro ano avaliado (2014). Esse resultado corrobora com 0s

achados do estudo de Mascarenhas e Barros (2015) que objetivou descrever a
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evolucao das hospitalizagBes por causas externas no Brasil, no periodo de 2002
a 2011.

Encontrou-se como resultado que ocorreu uma evolucdo do coeficiente
de internacao hospitalar por causas externas em todas as cinco regiées do pais
no periodo de estudo. Além disso, na analise por estado observou-se um padréo
crescente no coeficiente de internacdo por causas externas, sendo que, no
estado de Pernambuco o aumento médio variou de 15,2 internacdes/100 mil
habitantes/ano (MASCARENHAS; BARROS, 2015).

Figura 36: Taxa de Internagcdo por Causas Externas, IX Regido de Saude de
Pernambuco, 2014 a 2021.
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Fonte: SIH/SUS. Situagao da base de dados no dia 23/06/2022.

A analise desse indicador é importante para estimar a magnitude das
internacdes por causas externas como problema de saude publica; além disso,
taxas de internagdes mais elevadas para determinados grupos de causas
externas sugerem correlagbées com os contextos econdmicos e sociais. Assim,
esse indicador contribui para subsidiar o planejamento, a gestdo e a avaliagao

de politicas publicas.

3.2.5 Acidentes de Transporte Terrestre (ATT)
A vigilancia dos ATT na IX Regional de Saude é realizada através da
notificacdo da ocorréncia dos acidentes de transporte na Unidade Sentinela

localizada no Hospital Regional Fernando Bezerra (HRFB). As informacbes
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sobre ATT néo refletem a magnitude deste evento na regido, visto que 0s
acidentes leves e que nao necessitam de uma assisténcia mais complexa sao
atendidos nos hospitais municipais. Os municipios de Bodocd, Exu e Trindade ja
instituiram nos respectivos hospitais a notificacdo de acidentes como rotina do
servigo.

Na tabela a seguir podemos observar o numero de notificacdes de
Acidentes de Transporte Terrestre por municipio de residéncia entre 2014 e
2021. O municipio com o maior numero de notificacdes foi Ouricuri, que teve
durante os anos analisados 9.907 notificagdes (41,0%), seguido de Araripina n
=2.979 (12,3%) e Bodocd n = 2.098 (8,7%).

O grande namero de ATT observado em Ouricuri pode ser consequéncia
da localizagdo do municipio, que é cortado pelas rodovias BR-316 e BR-122 e
ocupa posicao central na Regidao de Desenvolvimento do Araripe, servindo de
rota para os estados do Ceard, Piaui e Bahia, além de ser o segundo municipio
mais populoso da Regido do Araripe, com populacdo estimada de 70.466
habitantes em 2021. Somado a isso, a auséncia de um hospital municipal,
fazendo com que os acidentados sejam todos atendidos no HRFB, independente
da gravidade do acidente.

Em relacédo aos anos do estudo, 2014 foi o ano com mais notificacdes de

ATT (3.493) e 2021 foi 0 ano com 0 menor numero de notificacbes (2.797).

Tabela 37: Numero de Notificagdes de Acidentes de Transporte Terrestre por
municipio de residéncia, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 e 2021.

Municipio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Araripina 312 245 256 371 348 380 518 549 2979
Bodoco 297 311 285 259 260 239 233 214 2098
Exu 179 175 187 180 184 224 177 216 1522
Granito 63 49 52 52 50 59 65 66 456
Ipubi 250 223 247 208 243 198 238 250 1857
Moreilandia 49 57 61 69 56 69 58 46 465
Ouricuri 1695 1388 1342 1323 1088 1177 988 906 9907
Parnamirim 164 166 172 157 136 141 144 151 1231
Santa Cruz 118 65 143 149 123 146 140 107 991
Santa Filomena 64 96 106 110 87 106 86 100 755
Trindade 302 226 238 265 246 217 226 192 1912
Total 3493 3001 3089 3143 2821 2956 2873 2797 24173

Fonte: SINAN/IX GERES - PE. Situacao da base de dados no dia 02/06/2022.
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A figura abaixo demonstra a propor¢cdo dos ATT segundo sexo na IX
Regido de Saude de Pernambuco em 2021. Podemos observar a predominancia
no sexo masculino (81,4%). Esse resultado corrobora com os achados da
literatura que demonstram que as maiores proporc¢des de internacao por ATT
sdo observadas no sexo masculino (ANDRADE; JORGE, 2017; ANDRADE;
JORGE, 2016; SOUTO et al., 2016; GAWRYSZEWSKI et al., 2009).

Figura 37: Proporgdo de Acidentes de Transporte Terrestre segundo Sexo, IX
Regiao de Saude de Pernambuco, 2021.
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Fonte: SINATT — SES-PE. Situacdo da base de dados no dia 14/06/2022.

Nota-se, conforme figura abaixo, que as faixas etarias que se destacam
foram as de 20 a 29 anos (27,4%), de 30 a 39 anos (19,91%) e 10 a 19 anos
(18,98%). Esse resultado corrobora com os achados da literatura, que
demonstram que as maiores proporgdes sdo observadas em individuos com
idade entre 10 e 39 anos, com a faixa etaria de 20 a 29 anos se mantendo em
primeiro lugar (ANDRADE; JORGE, 2017; ANDRADE; JORGE, 2016; SOUTO
et al., 2016; GAWRYSZEWSKI et al., 2009).
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Figura 38: Numero de Acidentes de Transporte Terrestre segundo Faixa Etaria,
IX Regido de Saude de Pernambuco, 2021.
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Fonte: SINATT — SES-PE. Situacdo da base de dados no dia 14/06/2022.

Na andlise de ATT segundo o meio de locomocdo em 2021, destaca-se a
motocicleta como o principal meio envolvido, seguida de bicicletas e outros. Esse
resultado corrobora com os achados da literatura que indicam que o0s
motociclistas geralmente representam a maior proporcdo de internacdes
consequentes de ATT, porém, difere de alguns estudos que demonstram que 0s
pedestres também estao entre as maiores proporcdes de internacdes por ATT
visto que na IX Regido de Saude eles encontram-se na quarta posicao
(ANDRADE; JORGE, 2017; ANDRADE; JORGE, 2016; SOUTO et al., 2016;
GAWRYSZEWSKI et al., 2000).

A motocicleta € um dos principais meios de locomocéo utilizados pela
populacdo dos municipios da IX Regido de Saude, principalmente por ser
considerado um meio de transporte econémico e de facil aquisicdo, o que pode
estar associado ao fato de ter a proporcdo mais alta entre os meios de
locomocédo de ATT e da grande diferenca entre a proporcao dela e dos demais
meios de locomocao.

A bicicleta, ocupando o seu lugar neste ranking, pode ser devido ao
aumento crescente do seu uso pela populagéo, ja os ATT relacionados ao
veiculo de tracdo animal e animal montado (outros veiculos) pode ser devido a
populacdo rural ainda ser muito alta e corresponder a mais da metade da
populacdo em alguns municipios da regional, fazendo com que esse meio de

transporte seja considerado comum na regiao.
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Figura 39: Numero de Acidentes de Transporte Terrestre Segundo Meio de
Locomocao, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2021.
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Fonte: SINATT — SES- PE. Situacdo da base de dados no dia 14/06/2022.

Dentro desse contexto, € importante ressaltar que as internacdes
decorrentes de ATT geram gastos expressivos com a salde e por afetarem a
populacdo economicamente ativa, também causam impacto social e econémico
relevante, que ocasiona aumento dos gastos sobre o orcamento familiar e
relativos a Previdéncia Social, sendo assim, um problema que traz
consequéncias que vao além do setor saude (ANDRADE; JORGE, 2017).

O conhecimento desse perfil € importante para auxiliar no planejamento
de acBes de saude e politicas de prevencdo de acidentes, norteando a
organizacado dos servicos de assisténcia a saude e vigilancia em saude para lidar
com essa problematica, além da articulagdo com outros setores que possam
estar envolvidos. Tais acdes devem ser direcionadas principalmente a individuos
do sexo masculino, adultos jovens, em especial os condutores de motocicleta,

buscando formas de diminuir os ATT na IX Regido de Saude de Pernambuco.

3.2.6 Acidentes de Trabalho

Os acidentes, juntamente com as violéncias, sdo agravos que expressam
uma importante carga na morbimortalidade do Brasil, e por constituirem um
significativo problema de saude publica sédo objetos prioritarios de diversas
acOes. No escopo dos acidentes ha o grupo de acidentes de trabalho, definido
por Brasil (2006) como

“‘evento subito ocorrido no exercicio de atividade laboral,
independentemente da situacdo empregaticia e previdenciaria do
trabalhador acidentado, e que acarreta dano a saude, potencial ou
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imediato, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional que
causa, direta ou indiretamente (concausa) a morte, ou a perda ou
redugao, permanente ou temporaria, da capacidade para o trabalho”

No territorio da IX Regido de Saude, conforme disposto na tabela a seguir,
ocorreram 702acidentes de trabalho graves entre os anos 2017 e 2021, tendo
sido observado o maior numero de notificacdes em 2019, com 169 ocorréncias.
O municipio de Trindade se destaca como 0 municipio com o maior niumero de
casos notificados no periodo, com 161 notificagdes. O municipio de Trindade &
um dos principais municipios gesseiros da regido, com diversos postos de

trabalho, o que pode estar relacionado ao numero de notificacdes.

Tabela 38: Numero de Notificagbes de Acidente de Trabalho Grave por municipio
de residéncia, IX Regidao de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

Municipio 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Araripina 26 26 45 26 13 136
Bodoco 15 7 17 3 8 50
Exu 11 3 9 21 5 49
Granito 0 2 1 1 3 7
Ipubi 15 16 12 10 22 75
Moreilandia 1 3 1 2 2 9
Ouricuri 13 15 29 10 12 79
Parnamirim 2 4 11 8 5 30
Santa Cruz 14 8 15 8 41 86
Santa Filomena 5 5 5 3 2 20
Trindade 32 45 24 12 48 161
Total 134 134 169 104 161 702

Fonte: SINAN/IX GERES - PE. Situa¢do da base de dados no dia 11/07/2022.

Ao estratificar o perfil dos casos notificados, é possivel observar que a
maioria dos casos ocorreram em individuos do sexo masculino, totalizando 620
casos (88%), ao passo que apenas 12% das notificacbes se tratavam de

mulheres (82 casos).
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Figura 40: Notificagdes de Acidente de Trabalho Grave segundo sexo, IX Regiao
de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021

m Masculino

® Feminino

Fonte: SINAN/IX GERES — PE. Situacdo da base de dados no dia 11/07/2022.

O local de acidente mais comum correspondeu as instalacdes
contratantes, com 239 notificagcfes, seguido do préprio domicilio da vitima (203
casos). No que concerne ao tipo de acidente, o acidente de trabalho tipico foi o
mais frequente, com 513 notificacdes.

A evolugéo dos casos demonstra que 13 acidentes de trabalho evoluiram
para a morte do trabalhador por causa direta do acidente, 66 trabalhadores
apresentaram incapacidade parcial permanente e 9 desenvolveram
incapacidade total permanente. Esses dados demonstram a urgente

necessidade de fortalecimento das a¢fes de saude do trabalhador na regiéo.
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Tabela 39: Notificagbes de Acidente de Trabalho Grave segundo local, tipo e
evolugao do acidente, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.

VARIAVEL N
Local acidente
Instalagdes contratante 239
Via publica 108
Instalacdes de terceiros 113
Domicilio préprio 203
Ign/Branco 39
Tipo acidente
Tipico 513
Trajeto 108
Ign/Branco 81
Evolucédo do acidente
Cura 218
Incapacidade Temporaria 326
Incapacidade parcial permanente 66
Incapacidade total permanente 9
Obito pelo acidente 13
Obito por outras causas 1
Outra 14
Ign/Branco 35
Total 702

Fonte: SINAN/IX GERES - PE. Situacao da base de dados no dia 11/07/2022.

3.2.7 Violéncias

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2008), o termo violéncia
define-se como o uso intencional de forca fisica, real ou em ameaca, contra si
préprio, outro individuo, grupo ou comunidade, podendo resultar em lesdo, dano
psicolégico e morte. A tabela abaixo apresenta o nimero de notificacdes de
violéncia entre 2014 e 2021 na IX Regido de Saude. Verifica-se que houve um
aumento entre 2017 e 2019. O ano com maior numero de notificacées foi 2017
(807 notificacbes), enquanto 2015 apresentou o menor quantitativo de casos
(403 notificagdes).

Entendemos que ainda deve ter um percentual consideravel de
subnotificagdes, mas podemos concluir que os servi¢os de saude da regido tém
tido um olhar especial para notificar os casos de violéncia. Na série historica
avaliada, Ouricuri apresentou um percentual de 39,54%, enquanto Granito €

responsavel por 1,10% dos casos notificados. E de extrema importancia a
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realizacéo de atividades educativas com foco na cultura de paz e fortalecimento

da rede de apoio as vitimas de violéncias na regiao.

Tabela 40: Numero de Notificacdes de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada por
municipio de residéncia, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 a 2021.

Municipio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Araripina 37 35 34 154 125 129 20 41 575
Bodoco 26 28 29 89 93 126 81 88 560
Exu 51 52 18 33 23 39 49 64 329
Granito 1 5 3 8 7 14 1 13 52
Ipubi 25 20 17 53 32 36 18 33 234
Moreilandia 3 4 9 17 14 12 5 9 73
Ouricuri 222 196 225 294 208 220 209 206 1780
Parnamirim 9 11 11 39 41 21 15 18 165
Santa Cruz 10 13 19 32 23 33 32 45 207
Santa Filomena 33 7 14 27 23 33 35 13 185
Trindade 48 32 29 61 55 60 67 57 409
Total 465 403 408 807 644 723 532 587 4569

Fonte: SINAN/IX GERES — PE. Situacdo da base de dados no dia 31/05/2022.

Quanto a estratificacdo das vitimas, segundo sexo, 69,6% sédo do sexo
feminino e 30,4% do sexo masculino (figura 41). Esse cenario pode ser
observado em todo Brasil. Apesar de frequente, apresentando prevaléncia mais
alta do que muitas patologias, a violéncia de género sofre uma invisibilidade de
origem social. Destaca-se nessa invisibilidade a difusdo da ideia de que a
violéncia entre parceiros intimos € um problema privado, que sé pode ser
resolvido pelos envolvidos.

As normas e leis da sociedade, até recentemente, permitiam ou nao
puniam a violéncia de género, como nos casos de assassinatos de mulheres em
gue se alegava a defesa da honra. As escolas formadoras de profissionais da
saude ndo preparam para 0 manejo de casos de violéncia, o que pode contribuir
para sua néo deteccao (MARINHEIRO et al., 2006).
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Figura 41: Notificagcdes de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada segundo sexo,
IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 a 2021

®m Masculino = Feminino

Fonte: SINAN/IX GERES - PE. Situacao da base de dados no dia 02/06/2022.

A tabela abaixo apresenta a classificagdo segundo tipo de leséo por
municipio de residéncia no periodo de 2014 a 2021. O municipio com maior
guantitativo de notificacdes de violéncia autoprovocada foi Ouricuri (442 casos),
seguido de Bodoco (146 casos). Devemos levar em consideracao o fato dos dois
municipios possuirem uma Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar bem

consolidada e atenta aos casos de violéncia.

Tabela 41: Numero de Notificagées segundo tipo de violéncia por municipio de
residéncia, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 a 2021.

Municipio Ign/Branco Autoprovocada Outros tipos Total
Araripina 46 44 485 575
Bodocé 46 146 368 560
Exu 26 40 263 329
Granito 11 21 20 52
Ipubi 23 58 153 234
Moreilandia 20 12 41 73

Quricuri 40 442 1298 1780
Parnamirim 9 85 71 165
Santa Cruz 13 69 125 207
Santa Filomena 19 42 124 185
Trindade 145 51 213 409

Total 398 1010 3.155 4,569

Fonte: SINAN/IX GERES — PE. Situacao da base de dados no dia 31/05/2022.

A atencdo integral as pessoas em situacdo de violéncia é premissa nos
cuidados em saude e deve ser articulada intersetorialmente com os demais

113



integrantes da rede de protecao integral, da qual fazem parte os executores das
politicas sociais, os 6rgaos de protecdo e garantia de direitos, os operadores da
lei e da seguranca publica e 0os organismos ndo governamentais e comunitarios
gue atuam na defesa dos direitos humanos e na emancipacado dos sujeitos
(BRASIL, 2019).

3.3 MORTALIDADE
3.3.1 Mortalidade Geral

O pais vem apresentando importante mudanca no cenario epidemioldgico
de morbidade e mortalidade, passando a predominar as enfermidades cronicas
com Obitos em faixas etarias mais avancadas. O coeficiente de mortalidade &
uma das medidas que expressa a relacdo entre o total de 6bitos pela populacéo
exposta ao risco de morrer e possibilita uma andlise do perfil de mortalidade de
determinada populacdo, segundo o Atlas Econdmico do Rio Grande do Sul
(2020).

Considerando as causas de mortalidade na IX Regido de Saude por
capitulo de CID, as quatro mais prevalentes em ordem decrescente foram: as
Doencas do Aparelho Circulatorio; as Causas Externas de Morbidade e
Mortalidade; as Neoplasias e as Doencas do Aparelho Respiratério (tabela 42).

As Doencas Crbnicas ndo Transmissiveis (DCNT) constituem um dos
maiores problemas de saude publica e atualmente sdo responsaveis por cerca
de 70% de todas as mortes no mundo (Malta DC et al. 2017). Neste grupo estdo
incluidas as doencas do aparelho circulatério, que se apresentam com a maior
taxa de mortalidade na IX Regional em todo o periodo analisado, com destaque
de maior ocorréncia para os anos de 2012 e 2013, com taxas de mortalidade de
169.31 e 168.90 por 100 mil habitantes, respectivamente.

Para Corassa et.al. (2017), a mortalidade por causas externas de
morbidade e mortalidade vém crescendo no pais e estdo entre as principais
causas de morte no mundo, ocupando a segunda maior causa de morte na
regional, com destaque para os anos de 2012 e 2015, com CM de 94.43/100 mil
hab e 95.48/100 mil hab., respectivamente. Quando especificamos as causas,
percebemos o0s acidentes de transito como principal responsavel por este
indicador. A IX Regido de Saude apresenta uma das maiores taxas de

mortalidade por acidentes de transito registradas em Pernambuco, sendo
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necessario implementar, em parceria, agcbes de promocdo e educacgdo da
populacao na prevencao e reducdo dos acidentes.

De acordo com Silva et.al. (2018), a mortalidade por neoplasias cresceu
consideravelmente ao longo dos anos no Brasil e no mundo, sendo um
importante problema de saude publica, condicionado por um processo de
transicdo epidemiologica, demografica, tecnologica e de habitos de vida.
Corresponde a terceira causa de mortalidade na IX Regido de Saude e em
conformidade com cenério nacional, apresentou gradativo aumento na sua taxa,
com destaque para os anos de 2018, apresentando CM de 82,28/100 mil
habitantes e em 2019, cujo CM atingiu 93.58/100 mil habitantes.

As Doencas do Aparelho Respiratorio estdo em quarto lugar nas causas
de mortalidade na regional, com destaque para os anos de 2016 e 2018, cujo
CM foi de 62.56 e 61.36/100 mil hab., respectivamente. O perfil das causas de
morte no Brasil tem mudado de forma importante. A transicdo epidemioldgica e
demografica vem ocorrendo de forma acelerada, com reducdo das mortes por
doencas infecciosas e parasitarias e aumento das doencas crbénicas. Entretanto,
0 contexto sanitario decorrente da pandemia de Covid-19 acarretou em um
movimento atipico, com aumento brusco da taxa de mortalidade por doencas
infecciosas e parasitarias no ultimo biénio, saindo de uma taxa de 27,82 6bitos
por 100.000 hab em 2019 para 79,33 e 147,18 em 2020 e 2021,

respectivamente.
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Tabela 42: Taxa de mortalidade/100 mil hab. (Tx) por grupos de causas capitulos da CID 10. IX Regido de Saude de Pernambuco.

2010 a 2021
iz s sge wis s o oms wis oo oo
Capitulo I - Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2225 2246 2056 2531 2799 2441 19.79 2782 79.33 147.18
Capitulo Il - Neoplasias [tumores] 67.66 73.22 64.29 80.81 63.41 74.93 82.28 93.58 76.81 79.14
Capitulo lll - Doencas do sangue e dos Orgdos hematopoéticos € 599 435 348 403 657 511 368 506 531 222
alguns transtornos imunitarios
Capitulo IV - Doencas enddécrinas, nutricionais e metabdlicas 3729 3938 4286 4227 3771 37.75 3845 38.78 4190 40.54
Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais 6.62 11.38 6.08 7.19 7.71 7.66 6.22 5.90 8.38 8.05
Capitulo VI - Doencas do sistema nervoso 7.82 6.42 11.29 8.05 8.57 6.53 6.79 9.27 15.64  10.00
Capitulo VII - Doencas do olho e anexos 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Capitulo VIII - Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 0.00 0.00 0.29 0.00 0.00 0.28 0.00 0.00 0.00 0.00
Capitulo IX - Doencas do aparelho circulatério 169.31 168.90 151.46 146.09 161.11 151.84 158.05 156.24 167.87 166.89
Capitulo X - Doencas do aparelho respiratério 36.69 43.76 4952 60.68 6256 51.09 61.36 56.20 53.35 48.32
Capitulo XI - Doencas do aparelho digestivo 23.46  25.09 2317 19.27 3199 2299 2516 2192 2542 25.83
Capitulo XII - Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0.90 0.58 1.74 1.73 1.43 2.55 4.52 4.50 3.63 4.44
Capitulo XIII - Doengas do sis_tem_a osteomuscular e do tecido 150 0.88 0.87 0.86 0.86 1.70 311 253 168 3.05
conjuntivo
Capitulo XIV - Doencas do aparelho geniturinario 8.42 9.04 8.11 7.76 12.57 8.80 10.18 12.08 12.01 12.22
Capitulo XV - Gravidez, parto e puerpério 1.80 0.88 1.74 1.73 2.86 0.85 0.57 1.41 1.12 0.28
Capitulo XVI - Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 21.35 1429 1564 1725 1942 17.03 1499 2192 1536 16.11
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Capitulo XVII - Malformagdes congénitas, deformidades e

: o 6.62 5.83 7.82 8.91 6.00 4.54 9.05 5.06 4.19 5.55
anomalias cromossdmicas
Capitulo XVIIl - Sintomas, sinais e achados anormais de exames 45 69 5975 3736 5320 6370 5421 4637 4580 4134 3249
clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra parte
Capitulo XIX - LesGes, envenenamentos e algumas outras 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000
consequéncias de causas externas
Capitulo XX - Causas externas de morbidade e de mortalidade 94.43 92.18 92.67 95.48 88.55 89.69 82.00 73.06 81.28 87.47
Capitulo XXI - Fatores que mfluenqam o] est{:ldo de salde e o 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
contato com os servicos de salde
Capitulo XXII - Cédigos para propésitos especiais 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.56 5.00
Total 546.72 548.41 538.93 580.62 603.01 561.96 57256 581.12 635.17 694.79

Fonte: SIM- Secretaria Estadual de salde/IX Geres/SES-PE. IBGE censo (2010). Estimadas (2012-2013-2014-2015-2016-2017-2018-2019-2020 e 2021).

Dados coletados em:12/05/2022.

117



A tabela abaixo demonstra as 25 principais causas de 0Obito na regido e como

elas se distribuem por sexo entre os anos de 2012 a 2021.

Tabela 43: Mortalidade proporcional das 25 causas especificas mais importantes de
obitos segundo lista CID-10 por sexo. IX Regido de Saude de Pernambuco. 2012 a
2021

Masculino Feminino
Causa cap- CID 10
% %
Infarto agudo do miocardio 8.30 9.40
Outras causas mal deflnlda§ e as nao especificadas de 4.66 4.49
mortalidade
Pneumonia por microorganismo nao especificada 3.40 4.83
Diabetes mellitus ndo especificado 2.74 4.62
Acidente vascular cerebral, ndo especificado como
P TS 3.01 4.25
hemorragico ou isquémico
Hipertensado essencial (primaria) 2.46 4.23
Doengas por virus, de localiza¢do néo especificada 3.09 3.32
Agresséao por meio de disparo de outra arma de fogo ou de
~ ” 4.84 0.33
arma nao especificada
Insuficiéncia cardiaca 1.51 2.19
Outras doencas cerebrovasculares 1.57 2.03
Outras doencas pulmonares obstrutivas crdnicas 1.40 1.79
Outras septicemias 1.40 1.79
Motociclista traumatizado em outros acidentes de transporte
. ~ i 2.29 0.34
e em acidentes de transporte ndo especificados
Doenca cardiaca hipertensiva 1.13 1.46
Morte sem assisténcia 1.19 1.29
Neoplasia maligna dos brénquios e dos pulmdes 1.07 1.21
Neoplasia maligna do estdmago 1.14 0.91
Neoplasia maligna da préstata 1.70 0.00
Doenca alcodlica do figado 1.40 0.32
Les&o autoprovocada intencionalmente por enforcamento,
9 1.33 0.40
estrangulamento e sufocacao
Sequelas de doencas cerebrovasculares 0.85 1.02
Agressdo por meio de objeto cortante ou penetrante 1.34 0.28
Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de 143 0.16
Alcool
Hemorragia intracerebral 0.80 0.91
Diabetes mellitus ndo-insulino-dependente 0.47 1.22

Fonte: SIM - IX GERES/SES-PE. Dados coletados em:12/05/2022.
De uma forma geral os Obitos prevalecem no sexo masculino com proporgdes

superiores ao feminino em todo o periodo em andlise (Figura 42).
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Figura 42: Distribuicao proporcional dos 6bitos segundo sexo, por ano. IX Regido de

Saude de Pernambuco. 2012 a 2021
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Fonte: SIM - IX GERES/SES-PE. Dados coletados em:12/05/2022.
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A tabela abaixo mostra que a faixa etaria com maior proporcéo de Obitos é de

65 anos ou mais, 0 que corrobora com 0 processo de mudanca da transicao

demogréfica dos ébitos no pais.

Tabela 44: Proporcdo de obito segundo faixa etaria. IX Regido de Saude de
Pernambuco. 2012 a 2021
Faixa Etaria 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
<la 6,16 4,09 505 4,85 511 4,14 479 517 352 348
01-042 1,44 1,13 129 085 066 074 097 075 068 083
05-142 1,53 145 127 092 11 128 1,72 1,19 066 045
15-242 569 495 431 4,74 469 532 4 256 49 4,36
25-342 575 596 535 701 556 488 39 567 68 6,23
35-442 6,58 7,06 894 629 664 643 787 755 886 9,01
45-542 807 859 851 743 7,27 924 1005 816 896 10,93
55-642 9,28 818 7,71 1254 1031 10,84 10,85 10,79 13,62 13,78
65 e+ 41,05 40,91 53,08 59,33 66,08 54,98 53,62 62,08 65,73 72,58
Ign 004 017 0411 005 0.2 0 0,1 0 0 0,04
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fonte: SIM - IX GERES/SES-PE. Dados coletados em:12/05/2022.

Em uma analise das causas especificas de 6bito mais frequentes em cada faixa

etaria, descrita na tabela abaixo, observa-se que as causas externas de morbidade e

mortalidade foi a causa mais comum a partir do primeiro ano de vida até os 44 anos,
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com destaque na faixa dos 15 aos 24 anos, onde representou 69,92% dos 6bitos.
Segundo Neves e Garcia (2015), por se tratar de uma populacdo adulta jovem, as
causas da mortalidade séo diversas, incluindo agressoes, violéncia, homicidios, entre
outras. E uma faixa etaria economicamente ativa e que seria importante realizar acdes

mais efetivas de prevencéo de Obitos e acbes voltadas para a promocao da saude.

Tabela 45: Principais causas de ébito segundo faixa etaria, IX Regido de Saude, 2012
a 2021.

Faixa Etéaria Capitulo CID 10 Proporcéo
<1ano Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal 64,12
1 a4 anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 22,22
5 a 14 anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 41,45
15 a 24 anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 69,92
25 a 34 anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 60,07
35 a 44 anos Causas externas de morbidade e de mortalidade 38,07
45 a 54 anos Doencas do aparelho circulatério 22,6
55 a 64 anos Doencas do aparelho circulatério 28,89
65 anos ou Doencas do aparelho circulatério 36,36

mais

Fonte: SIM - IX GERES/SES-PE. Dados coletados em:12/05/2022.

Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal foram a maior causa de
mortalidade na faixa etaria de menores de um ano, sendo 64,12% do total de 6Obitos.
As afeccdes originadas neste periodo causam a prematuridade e o baixo peso ao
nascer, podendo ser as causas da mortalidade. A assisténcia ao pré-natal e ao parto
sédo fundamentais, bem como os cuidados ofertados tanto a mae como ao filho.

As doencas do aparelho circulatorio foram mais frequentes em individuos de
45 anos ou mais, com énfase na faixa de 65 anos ou mais, equivalente a 36,36% do
total dos obitos.

a figura abaixo revela que no campo raga/cor a opcao parda é predominante
sobre todas as outras, seguida de branco e preta. No Brasil, estudos sobre a
mortalidade segundo o recorte étnico-racial apontam complexidade, com desafios de

ampliacdo da cobertura dos servi¢os de saude para cada um dos grupos.
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Figura 43: Distribuicido de obitos segundo raga/cor. IX Regido de Saude de
Pernambuco, 2012 a 2021.
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Fonte: SIM - IX GERES/SES-PE. Dados coletados em:12/05/2022.

Ao longo dos tempos percebe-se um aprimoramento no preenchimento do
campo raca/cor, algo que antes ndo recebia o devido valor aos olhos dos notificadores
ou responsaveis pelo preenchimento deste campo, hoje exigido em algumas
pactuacfes de saude, onde é obrigatorio o seu preenchimento. Nesse sentido, é
notavel o aprimoramento da variavel, podendo estar sendo obtida com mais
qualidade, o que permite uma maior confiabilidade dos indicadores para o

planejamento de acbes de saude para a populacdo, segundo Picole et.al. (2019).

3.3.2 Mortalidade Infantil
A Organizacdo Pan-americana de Saude (2008) traz que a taxa de mortalidade

infantil & obtida através do niumero de 6bitos de menores de um ano de idade, por mil
nascidos vivos, na populacéo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado. Expressa a composi¢cao da mortalidade infantil por periodos: neonatal
(precoce e tardio) e pos-neonatal. Percentuais elevados de 6bitos neonatais estao
preponderantemente associados a fatores da gestacéo e do parto, enquanto que, no

periodo pos-neonatal, predominam as causas socioecondmicas e ambientais.
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O coeficiente de mortalidade infantil vem sendo muito usado na saude publica
e reflete as condicfes de vida de uma populacdo, uma vez que a crianga com menos
de um ano de vida é extremamente sensivel as condi¢cdes ambientais. Reflete de
maneira geral, as condi¢des de desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura
ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para a atencéo
a saude materna e da populacéo infantil.

A Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) considera aceitdvel taxa de
mortalidade infantil de 10 6bitos por mil nascidos vivos. De acordo com o Pacto pela
Saude 2010 e 2011, em 2009 o Brasil obteve a taxa de 14,8 6bitos por 1.000 nascidos
vivos. Historicamente, a regido Nordeste apresenta os maiores indices de mortalidade
infantil. Porém, ao longo dos anos podemos observar em Pernambuco uma reducgéo
desse coeficiente. No ano de 2010 o Estado permaneceu com uma taxa de
mortalidade infantil de 15,22 por mil nascidos vivos e em 2018 esta taxa foi de 12,00
por mil nascidos vivos.

A tabela abaixo apresenta os coeficientes de mortalidade infantil entre 2012 e
2021 na IX Regido de Saude. Avaliando a tendéncia secular do Coeficiente de
Mortalidade Infantil observa-se que, apesar da reducdo anual média de 0,67%, seu
valor € muito préximo de zero, indicando uma tendéncia estacionaria.

Em 2021, os municipios de Granito, Parnamirim, Bodocé e Santa Cruz foram
0S que apresentaram maior Coeficiente de Mortalidade (24,00, 19,01, 18,98, 18,92/
mil NV respectivamente). Exu obteve a menor taxa de mortalidade (9,64/mil NV) no
ano analisado.

De acordo com Picole R.P et al. Apud Malta (2019), as causas de 6bitos infantis
na sua maioria séo classificadas como evitaveis, total ou parcialmente evitaveis, por
acOes que devem ser desenvolvidas de forma efetiva e acessivel pelos servicos de
saude. Esta classificacdo é feita através da lista de Mortes de Causas Evitaveis por

Intervencées no ambito do Sistema Unico de Saude do Brasil.
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Tabela 46: Coeficiente de Mortalidade Infantil (CM* 1000 NV) segundo municipio de residéncia. IX Regido de Saude de Pernambuco.

2012 a 2021.

Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 21,16 11,87 17,58 16,01 13,35 12,67 19,52 15,32 9,63 14,76
Bodoco 18,71 13,21 15,97 22,02 14,52 18,52 20,76 21,15 20,68 18,98
Exu 14,55 5,61 31,62 9,94 20,74 17,24 9,4 17,61 11,42 9,64

Granito 8,77 21,74 0 19,42 18,35 10,53 7,94 0 18,52 24
Ipubi 12,35 13,59 13,73 22,51 14,21 18,37 21,87 20,3 13,94 12,11
Moreilandia 27,59 12,27 5,78 11,9 14,49 0 14,18 31,45 0 13,99
Ouricuri 19,4 13,35 17,93 14,33 17,94 11,97 12,47 21,66 17,01 16,21
Parnamirim 15,62 6,54 16,89 12,74 17,91 18,87 9,74 6,58 13,42 19,01
Santa Cruz 14,81 25,97 11,36 23,1 40,18 25 8,77 20 9,39 18,96
Santa Filomena 18,35 571 541 26,18 20,83 17,96 9,85 15,23 29,59 14,63
Trindade 13,51 22,91 5,02 10,14 41,75 15,18 23,13 21,05 16,84 15,71
Total 17,65 13,28 15,75 16,17 19,27 14,83 16,32 18,13 14,13 15,41

* Coeficiente de Mortalidade (CM) por 1000 NV
Fonte: SIM- Secretaria Estadual de saude/IX Geres/SES-PE. TABNET/DATASUS. Dados coletados em: 12/05/2022.
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Segundo Picole et al. (2019, p. 3321), “uma das estratégias que pode contribuir
para o aprimoramento da definicdo da causa 6bito, seria o aprimoramento do Comité
de Prevencao de Mortalidade Infantil’, o que contribuiria para a qualidade dos
registros, estatisticas oficiais de saude e resultaria em ac¢Bes de promocao e
assisténcia mais efetivas.

Na figura abaixo observamos a relacdo entre a idade da mae e a distribuicéo,
por sexo, dos O6bitos infantis numa série histérica de 10 anos, em que o0 maior
quantitativo de oObitos ocorreu em filhos de mées adolescentes (244). Ha um numero
consideravel de médes menores de 14 anos (25), podendo estar relacionado a
vulnerabilidade social na regido, ou, a falha na assisténcia da Atencao Primaria a este
publico em relacdo ao desenvolvimento das politicas publicas de planejamento
familiar e promocao a saude para a prevencao de gravidez na adolescéncia, entre
outros. No recorte temporal proposto para essa analise tivemos um quantitativo de 76

Obitos no qual a variavel sexo foi Ignorado.

Figura 44: Distribuicdo do numero de ébitos infantis por sexo, segundo faixa etaria da
mae. |IX Regido de Saude de Pernambuco. 2012 a 2021.
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Relacionado a escolaridade, os maiores volumes de obitos infantis sdo de méaes
sem escolaridade ou que chegaram até o Fundamental Il - 52 a 82 série (464),
enquanto que as mées com nivel médio completo ao superior concentram 360 6bitos,
porém, ainda ha um expressivo quantitativo de 6bitos cujo grau de escolaridade das
maes nao foi informado ou ignorado (118), o que aponta uma incompletude e ma
qualidade do preenchimento do instrumento de notificacdo do Sistema de Informacao
de Mortalidade (SIM).

Figura 45: Distribuicdo de 6bitos infantis segundo nivel de escolaridade da mae. IX
Regido de Saude de Pernambuco. 2012 a 2021
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Fonte: SIM - IX GERES/SES-PE. Dados coletados em:12/05/2022.

Sem escolaridade
Médio (antigo 2° Grau
Superior incompleto
Superior completo
lgnorado

Fundamental | (12 a 42 série
Fundamental Il (5% a & série

3.3.3 Mortalidade perinatal

O periodo perinatal comeca com 22 semanas completas de gestacéo e termina
aos sete dias incompletos apds o nascimento. O coeficiente de mortalidade perinatal
€ um importante indicador das condi¢cdes de saude materna e neonatal e reflete a
qualidade da assisténcia ofertada. De maneira geral, reflete a ocorréncia de fatores
vinculados a gestacdo e ao parto, entre eles o peso ao nascer, bem como as
condicdes de acesso a servigos de saude e a qualidade da assisténcia pré-natal, ao

parto e ao recém-nascido (Brasil, 2009).
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Quando analisamos a IX Regido de Saude também observamos um declinio
anual médio de 1.73%. Em 2012 a taxa da regido foi de 16,71/mil NV, apresentando
15,05/mil NV em 2021. Dessa forma, € necessario a realizacdo de estudos em nivel
regional para a aplicacdo de metodologias que enfoquem a evitabilidade dos Obitos
perinatais, a fim de subsidiar o planejamento de acfes e estratégias que impactem na
reducado do indicador em todos 0s seus municipios.

Analisando a taxa de mortalidade perinatal no ano de 2021 por municipio,
observa-se que Santa Filomena, Bodocé e Exu apresentaram as maiores taxas no

ano em questéo.

Figura 46: Coeficiente de mortalidade perinatal segundo municipio de residéncia. IX
Regido de Saude de Pernambuco. 2012 a 2021.

Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Araripina 1587 17,81 19,46 1047 13,35 10,67 14,03 11,64 12,85 15,40

Bodocé 17,01 943 599 1651 9,07 1029 865 11,54 11,28 22,77
Exu 16,36 11,21 1581 1,99 691 10,78 7,52 13,70 1598 19,28
Granito 17,54 10,87 000 0,00 000 0,00 1587 0,00 9,26 16,00
Ipubi 12,35 17,48 1569 1501 17,76 2041 596 1661 523 1557
Moreildindia 20,69 18,40 0,00 29,76 725 699 709 629 840 6,99
Ouricuri 16,75 16,01 13,04 14,33 13,22 23,94 1425 14,44 11,34 14,30

Parnamirim 20,83 6,54 6,76 31,85 14,93 26,42 19,48 26,32 13,42 15,21
SantaCruz 14,81 8,66 3,79 26,40 13,39 12,550 4,39 16,00 28,17 4,74
Santa Filomena 22,94 22,86 10,81 20,94 1563 599 0,00 2538 23,67 24,39
Trindade 18,58 13,09 1505 11,82 7,95 1518 7,12 1404 6,73 6,98

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

A reducdo deste indicador pode estar relacionada a melhor qualidade da
assisténcia a gestante durante o periodo pré-natal, pré-parto, e especialmente,
durante o parto, porém, embora tenha ocorrido um declinio nas taxas de mortalidade
perinatal, a situacdo ainda representa uma preocupacgao para a regiao.

Os resultados desta andlise sugerem que Sao necessarias iniciativas, em
especial para uma melhor assisténcia a esta populacéo, principalmente mediante a
implantacdo de rotinas e fluxos que garantam a adequada assisténcia ao periodo
gravidico-puerperal.

Avaliando as causas de o6bitos perinatais por causa de capitulo da CID-10,
segue abaixo tabela com a proporgédo das principais causas de 6bitos ocorridos no

referido periodo. A analise mostra que a grande maioria ainda sdo de causas nao
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especificadas em todos os anos analisados, contribuindo assim para o aumento do
percentual de 6bitos com causa mal definida, indicador que na regido se mantém em
namero superior ao padrao permitido.

Alguns vieses podem ser apontados como obstaculos para o alcance deste
indicador, como a falta de um servico de verificacdo de 0bito mais préximo da regiao,
falta de seguranca e conhecimento dos profissionais responsaveis por prestar este
servico e falha na efetividade dos grupos técnicos municipais de discusséo do 6bito,

entre outros.

127



Tabela 47: Distribuicdo percentual das principais causas de o6bitos perinatais (Categorias do Cap. XVI CID-10). IX Regiao de Saude

de Pernambuco. 2012 a 2021.

Obitos por Causa (CID10) 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Morte fetal de causa nao especificada 57,55 4245 32,08 4151 2925 4245 2547 48,11 29,25 44,34
Feto e recém-nascido afetados por complicacdes da 18,82 11,76 15,29 588 1059 3,53 12,94 11,76 16,47 9,41
placenta, do corddo umbilical e das membranas
Feto e recém-nascido afetados por afec¢des 11,25 15 13,75 16,25 8,75 13,75 10 10 25 15
maternas, ndo obrigatoriamente relacionadas com a
gravidez atual
Hipoxia intra-uterina 6,98 6,98 15,12 20,93 10,47 6,98 8,14 3,49 3,49 2,33
Outras malformag8es congénitas ndo classificadasem 2,94 1,47 1,47 4,41 4,41 13,24 4,41 8,82 2,94 1,47
outra parte
Feto e recém-nascido afetados por complicagdes 1,2 2,41 1,2 0 3,61 2,41 3,61 3,61 3,61 4,82
maternas da gravidez
Feto e recém-nascido afetados por outras 1,54 6,15 1,54 1,54 4,62 3,08 0 0 4,62 3,08
complicac8es do trabalho de parto e do parto
Anencefalia e malformacgdes similares 1,2 2,41 1,2 2,41 0 0 1,2 1,2 1,2 1,2
Transtornos transitérios do metabolismo dos 0 1,47 1,47 0 0 1,47 1,47 1,47 2,94 2,94
carboidratos especificos do feto e do recém-nascido
Crescimento fetal retardado e desnutricdo fetal 2,35 1,18 0 0 0 0 0 0 2,35 3,53

Fonte: SIM - IX GERES/SES-PE. Dados coletados em:12/05/2022. Estimativa populacional (10 a 49 anos) preliminares elaboradas pelo Ministério da

Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
Taxa de mortalidade por 100.00 mil
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Quanto aos 0bitos fetais, podemos observar a evolugéo do indicador de
Obitos investigados através da tabela abaixo. Durante o periodo é notério a
evolucdo dos municipios, alguns deles durante todos os anos mantém 100%
de Obitos investigados e a partir de 2013 outros também apresentam
expressiva melhora do indicador, o que pode ser resultado dos trabalhos de
educacao permanente sobre a area afim, desenvolvidos pela regional com os

municipios, capacitando técnicos de sistemas e profissionais da assisténcia.

Tabela 48: Distribuicéo percentual de Obitos Fetais investigados por municipio.
IX Regido de Saude de Pernambuco. 2013 a 2021

Municipio 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Araripina 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Bodoco 80 100 100 60 100 100 100 66,67 100
Exu 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Granito 100 - - - - 100 - 100 100
Ipubi 88,89 100 100 100 100 100 100 100 100
Moreilandia 100 - 100 100 100 100 100 100 100
Ouricuri 100 93,75 100 100 100 100 100 100 100
Parnamirim 100 100 100 100 85,71 100 87,5 100 100
St? Cruz 100 100 100 100 100 100 100 83,33 100
St? Filomena 100 100 100 100 100 - 100 100 83,33
Trindade 100 100 100 100 88,89 100 100 100 100

Fonte: SIM - IX GERES/SES-PE. Dados coletados em:12/05/2022.

3.3.4 Mortalidade materna

Segundo a 102 Revisdo da Classificacao Internacional de Doencas -
2018 (CID 10), a mortalidade materna é definida como o 6bito de uma mulher
durante a gestacdo ou até 42 dias apés o0 término da gestagéo,
independentemente da duracdo ou da localizacdo da gravidez, devido a
gualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou por medidas
em relacdo a ela, porém néo devida a causas acidentais ou incidentais. Por se
tratar de Obitos evitaveis e sensiveis as desigualdades socioecondmicas e
fragilidades da rede de saude, este indicador retrata o acesso a assisténcia e

as condicOes de saude e de atencédo a saude da mulher. Constitui-se um dos
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indicadores mais adequados para avaliar a cobertura e a qualidade dos
servi¢cos de saude de forma integral, assim como € extremamente sensivel a
pobreza e a desigualdade social.

Observamos na figura abaixo a distribuicdo dos 6bitos maternos por
faixa etaria no qual as mulheres adultas jovens predominam, e as adolescentes
ocupam a segunda colocacdo neste lamentdvel ranking. Ainda € possivel
observar como estes 6bitos se distribuiram pelos municipios que compdem a

regiao.

Figura 47: Distribuicdo de Obito Materno por faixa etaria e segundo municipio
de residéncia. IX Regido de Saude de Pernambuco. 2017 a 2021.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE- SIM. Dados coletados em:12/05/2022.

Na figura abaixo, ao analisar a variacdo da razdo de Obitos maternos
ocorridos na IX Regido de Saude de 2017 a 2021, pode-se observar que houve
uma diminuic¢ao significativa de obitos no ano de 2018,

No ano de 2013 o Brasil apresentou aproximadamente 54 o6bitos de
mulheres/100 mil nascidos vivos, e esse numero deveria ser reduzido até 2015
para 35/100 mil nascidos vivos, segundo os Objetivos do Desenvolvimento do
Milénio (2000), entretanto até o ano de 2021 esta meta ainda ndo havia sido

alcancada. No Estado de Pernambuco em 2008, o indicador foi de 66,8 e em

130



2013 passou para 57,28, segundo dados do Painel da Mortalidade Materna do
DATASUS (PERNAMBUCO, 2013).

Figura 48: Razdo de Mortalidade Materna e numero de Obito Materno, IX
Regido de Saude de Pernambuco, 2017 a 2021.
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Fonte: SIM - MS/SVS/CGIAE. Dados coletados em:12/05/2022.

Se compararmos o ano de 2019 com o ano de 2021, observamos um
declinio, que pode estar atrelado a definicdo dos fluxos de acesso aos servigos
de referéncia, organizacdo da rede obstétrica, contribuicbes e
encaminhamentos do Grupo de Discussdo do Obito Materno da IX GERES,
onde h& reunibes peridédicas para discussdo e investigacdo dos casos e
direcionamento de acfes que visam elucidar as causas de Obitos,
possibilitando melhorias nas a¢des de saude.

Abaixo, podemos analisar o tipo de causa obstétrica segundo a
categoria do 6bito da CID-10. Estes dados nos permitem, além de outras
coisas, identificar através de estudo do grupo técnico, onde possivelmente
estdo ocorrendo falhas no sistema e na rede de saude para assim implantar as
medidas necessarias que possibilitem a prevencéo dos 6bitos maternos.
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Tabela 49: Distribuicdo dos 6bitos maternos por categoria Cid-10 e tipo de
causa obstétrica. IX Regional de Pernambuco. 2017 a 2021.

Morte Materna Obstétrica 2017 2018 2019 2020 2021

Aborto néo especificado 0 1 0 0 0

Complicacdes de anestesia durante o trabalho de
0 0 0 1 0

parto e o parto

Complicagbes do puerpério néo classificadas em

0 0 1 0 1
outra parte

Complicacdes venosas na gravidez 0 0 1 0 0

Doencas infecciosas e parasitarias maternas
classificaveis em outra parte mas que compliquem a 0 0 0 1 0
gravidez, o parto e o puerpério

Doencas por virus, de localizacédo nao especificada 0 0 0 0 1
Gravidez ectdpica 1 0 0 0 0
Hemorragia pds-parto 0 0 1 0 0

Hipertensdo gestacional [induzida pela gravidez] com
S e e 0 1 1 0 0

proteinuria significativa

Infeccéo puerperal 1 0 0 1 0
Insuficiéncia cardiaca 1 0 0 0 0

Morte, por qualquer causa obstétrica, que ocorre mais
; . 1 0 0 0 0

de 42 dias, mas menos de 1 ano, apds o parto

Outras causas mal definidas e as ndo especificadas

' 1 0 0 0 0
de mortalidade

Outras doencas da mée, classificadas em outra parte, 0 0 0 1 0

mas que complicam a gravidez o parto e o puerpério
Outras formas de doenca cardiaca pulmonar 0 1 0 0 0
Outras vasculopatias necrotizantes 1 0 0 0 0
Outros transtornos respiratérios 0 0 0 0 1
Outros traumatismos obstétricos 1 0 1 0 0

Fonte: MS/SVS/CGIAE- SIM. Dados coletados em: 12/05/2022.

3.3.5 Mortalidade de mulheres em idade fértil
A populacdo de mulheres em idade fértil entre 10 e 49 anos de idade
(OMS, 2008) representa uma parcela importante da populagéo geral e constitui

ainda uma fracdo consideravel da forca produtiva do pais. Desempenha
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também um papel social fundamental para a constituicdo e manutencédo da
familia, incluindo a concepc¢éao e o cuidado durante o crescimento dos filhos.

Na IX Regido de Saude, a taxa de mortalidade foi de 109,61/100 mil
mulheres em idade fértil em 2012 e 111,02/100 mil mulheres em idade fértil em
2021, ambas superiores a do Estado, quando comparadas (2010 TM MIF
107,87 e em 2019 TM MIF de 102,95) com elevagdes entre 0os anos analisados
na IX Regido. Isto reforca a importancia e a necessidade de identificar e
conhecer os principais problemas de adoecimento e O6bito deste grupo
populacional, visando subsidiar o planejamento das ac¢des e intervengdes
direcionadas a real necessidade da mulher nesta fase da vida.

Figura 49: Distribuicdo e Taxa de Mortalidade* de Mulheres em Idade Fértil. IX
Regido de Saude de Pernambuco. 2012 a 2021.
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Fonte: SIM - IX Geres/SES-PE. Estimativas populacionais (10 a 49 anos) preliminares
elaboradas pelo Ministério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE.
*Taxa de mortalidade por 100.000 mil hab

Tracando um perfil deste indicador, observa-se no ano de 2021 76,86%
dos obitos sdo declarados como parda, seguidos de branca (17,36%) e preta

(4,96%). Sem informacéo ainda estao 0,83%.
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Figura 50: Distribuigdo de 6bitos de mulheres em idade fértil, segundo raga/cor.

IX Regional de Pernambuco. 2012 a 2021.
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Fonte: SIM- IX GERES/SES-PE. Dados coletados em:12/05/2022.
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A figura abaixo mostra a distribuicéo por ano dos ébitos de mulheres em

idade fértil segundo nivel de escolaridade. Na IX Regido de Saude os maiores

valores de 6bitos, seguindo as estatisticas, prevalece na populagdo com menor

grau escolar, o que sugere ser pessoas de menor poder aquisitivo ou em

situacao de vulnerabilidade social.
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Figura 51: Distribuicdo de 6bitos de Mulheres em Idade Fértil segundo nivel de
escolaridade. IX Regido de Saude de Pernambuco. 2012 a 2021.
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Na tabela abaixo observamos a distribuicdo dos 6bitos de mulheres em

idade fértil, quando calculado a taxa de mortalidade deste grupo, por 100 mil

mulheres na faixa etaria de 10 a 49 anos.

Tabela 50: Distribuicdo dos 6bitos de mulheres em idade fértil, por municipio e
ano do 6bito, IX Regido de Saude de Pernambuco. 2012 a 2021.

Municipio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Araripina 30 41 29 30 38 36 26 25 42 33 330
Bodoco 11 7 16 10 12 17 9 7 8 11 108
Exu 5 7 16 6 9 15 5 11 7 10 91
Granito 1 5 1 5 2 3 0 3 7 2 29
Ipubi 14 8 8 11 9 11 5 9 15 8 98
Moreilandia 1 3 2 0 1 1 3 0 4 2 17
Ouricuri 32 23 27 21 16 20 20 25 22 29 235
Parnamirim 6 7 10 3 6 5 10 9 4 8 68
Santa Cruz 4 4 6 4 4 4 3 6 5 5 45
St2 Filomena 1 4 5 2 4 3 3 2 7 4 35
Trindade 11 11 9 12 11 16 12 9 10 9 110
Total 116 120 129 104 112 131 96 106 131 121 1166

Fonte: SIM-IXGERES/SES.
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A vigilancia dos 6bitos de Mulheres em Idade Fértil inclui a investigacéo
através de instrumento especifico (Ficha de Investigacdo de Obito de Mulher
em ldade Fértil) da ocorréncia de possiveis 6bitos maternos. Essa vigilancia é
baseada na observacdo de causa basica de morte materna presumivel ou
mascarada.

Morte Materna Presumivel ou Mascarada - € considerada aquela cuja
causa basica, relacionada ao estado gravidico-puerperal, ndo consta na
declaracéo de 6bitos por falha no preenchimento (BRASIL, 2007).

Dentre as principais causas de morte materna presumiveis investigadas
na IX Regional de Saude de Pernambuco entre 2014 e 2021 (tabela 51),
destaca-se o infarto agudo do miocardio (n 1656), seguido de pneumonias (n
953) e causa desconhecida (n 779). Observa-se ao longo da série historica
uma tendéncia de aumento dos 6bitos por doencgas relacionadas ao aparelho
circulatorio, bem como a necessidade veemente de qualificacdo das causas

basicas atribuidas aos 6bitos de Mulheres de Idade Fértil.

Tabela 51: Distribuicdo das principais causas de morte materna presumivel
investigadas por ano de ocorréncia do o6bito. IX Regido de Saude de
Pernambuco. 2014 a 2021.

Causas presumiveis 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Infarto agudo do 157 166 177 181 203 187 235 235 1656
miocardio
Pneumonias 89 116 136 100 129 122 95 88 953
Causa desconhecida 78 121 163 97 64 66 72 62 779
Acidente vascular 81 87 63 64 61 71 58 72 589

cerebral

Hipertenséo arterial 85 42 62 41 38 56 94 93 557

sistémica
Septicemia 32 38 43 30 31 48 27 35 302
Insuficiéncia cardiaca 29 18 30 28 22 25 15 20 197

congestiva
Morte sem 5 14 13 9 49 65 12 11 180

assisténcia
Faléncia miocéardica 8 11 11 8 22 11 21 18 122

Fonte: SIM-IXGERES/SES.

3.3.6 Mortalidade por causas externas
As causas externas de mortes sdo definidas por traumas, lesbes e
gualquer agravo de saude, deliberados ou néo, de inicio subito tendo como

consequéncia violéncia, envenenamentos ou qualquer outra causa que nao
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esteja associado a causa enddgena e estdo entre as principais causas de
mortes no mundo, de acordo com Corassa et al (2017). Os acidentes e
violéncias sdo responsaveis por mais de 5 milhées de mortes anuais, 0 que
representa cerca de 9% da mortalidade global, OMS (2014, apud Corassa et
al. 2017).

Na IX Regido de Saude os 6bitos por acidente de transporte terrestre
sdo a principal causa de Obito por causas externas durante toda a seérie
histérica, 2012 a 2021. Apesar disso, este indicador vem ao longo do tempo
sofrendo queda, conforme observado na figura 52.

Observa-se que a taxa de mortalidade especifica por ATT foi
decrescente entre os anos 2012 a 2021 com reducédo significativa no ano de
2019, podendo ser atribuida as a¢des integradas entre os 6rgaos publicos na
regiao.

Ainda confirmando a diminui¢cdo, segundo o Boletim de Acidentes de
Transportes Terrestres Estadual, a IX Regido de Saude ocupou o quarto lugar
no Estado de Pernambuco por Regides de Saude em 2021 (PERNAMBUCO,
2022).

Figura 49: Taxa de Mortalidade das principais causas de Obitos por causas
externas. IX Regido de Saude de Pernambuco. 2012 a 2021.
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Fonte: SIM - MS/SVS/CGIAE.

As agressdes vém como segunda maior causa de 6bito por causas
externas, seguido de outras causas externas. As agressoes na IX Regido de
Saude apresentaram recrudescimento nos ultimos anos trés anos. Considera-
se que existe violéncia, quando em uma situacado de interacdo, um ou varios
atores agem de maneira direta ou indireta, causando danos a uma ou mais
pessoas.

As mortes violentas no Brasil ao longo das ultimas décadas vém
assumindo proporcdes cada vez maiores, 0 que tem gerado um intenso debate
nos mais variados setores da sociedade. O numero de homicidios no Brasil
registrados pelo Sistema de Informacao de Mortalidade do Ministério da Saude
(SIM) passou de 30.745 em 1991 para 45.343 em 2000. Isso representa um
aumento de 50,2%, bem superior ao incremento da populacdo que foi de
15,6% no mesmo periodo, segundo o Ministério da Saude (2005).

Os 6bitos por causas externas por lesdes constituiram a terceira causa
de mortes por causas externas na IX Regido de Saude, se manteve constante
sem grandes elevacfes durante todo o periodo, se apresentando estavel nos
anos analisados.

Corassa et.al (2017) descreve em seu trabalho que no mundo o suicidio
constituiu em 2012 a 152 causa de morte, com mais de 800 mil 6bitos, tendo
projecao para 2030 de se manter entre as 20 maiores causas de Obitos por
causas externas. No Brasil ocupou a 32 posicdo no mesmo periodo (6,8%). Na
IX Regido de Saude é possivel observar o aumento significativo entre 2012 e
2021.

A figura a seguirdemonstra que os Obitos em sua maioria ocorrem no
sexo masculino, o que evidencia uma sobremortalidade masculina em todo o

intervalo estudado.
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Figura 50: Distribuicdo dos oObitos por causas externas segundo sexo. IX
Regiao de Saude de Pernambuco. 2012 a 2021.
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Fonte: SIM - MS/SVS/CGIAE. Dados coletados em:12/05/2022.

Martins (2007, apud Corassa et al. 2017) acredita que essa diferenca
possa estar relacionada as diferencas de comportamento de cada sexo e a
fatores culturais que determinam maior liberdade aos homens e que a
explicacdo para este diferente nivel de mortalidade entre homens e mulheres
por acidentes e violéncias esta na exposicdo aos fatores de risco que séo
influenciados pelo estilo de vida. O autor diz ainda que a mulher, a medida que
aumenta seu grau de escolaridade e se insere no mercado de trabalho, ha uma
aproximacéao do estilo de vida masculino.

Abaixo a figura mostra a distribuicdo dos 6bitos por causa externa

segundo escolaridade.
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Figura 51: Distribuicdo dos obitos por causas externas segundo escolaridade.
IX Regido de Saude de Pernambuco. 2012 a 2021
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Fonte: SIM - MS/SVS/CGIAE. Dados coletados em:12/05/2022.

Na IX Regido de Saude os maiores valores de 6bitos, seguindo as
estatisticas, prevalece na populacdo com menor grau escolar, o que
consequentemente sugere ser pessoas de menor poder aquisitivo ou em
situacao de vulnerabilidade social.

As causas externas de 6bitos constituem um problema de salde publica
crescente, afetando, principalmente, adultos jovens, em idade produtiva e do
sexo masculino. Estes dados epidemiolégicos devem subsidiar a gestédo
publica para o desenvolvimento de acdes que auxiliem o enfrentamento para

reducdo dos elevados numeros que este indicador expressa.

3.4 IMUNIZACAO

Desde o inicio do Século XX, as vacinas, junto com outras acdes de
vigilancia, vém sendo responsaveis pela eliminacdo e controle de doencas
imunopreveniveis, a exemplo da erradicacdo da variola e da interrupcéo da
transmissao da poliomielite. O monitoramento continuo das coberturas

vacinais dos imunobiolégicos responsaveis por prevenir essas doencas
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imunopreveniveis deve ser uma atividade de rotina na gestdo do Programa de
Imunizacdes.

O indicador de cobertura vacinal representa um importante instrumento
para a tomada de decisdo nas diferentes esferas de gestdo, uma vez que
somente com coberturas adequadas € possivel alcancar o controle ou, manter
em condicao de elimina¢do ou erradicacao as doencgas imunopreveniveis sob
vigilancia (BRASIL, 2015).

A meta de cobertura vacinal preconizada pelo Ministério da Saude € de
95% para cada vacina. Na figura a seguir, € apresentada a série historica da
cobertura vacinal na IX Regido de Saude de Pernambuco.

A vacina pneumocécica 10 valente manteve com uma cobertura vacinal
acima do preconizado pelo MS em todos os anos analisados, exceto em 2021.
Ressaltamos as baixas coberturas vacinais para a BCG e meningocdcica
conjugada C que nao conseguiu o alcance da meta no ano de 2016, e a
rotavirus em 2017.

No contexto da pandemia da Covid-19, observou-se nos anos de 2020
e 2021 uma queda consideravel na cobertura vacinal das criancas < 1 ano para
todas as vacinas analisadas, ndo havendo o alcance da meta preconizada
(exceto a vacina pneumocdcica 10 valente em 2020, que obteve 97,15% de
cobertura).

A vacina pentavalente é considerada internacionalmente como
“‘marcador” de qualidade de servigo de vacinagdo. Na IX Regido de Saude o
indice de cobertura vacinal alcancou cobertura acima da meta apenas nos
anos de 2015, 2017 e 2018; em 2016 menos de 1 ponto percentual
impossibilitou esse alcance, tendo de 2019 a 2021 uma queda brusca na
cobertura por essa vacina. Justifica-se a baixa cobertura devido ao
desabastecimento nacional desta vacina em 2019, levando a atrasos no envio
e deficit no quantitativo de doses, com consequente vacinacgéo de criangas fora
da faixa etaria de calculo do indicador, seguindo-se em 2020 e 2021 pela
pandemia da Covid-19.

A campanha de vacinagao contra a poliomielite é realizada anualmente.
No Brasil, a partir de 2012, a campanha contra Poliomielite passou a acontecer
em etapa unica. Na IX Regido de Saude de Pernambuco, as campanhas de

vacinagao contra poliomielite mantiveram cobertura vacinal superiores a 95%
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em todos os anos, excetuando-se o ano de 2016 com cobertura de 91,70% e
2017 com 93,95%, além de 2020 e 2021, como supracitado. Ressalte-se, no
entanto, que a obtencdo desses indicadores de forma homogénea é uma
condicdo para reduzir os bolsGes de suscetiveis e garantia da imunidade

coletiva.

Figura 52: Cobertura Vacinal em menores de 1 ano, IX Regido de Saude de
Pernambuco, 2015 a 2021.
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Fonte: DATASUS/Tabnet. Dados coletados em: 05/06/2022.

Nos anos de 2017 a 2019 observamos a reemergéncia do sarampo,
destacando a concentracao na faixa etaria menor de 5 anos e de 20 a 29 anos.
As baixas coberturas vacinais tém contribuido para esse fato, bem como a
desinformacdo da populacédo referente aos beneficios das vacinas. A IX
GERES vem empreendendo esforcos para fortalecer as acdes de
monitoramento da Cobertura da Triplice Viral. O Ministério da Saude preconiza
95% de cobertura com a primeira dose da vacina Triplice Viral (sarampo,
caxumba e rubéola) aos 12 meses de idade, e uma dose com a vacina Tetra
Viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) aos 15 meses de idade.

Conforme visualizamos na figura abaixo, apdés a reemergéncia da
doenca, a IX Regido de Saude de Pernambuco conseguiu manter essas
coberturas na meta preconizada até o ano de 2019, porém, como para 0S

demais imunobiolégicos ja avaliados, nos anos de 2020 e 2021 ndo houve
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alcance da cobertura, apresentando uma queda maior que 20%, quando
comparamos o ultimo ano de meta alcangada e 2021.

Figura 53: Cobertura Vacinal da Triplice Viral, IX Regido de Saude de
Pernambuco, 2015 a 2021.
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Fonte: DATASUS/Tabnet. Dados coletados em: 02/06/2022.

A influenza é uma infecc¢éo viral aguda que afeta o sistema respiratério.
E de elevada transmissibilidade e distribuicio global, com tendéncia a se
disseminar facilmente. Desde o0 ano de 1999, o Ministério da Saude implantou
a vacinacdo contra gripe no Brasil com o objetivo de proteger os grupos de
maior risco contra as complicacdes desta doenca, ou seja, 0s idosos e 0s
portadores de doencas cronicas, como as doencas pulmonares e
cardiovasculares, pacientes imunocomprometidos, transplantados, dentre
outros (BRASIL, 2005).

Na dltima campanha, foram vacinadas pessoas com 60 anos ou mais
de idade, criancas de 6 meses a 5 anos, gestantes, puérperas, trabalhadores
da saude, professores, indigenas, portadores de doencas crbnicas e outras
condi¢cBes especiais, adolescentes e jovens sob medidas socioeducativas,
populacao privada de liberdade, funcionarios do sistema prisional, profissionais
das forcas de seguranca e salvamento e caminhoneiros e motoristas de
transporte coletivo. A meta sugerida pelo Ministério da Saude (MS) era a

imunizacao de 90% das pessoas dos grupos prioritarios.

143



Na IX Regido de Saude, no ano de 2021, a cobertura foi de 91,48%,
considerando os grupos elencados, oscilando entre os grupos prioritérios, indo
de 85,95% nas criancas, até 108,93% no grupo de gestantes, no mesmo ano.
Destacamos para este ano uma maior adesdo a vacinacdo nos grupos de
gestantes e puérperas; e reiteramos que no contexto da pandemia, esses
grupos permaneceram com acesso a acompanhamento das equipes de saude,
de forma regular, conforme as recomendacfes do Ministério da Saude, atraves
da Nota Informativa N° 13/2020.

Destacamos ainda que em 2020, ano de inicio dos casos de Covid-19
no pais, excetuando-se as criancas, foram obtidas as maiores coberturas para

todos os grupos avaliados na série historica.

Figura 54: Cobertura vacinal contra influenza, IX Regido de Saude de
Pernambuco, 2015 a 2021.
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Fonte: SIPNI WEB (2015 a 2020)/ LOCALIZASUS (2021). Dados coletados em: 02/06/2022.

A vacina contra a Hepatite B atualmente esta disponivel para a
populacdo de 0 até 49 anos de idade e para grupos de risco
independentemente da faixa etaria. Na IX Regido de Saude o indice de
cobertura vacinal alcangcou maiores coberturas nos anos entre 2015 e 2018,
apresentando percentual acima da média, tendo em 2019 decaido quase 30
pontos percentuais, mantendo-se nos anos seguintes abaixo da meta de

cobertura preconizada, porém, apresentando um discreto aumento (2020 e
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2021). Importa ressaltar que a protecdo é garantida quando a pessoa recebe

trés doses da vacina.

Figura 55: Cobertura vacinal contra Hepatite B, IX Regido de Saude de
Pernambuco, 2015 a 2021.
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Fonte: DATASUS/Tabnet. Dados coletados em: 05/06/2022.

3.4.1 Taxa de abandono

Ataxa de abandono é o calculo do percentual de vacinados que
iniciaram o esquema vacinal e ndo yuiofinalizaram. O objetivo € monitorar a
frequéncia com a qual o calendario de vacinas € cumprido. Essa taxa vale
somente para as vacinas que sao aplicadas em mais de uma dose. O valor é
percentual, e se a taxa for menor que 5%, é considerada baixa; se for igual ou
maior que 5%, mas inferior a 10%, € média; e caso ultrapasse os 10%, é
considerada alta.

Destaca-se que no DATASUS nao ha disponibilidade de coleta de
dados que possibilite a construgdo do indicador taxa de abandono por
imunobiolégico, o que seria o ideal para a tomada de decisdo dos profissionais,
gestores e técnicos quanto a conducao da estratégia de imunizacédo adotada
pelo ente municipal. Todavia, levando em consideracdo a relevancia dessa
discussédo, como indicador orientador do processo decisoério, temos descrito e

discutido aqui a perspectiva da Taxa de Abandono por municipio.
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Assim, ao analisar a Taxa de Abandono da IX Regido de Saude no
tltimo ano da série historica, por municipio, observamos expressiva taxa de
abandono, correspondendo a 29,36% no municipio de Santa Cruz, seguido de
23,13% no municipio de Araripina. Altas taxas assim apenas identificadas no
ano de 2020 em Exu (34,42% de abandono), Ouricuri. (28,18%), Parnamirim
(25,23%), Santa Filomena (24,10%) e lpubi (23,34%). Para 2021, todos os
municipios da Regional apresentaram taxas de abandono consideradas altas,
exceto o municipio de Ouricuri, que obteve a taxa de 7,83, considerada como
média.

Destacamos a influéncia da pandemia sobre essa taxa devido a
necessidade do distanciamento social, levando ao atraso do calendario. E
necessario definir estratégias para busca de faltosos, seja com o ACS
realizando a busca casa a casa, seja utilizando outras estratégias para chamar
a populacéo, evitando assim aumentar o nimero de crian¢as desprotegidas. A
tabela abaixo mostra os percentuais encontrados durante o periodo estudado

por municipio da IX Regido de Saude.

Tabela 52: Taxa de Abandono por ano segundo municipio, IX Regido de Saude
de Pernambuco, 2015 a 2021.

Municipio 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Araripina 14,38 524 1466 17,60 12,77 21,79 23,13 13,00
Bodocd6 0,00 8,74 508 482 431 1590 11,19 5,40
Exu 2355 150 1526 7,33 13,05 34,42 16,80 15,90
Granito 0,00 13,02 10,02 345 13,19 16,34 18,03 4,16
Ipubi 0,00 150 873 10,29 9,92 2334 21,16 2,04
Moreilandia 0,76 514 0,00 8,75 561 10,12 13,90 2,76
Ouricuri 15,85 18,28 0,78 14,04 11,27 28,18 7,83 13,02
Parnamirim 0,00 10,47 10,23 13,96 23,56 2523 18,96 8,41
Santa Cruz 6,39 896 14,07 29,76 4,19 891 29,36 10,25
Santa Filomena 0,00 19,97 18,37 3,06 0,00 2410 20,31 12,88
Trindade 0,00 252 1522 21,22 0,00 19,64 18,07 599
IX GERES 554 867 1022 12,21 890 20,72 18,07 8,53

Fonte: DATASUS/Tabnet. Dados coletados em: 02/06/2022.

Quando analisamos as doses aplicadas de imunobiolégicos por
municipio, na tabela abaixo, identificamos a queda de 25,6% no numero de
doses aplicadas na Regido de Saude comparando o ano de 2015 com 2021,

gueda identificada em todos os municipios da Regido. Chama atencgéo o
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municipio de Santa Cruz, cujo nimero de doses aplicadas diminuiu cerca de
2/3 quando comparamos os anos inicial e final da série historica (2015 e 2021),

e quase a metade entre 2020 e 2021.

Tabela 53: Doses aplicadas por ano segundo municipio de residéncia, IX
Regiao de Saude de Pernambuco, 2015 a 2021

Municipio 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 52.739 39.348 48281 49.281 43.120 68.320 51.709
Bodoco 22.025 16.379 19.028 19.466 17.888 19.924  13.658
Exu 16.070 12.822 13.818 15.081 14.128 23.805 12.960
Granito 4.114 3.196 3.020 3.220 3.355 4.843 3.461
Ipubi 23.086 18.781 15.144 14.765 13.995 24.482  15.332
Moreilandia 43538 33.173 43.029 45906 43.819 46.237 31.136
Ouricuri 13.953 11.815 11.632 13.097 10.509 14.423  8.219
Parnamirim 8.813 5.913 7.016 7.038 5292  10.226  5.800

Santa Cruz 9.065 5.305 4.561 5.346 4.089 7.979 3.678
Santa Filomena 5,128 3.282 5.990 4.897 4.221 8.032 4.780
Trindade 26.517 19.752 21.202 15.072 10.411 18.021  16.680
IX GERES 225.048 169.766 192.721 193.169 170.827 246.292 167.413

Fonte: DATASUS/Tabnet. Dados coletados em: 02/06/2022.

Analisando o quantitativo de doses aplicadas na IX Regido de Saude
observamos que o numero absoluto apresenta variagbes no periodo,
destacando 2020 e 2021, como o maior e 0 menor numero de doses aplicadas,
respectivamente.

Destaca-se 0s impactos da pandemia também nesse processo. O ano
de 2020 foi marcado pela busca da evitabilidade do contagio através do
distanciamento social e da possibilidade da diminuicdo das complicacfes
causadas pela doenca através do surgimento da vacina. Esse movimento pro
ciéncia e vacina pode ter contribuido para o aumento substancial no nimero
de doses aplicadas de vacinas na regional, apesar de 0 mesmo nao ter
impactado nas coberturas para todas as vacinas, como vimos acima, o que
leva a crer que ocorram as vacinacdes fora da faixa etéria preconizada para os
indicadores.

Pode-se ainda supor que a brusca diminuigcdo no nimero de vacinados
no ano seguinte (2021), quando houve a diminuicdo de pelo menos 32% em
relacdo ao ano anterior, esté relacionado a pandemia. No inicio do ano em

questdo, no més de janeiro foi iniciada a Campanha Nacional de Vacinagéo
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contra a Covid-19. O fato pode ser explicado, possivelmente, devido ao foco
no esforgo vacinal em prol desta campanha de vacinagdo, muitas vezes sem
investimento em mao de obra ou novas salas de vacina nos municipios,
levando a execucdo da vacinacdo de campanhas e rotinas pelo mesmo
profissional, sobrecarregando-o e ocasionando a diminuicdo no numero de
vacinados para as vacinas de rotina, ou mesmo impactando nos registros
dessa vacinacéao.

Na tabela abaixo, quando avaliamos os ultimos 2 anos, percebemos
uma reducdo no nimero de doses aplicadas para todos os imunobiolégicos
descritos (exceto BCG para contatos de Hanseniase), destacando-se as
diferencas para as vacinas Febre Amarela (FA), Triplice Viral (SCR) e Dupla
Adulto (dT), respectivamente.

Reitera-se que a vacina contra Febre Amarela (FA) passou a ser
oferecida na rede publica em Pernambuco para todos os publicos na faixa
etaria preconizada apenas no ano de 2019, justificando o salto de 40 vezes
mais doses aplicadas no ano de 2020 na regiao.

A vacina HPV Quadrivalente é a medida mais eficiente na prevencao do
Papiloma Virus Humano (HPV) e é distribuida para grupos prioritarios.
Identificamos no ano de 2021 o registro de 4.299 doses realizadas da Vacina
HPV quadrivalente em meninas de 9 a 14 anos na IX Regido de Saude, bem
inferior aos anos de 2017, 2018 e 2020. Observando a série historica,
percebemos que foram aplicadas um total de 87.568 doses de HPV
guadrivalente em ambos 0s sexos, destacando-se que aproximadamente 75%

desse total foi aplicado nas meninas.
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Tabela 54: Imunizagcbes — Doses aplicadas por ano segundo imunobiolégicos. IX Regido de Saude de Pernambuco. 2015 a 2021.
Imunobiolégicos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total
BCG (B 5.778 5.503 6.156 6.366 5.405 4,993 4.964 45.081
BCG - Hanseniase (BCG) 614 245 258 239 182 19 51 2.535
Febre Amarela (FA) 271 297 1.511 2.537 1.429 58.107 17.722 82.299
Hepatite A (HA) 5.467 3.907 6.115 5.424 4,912 5111 4,772 38.394
Hepatite B (HB) 20.695 15.226 15.014 15.803 12.193 9.099 6.989 117.490
Varicela 508 4.877 4.876 9.579 8.754 9.186 8.111 45.895
Dupla Adulto (dT) 23.726 12.040 13.998 13.396 11.574 14.632 8.212 122.248
Poliomielite inativada (VIP) 2.027 12.082 15.556 17.436 16.440 15.891 14.958 94.691
Meningocdcica Conjugada - C (MncC) 17.782 17.576 24.269 20.314 19.507 17.269 14.103 147.916
Oral Poliomielite (VOP) 5.155 8.844 10.536 8.718 7.685 9.665 7.072 59.090
Oral de Rotavirus Humano (VORH) 12.262 11.731 10.991 11.700 10.706 10.150 9.392 89.062
Pentavalente (DTP+HB+Hib) (PENTA) 18.873 20.767 17.256 17.711 13.738 17.633 16.159 140.703
Pneumocécica 10valente 24.076 18.057 17.432 17.474 16.395 15.949 14.587 147.495
Triplice Bacteriana (DTP) 11.425 7.162 11.020 9.410 3.992 11.014 8.845 74.440
Triplice Viral (SCR) 11.144 12.886 12.096 17.596 23.658 20.604 9.806 145.564
Esqg.Seq. VIP/VOP 24.347 6.290 2.465 131 0 0 0 59.594
Tetraviral (sarampo, rubéola, caxumbae varicela) 4.632 158 998 245 84 229 161 10.754
HPV Quadrivalente - Feminino 18.410 3.819 8.516 5.527 4.294 5.784 4.299 65.576
HPV Quadrivalente - Masculino 16 5 7.171 4.533 3.235 3.955 2.922 21.992
dTpa 0 3.143 4.079 4.610 4.769 4,974 4.444 26.019
Total 207.208 164.615 190.313 188.749 168.952 234.264 157.569 1.536.838

Fonte: DATASUS/Tabnet. Dados coletados em: 02/06/2022.
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O Brasil vem enfrentando nos ultimos anos a pandemia da COVID-19,
essa situacdo modificou a forma de utilizagcdo dos servicos de saulde,
consequentemente a procura para imunizacdo caiu consideravelmente,
principalmente para os menores de um ano. Com isso muitas criancas ficaram
suscetiveis a doencas imunopreveniveis, agravando a situacdo ainda mais
com o retorno as aulas. Além da pandemia, ja enfrentavamos a queda das
coberturas vacinais, levando a possibilidade de reemergéncia de outras
doencas ja controladas, como difteria, coqueluche e sarampo.

E necessario garantir altas coberturas vacinais, buscando-se a protec&o
para as doencgas imunopreveniveis, adotar estratégias inovadoras, utilizacédo
de orientacdes aos responsaveis, em casa com ACS, adotando as medidas de
seguranca, fazendo busca de faltosos através da analise dos registros nos
sistemas de informagdes.

Tracar estratégias para reverter as baixas coberturas vacinais através
de reunibes com gestores e coordenadores dos municipios com piores
coberturas vacinais, de forma a definir meios de divulgacdo e ampliacdo do
acesso, como levar a vacinagado para locais de maior movimento, estender
horario dos servicos de saude, aproveitar ida das criancas as UBS para checar
carteira de vacina e drive-thru.

Ha de se considerar que nos ultimos anos, avancos importantes foram
alcancados em relacdo as coberturas vacinais, seja na rotina ou em
campanhas de vacinag¢do. Mas ultimamente ainda destacamos a mudanca de
sistemas de informacdes do PNI, o que levou a queda nos registros de doses.
E, portanto, imprescindivel que as equipes de saltde aprimorem o registro

realizado nas salas de vacina das Unidades Basicas de Saude.

3.4.2 Campanha de vacinagao contra Covid-19

O planejamento para vacinagdo contra Covid-19 teve inicio no Brasil
com o Primeiro Plano Nacional de Operacionalizacdo da Vacinacéo contra a
Covid-19 (PNO), datado de 16 de dezembro de 2020, com a inser¢cao apenas
da COV-19 inativada (CoronaVac®) - INSTITUTO BUTANTAN. Atualmente, ja
na 13° edicdo o PNO da Vacinacédo contra a Covid-19, de maio de 2022, tem
em seu rol de vacinas a seguinte lista de distribuidas para uso, até 0 momento
(BRASIL 2022, p. 27):
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* Instituto Butantan (IB): vacina adsorvida covid-19 (Inativada)
Fabricante: Sinovac Life Sciences Co., Ltd. Parceria:
Sinovac/Butantan. « Fundagdo Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em
Imunobiolégicos

* Bio-Manguinhos (Fiocruz/BioManguinhos): vacina covid-19 (recombinante)
Fabricante: Serum Institute of India Pvt. Ltd. Parceria:
AstraZenecal/Fiocruz. « Fundagdo Oswaldo Cruz - Instituto de Tecnologia em
Imunobiolégicos

* Bio-Manguinhos (Fiocruz/Bio-Manguinhos): vacina covid-19 (recombinante)
Fabricante: Fiocruz/Bio-Manguinhos. Parceria:
AstraZeneca/Fiocruz.

* AstraZeneca: vacina contra covid-19 (ChAdOx1-S (recombinante)).
Vacina oriunda do consércio Covax Facility.

* Pfizer/Wyeth: vacina covid-19 (RNAm) (Comirnaty) — Pfizer/Wyeth.

« Janssen: vacina covid-19 (recombinante). Vacina oriunda do consércio
Covax Facility”

No pais a vacinacao foi iniciada em 18 de janeiro de 2021, com envio
das doses para os estados. Em Pernambuco o inicio deu-se nesta mesma
data, e a IX Regido de Saude recebeu e distribuiu as primeiras doses no dia
19 de janeiro de 2021, e iniciou nessa mesma data com a vacinacdo dos
trabalhadores da saude.

A vacinacdo contra covid-19 atua como uma medida adicional de
resposta ao enfrentamento dessa Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII) (BRASIL, 2020).

Conforme a tabela 55, para todas as populagdes elencadas, a cobertura
vacinal corresponde a 98,04% para a primeira dose; 84,60% para a segunda
dose; e até o momento, 85,20% da populagao ja completou o esquema basico
da vacinacéo.

Considerando a meta vacinal estipulada inicialmente pelo Ministério da
Saude (PNO 12 edicao, sendo esta de 90%), a Regional, de modo geral,
mantém-se proxima ao alcance.

O avanco no processo de imunizacdo permitiu, a partir de setembro de
2021, apds a Resolucéo CIB/PE N° 5.578 de 23 de setembro de 2021, o inicio
da distribuicAo das doses para a vacinacdo de reforco para publicos
especificos (naquele momento idosos de 70 anos ou mais e imunossuprimidos
graves) (PERNAMBUCO, 2021). No estado de Pernambuco, até o presente
momento a vacinacdo de reforco com primeira dose esta liberada para o
publico de idoso (60 anos ou mais); pessoas com 18 a 59 anos; e trabalhadores
da saude, ja a segunda dose de reforco esta liberada para os idosos (60 anos

ou mais).
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Em 31 de maio de 2022, a Superintendéncia de Imunizagbes e
Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis - PE, publicou a Nota Técnica N°
35/2022, que trata da administracdo de doses de reforco contra a Covid-19
para todos os adolescentes de 12 a 17 anos, e amplia a segunda dose de
reforco para todas as pessoas de 55 anos e mais (PERNAMBUCO, 2022).
Porém no momento da coleta de dados, as informacdes sobre doses aplicadas
para estes publicos ndo estavam disponiveis no Painel de vacinac&do contra

Covid-19 da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
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Tabela 55: Imunizagdes — Doses do esquema basico contra Covid-19 (D1, D2 E DU), aplicadas entre janeiro de 2021 e maio de
2022, IX Regido de Saude de Pernambuco.

s Populacéo I?qse Esquema % Esquema Dose % dose
Municipio estimada Dosel %Dosel Dose2 9% Dose?2 U(B'S)a completo completo adicional adicional
Araripina 76.686 91,980 119,94 74,898 97,67 446 75,344 98,25 651 0,85

Bodoco 34.706 40,683 117,22 29,943 86,28 0 29,943 86,28 75 0,22
Exu 28.820 28,491 98,86 26,221 90,98 171 26,392 91,58 77 0,27
Granito 6.901 6,996 101,38 6,278 90,97 73 6,351 92,03 17 0,25
Ipubi 27.957 23,662 84,64 22,405 80,14 138 22,543 80,63 66 0,24
Moreilandia 10,309 10,339 100,29 9,344 90,64 89 9,433 91,5 0 0
Ouricuri 63,177 62,658 99,18 51,396 81,35 427 51,823 82,03 142 0,22
Parnamirim 20,106 17,108 85,09 15,376 76,47 118 15,494 77,06 15 0,07
Santa Cruz 14,067 12,829 91,2 11,263 80,07 5 11,268 80,1 15 0,11
Santa Filomena 13,187 9,535 72,31 8,993 68,2 115 9,108 69,07 0 0
Trindade 27,717 30,028 108,34 24,353 87,86 238 24,591 88,72 159 0,57
IX GERES 323.633 334.309 98,04 280.470 84,60 1.820  282.290 85,20 1217 0,25

Fonte: Painel da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) (Atualizado em 31/05/2022 as 17:27:10h). Dados coletados em: 05/06/2022 as

20:15h
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Em 06 de junho a nota técnica supracitada foi atualizada, adicionando a
segunda dose de reforco contra a Covid-19 para trabalhadores da saude.

Até o momento, na IX Regido, cerca de 80% do publico alvo ja fez uso do
1°reforco da vacina contra a Covid-19, enquanto apenas 7,42%, teve o0 2° reforgo
aplicado.

Tabela 56: Imunizagdes — Doses de refor¢o contra Covid-19 (1° e 2° reforgo),
aplicadas entre setembro de 2021 e maio de 2022, IX Regido de Saude de
Pernambuco.

Populac&o 1° Reforgo 2° Reforgo

Municipio estimada n % n %
Araripina 34.478 26.755 77,60 1.861 5,40
Bodoco 19.085 15.944 83,54 664 3,48
Exu 13.893 13.919 100,19 1.424 10,25
Granito 4.436 3.532 79,62 456 10,28
Ipubi 10.934 12.010 109,84 972 8,89
Moreilandia 7.077 5.268 74,44 577 8,15

Ouricuri 37.500 29.053 77,47 - -
Parnamirim 8.876 9.269 104,43  1.528 17,21
Santa Cruz 8.591 5.293 61,61 470 5,47
Santa Filomena 8.416 4.709 55,95 563 6,69
Trindade 16.074 8.917 55,47 926 5,76
IX GERES 169.360  134.669 80,02 9.441 7,42

Fonte: Painel da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES-PE) (Atualizado em
31/05/2022 as 17:27:10h). Dados coletados em: 05/06/2022 as 22:05h

A vacinacado contra a Covid-19 permanece como um desafio para o
Programa de Imunizacdo, mas vem sendo enfrentado com afinco, e alcancando
bons resultados, em meio as limitagdes, sejam elas relacionadas a recursos

humanos, até equipamentos e estrutura da rede de frio e salas de vacinacéo.

4 ATENCAO PRIMARIA: ORDENADORA DO SISTEMA DE SAUDE

A Atencdo Priméaria em Saude - APS é definida como um conjunto de
acOes de saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocéo e a
protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencédo integral que impacte na situacdo de saude de uma
populacao (BRASIL, 2017).
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A Atencdo Bésica € colocada em pratica por meio do formato de
Estratégias de Saude da Familia (eSF), atuando como método prioritario para
sua expansao, consolidacdo e qualificacdo, sendo considerados unidades ou
equipamentos de salude no ambito da Atencdo Béasica a Unidade Bésica de
Saude, a Unidade Basica de Saude Fluvial e a Unidade Odontoldgica Mével.
Pode ser adotado também o formato de Equipe da Atencédo Basica (eAB), de
acordo com caracteristicas e necessidades do municipio, como modelo de
transicéo para a eSF (BRASIL, 2017).

Além delas, a AB também é constituida pelas Equipes de Saude Bucal
(eSB), pelo Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencédo Basica (Nasf-AB)
e / ou equipe multiprofissional, Equipes de Saude da Familia para atendimento
a Populacdes Especificas - Equipe de Saude da Familia Ribeirinha (eSFR) e
Equipes de Saude da Familia Fluviais (eSFF), além do Programa Saude na
Escola e dos polos da Academia da Saude (BRASIL, 2017; BRASIL, 2012).

4.1 ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA

No Brasil, a Atencdo Primaria a Saude é representada, principalmente,
pela Estratégia de Saude da Familia. Foi a partir de 2006, com a criacdo da
Politica Nacional de Atencdo Basica, que a Saude da Familia assume o papel
de estratégia para o fortalecimento e mudanca do modelo assistencial
estabelecendo a equipe multiprofissional com funcdo de porta de entrada
preferencial e de coordenacdo da atencdo na rede (PITNO; GIOVANELLA,

2018). Assim, a Estratégia de Saude da Familia (ESF) € considerada como:

Estratégia de expansdo, qualificagdo e consolidagdo da Atencgédo
Basica, por favorecer uma reorientagdo do processo de trabalho com
maior potencial de ampliar a resolutividade e impactar na situacéo de
saude das pessoas e coletividades, além de propiciar uma importante
relagcdo custo-efetividade (BRASIL, 2017).

A tabela abaixo demonstra a cobertura da ESF nos municipios da IX
Regido de Saude entre os anos de 2014 a 2021. Nela estdo dispostos o
percentual de cobertura e o numero de equipes do més de dezembro referente

a cada ano.
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Tabela 57: Cobertura da ESF no més de dezembro nos municipios da IX Regi&o
de Saude de Pernambuco nos anos de 2014 a 2021.

Dez/2014 Dez/2015 Dez/2016 Dez/2017 Dez/2018 Dez/2019 Dez/2020 Dez/2021
Municipios

N % N % N % N % N % N % N % N %

Araripina 17 72,79 17 71,27 17 70,83 19 78,70 11 45,31 08 32,87 11 4495 11 77,66
Bodoco 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 11 100 10 90,44 11 79,51
Exu 13 100 13 100 13 100 13 100 07 7597 10 100 11 100 11 100
Granito 02 9595 03 100 03 100 03 100 03 100 03 100 03 100 03 100
Ipubi 11 100 11 100 112 100 11 100 11 100 11 100 10 100 11 100
Moreilandia 05 100 05 100 O0O5 100 O5 100 06 100 06 100 06 100 06 100
Ouricuri 21 100 23 100 26 100 26 100 20 100 22 100 22 100 23 86,61
Parnamirim 08 100 08 100 08 100 08 100 08 100 08 100 08 100 09 88,32
Santa Cruz 06 100 06 100 06 100 06 100 O3 68,08 05 100 06 100 06 83,11
Santa Filomena 05 100 05 100 05 100 06 100 03 72,10 02 47,95 04 9532 05 74,51
Trindade 11 100 11 100 112 100 11 100 10 100 09 100 09 100 10 91,26

Fonte: e-Gestor AB (2022).

Destaca-se a importancia de manter uma cobertura de 100% da
populacao, visando a garantia de acesso pleno a atencdo basica. Na tabela
acima pode-se visualizar a série historica da cobertura de estratégia saude da
familia. Vale ressaltar que além dessa cobertura da ESF, os municipios de
Araripina e Santa Cruz possuem 11 eAP e 2 eAP, respectivamente, financiadas
pelo Ministerio da Saude.

Foi observado que ocorreu um aumento no ndamero de equipes
implantadas nos municipios de Araripina, Granito, Ouricuri e Santa Filomena
entres os anos de 2014 e 2017, com destaque para Ouricuri que teve um
acréscimo de cinco equipes.

No més de dezembro de 2018 observa-se uma reducdo no nuamero de
equipes e percentual de cobertura na maior parte dos municipios. Nesse mesmo
periodo os municipios aderiram ao Termo de Ajuste de Conduta (TAC), que
estabeleceu que todas as unidades deveriam possuir um sistema de ponto
eletrbnico para supervisionar o cumprimento da carga horaria de 40 horas
semanais.

Em 2019 os municipios de Bodoco, Granito, lpubi e Parnamirim
mantiveram o quantitativo de equipe de ESF e no mesmo periodo 0s municipios
de Araripina, Santa Filomena e Trindade diminuiram sua quantidade de equipes.

No ano de 2020 os municipios de Granito, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim e
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Trindade mantiveram suas equipes mesmo no cenario da pandemia da COVID
19.

4.2 COBERTURA DE ACS

O Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) foi oficialmente
implantado pelo Ministério da Saude em 1991, mas essa estratégia pioneira teve
inicio no fim da década de 80 como uma iniciativa de algumas areas do Nordeste
(e outros lugares, como o Distrito Federal e S&do Paulo) em buscar alternativas
para melhorar as condicbes de saude de suas comunidades. O agente
comunitario de saude tem um papel decisivo no cuidado a saude da populacéo,
pois € membro da equipe que faz parte da comunidade, o que permite a criacdo
de vinculos mais facilmente, propiciando o contato direto com a equipe (BRASIL,
2020).

A tabela a seguir apresenta a cobertura de ACS segundo municipio e ano.
Devido a instabilidade do sistema de informacéo e-Gestor ndo foi possivel extrair
os dados referente ao ano de 2021.

157



Tabela 58: Cobertura da ACS no més de dezembro nos municipios da IX Regi&o
de Saude de Pernambuco nos anos de 2014 a 2021.

Dez/2014 Dez/2015 Dez/2016 Dez/2017 Dez/2018 Dez/2019 Dez/2020 Dez/2021

Municipios
N % N° % N° % N° % N % N % N % %
Araripina 195 100 195 100 195 100 183 100 176 100 182 100 84 57,2 *
Bodoco 74 100 77 100 77 100 77 100 74 100 77 100 76 100 *
Exu 86 100 86 100 87 100 83 100 58 100 83 100 85 100 *
Granito 12 9 17 100 17 100 17 100 17 100 17 100 17 100 *
Ipubi 71 100 71 100 71 100 71 100 71 100 71 100 62 100 *
Moreilandia 30 100 30 100 29 100 24 100 29 100 27 100 27 100 *
Ouricuri 113 96 122 100 122 100 121 100 133 100 138 100 120 99,3 *
Parnamirim 49 100 49 100 50 100 47 100 47 100 47 100 47 100 *
Santa Cruz 33 100 36 100 33 100 32 100 27 100 35 100 35 100 *
Santa Filomena 31 100 31 100 28 100 34 100 34 100 27 100 22 874 *
Trindade 48 99,4 48 946 47 916 47 906 47 896 47 894 43 81 *

Fonte: e-Gestor AB (2022).
* Informacé&o ndo disponivel para extracéo

Ainda ha muitos desafios para a consolidacdo da Atencédo Basica na IX
Regido de Saude, como a integracdo da atencao basica com a rede de servicos
de saude, o financiamento, a resolutividade, a qualidade da atencdo a saude e
a manutencado da cobertura diante do descredenciamento de equipes, para que

s6 assim os principios e diretrizes da AB sejam todos colocados em prética.

4.3 SAUDE BUCAL

A Politica Nacional de Saude Bucal visa desenvolver acdes de promocao,
prevencao e recuperacao da saude bucal através de uma série de acdes para
ampliacdo do acesso ao tratamento odontolégico no Sistema Unico de Salde
(SUS). Criada em 2004 com a finalidade de incluir a atengdo odontolégica no
servico de atencdo basica através do programa Brasil Sorridente (BRASIL,
2018).

A Politica Nacional de Saude Bucal — Brasil Sorridente, tem promovido a
reorganizacdo das praticas e da rede de Atencdo a Saude, ampliacdo e
qualificacdo do acesso aos servicos de Atencdo Primaria em Saude Bucal,
principalmente por meio das equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da
Familia, e da Atencdo Especializada em Saude Bucal, através da implantacdo

dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO) e dos Laboratérios
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Regionais de Prétese Dentéaria (LRPD), pautando-se nos principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude (SUS).

4.3.1 Cobertura de equipes de saude bucal

O processo de trabalho das eSB fundamenta-se nos principios da
universalidade, equidade, integralidade da atencado, trabalho em equipe e
interdisciplinar, foco de atuacdo centrado no territorio-familia-comunidade,
humanizacéo da atencgéo, responsabilizacéo e vinculo (BRASIL, 2020).

Na IX Regido de Saude todas as eSB credenciadas pertencem a
modalidade |, composta por cirurgido dentista e auxiliar em saude bucal (ASB)
ou técnico em saude bucal (TSB). Estas equipes devem desempenhar um papel
fundamental na APS, compartilhando a gestdo e o processo de trabalho local,
tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populacao e territério adstrito que
a equipe de Saude da Familia a qual integra (PNAB, 2017).

A tabela abaixo mostra a evolucdo da cobertura de saude bucal na
atencao basica dos municipios da IX Regido de Saude durante os anos de 2014
a 2021. E visualizado nessa tabela o percentual de cobertura e o nimero de

equipes de saude bucal do més de dezembro referente a cada ano.
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Tabela 59: Cobertura de saude bucal — ESFSB nos municipios da IX Regido de
Saude de Pernambuco nos anos de 2014 a 2021.

Dez/2014 Dez/2015 Dez/2016 Dez/2017 Dez/2018 Dez/2019 Dez/2020 Dez/2021

Municipios
N° % N° % N° % N° % N°° % N° % N° % N %
Araripina 11 47,10 12 50,30 12 50,00 13 53,85 11 4531 7 28,76 13 53,12 7 28,45
Bodoco 7 6566 6 5586 7 64,72 7 64,28 7 6386 7 63,71 7 6330 7 6292
Exu 7 7529 7 7547 10 100 10 100 8 86,82 10 100 11 100 12 100
Granito 2 9595 3 100 100 100 3 100 3 100 3 100 4 100
Ipubi 6 6892 7 82,32 100 100 9 100 10 100 10 100 11 100
Moreilandia 3 9203 2 61,36 2 61,38 3 9208 4 100 3 9184 6 100 6 100
Ouricuri 14 71,36 16 82,27 16 81,57 16 80,90 13 65,21 15 75,07 16 79,47 16 78,89
Parnamirim 7 100 7 100 97,67 100 8 100 8 100 8 100 8 100
Santa Cruz 5 100 5 100 100 100 6 100 5 100 6 100 6 100
Santa Filomena 2 49,37 2 49,02 0 0 7256 3 72,10 2 4795 3 71,49 3 71,07
Trindade 112 100 211 100 11 100 11 100 8 9153 8 91,32 7 7912 7 78,36

Fonte: e-Gestor AB (2022).

Durante os anos analisados observa-se uma variacdo nas coberturas de
saude bucal na maioria dos municipios. No ano de 2020 os municipios de
Araripina, Exu, Moreilandia, Ouricuri, Santa Cruz e Santa Filomena aumentaram
0 numero de equipes de saude bucal. Em 2021 grande parte dos municipios da
IX Regido de Saude mantiveram o quantitativo de equipes, com excecdo de
Araripina, onde houve reducao. Os municipios de Exu, Granito e Ipubi
aumentaram seu quantitativo de equipes. Através da implantacdo de novas
Equipes de Saude Bucal (eSB) € possivel garantir a melhoria do acesso e a

assisténcia oportuna, colaborando para a efetivacéo da integralidade do cuidado.

4.3.2 Centros de Especialidades Odontolégicas — CEO e Laboratério

Regional de Prétese Dentaria — LRPD

Implantados através da Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada como
Brasil Sorridente, os Centros de Especialidade Odontolégica (CEO) e os
Laboratorios Regionais De Protese Dentaria — LRPD foram criados para fazer
frente ao desafio de ampliar e qualificar a oferta de servicos odontolégicos,
propiciando a ampliagdo e a qualificacdo da Atencdo Especializada em Saude
Bucal, dando continuidade ao trabalho realizado pela rede de atengéo basica.

Existem trés modalidades de implantacdo de CEO, com financiamento
federal para custeio: CEO I, CEO Il e CEO lll. Na IX Regido de Saude os
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municipios de Exu, Ouricuri e Parnamirim implantaram CEO tipo |, como descrito

na abaixo.

Tabela 60: Equipamentos de assisténcia em Saude Bucal na IX Regido de Saude
de Pernambuco, 2022.

Municipios CEO LRPD
Araripina 0 0
Bodoco 0 1
Exu 1 0
Granito 0 1
Ipubi 0 1
Moreilandia 0 0
Ouricuri 1 0
Parnamirim 1 1
Santa Cruz 0 1
Santa Filomena 0 1
Trindade 0 0
Total 3 6

Fonte: CNES — Base de dados em 06/2022

Os Laboratérios Regionais de Protese Dentaria (LRPD) oferecem o
servico de protese dentaria que propde suprir uma grande necessidade da
populacao brasileira, que é a reabilitacao oral. A producédo de préteses dentéarias
€ acompanhada de acordo com as informacdes prestadas pelo municipio/estado
através do Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS e o repasse de recurso
€ realizado mensalmente para confec¢éo de proteses dentarias, de acordo com
a faixa de producdo. Observa-se na Tabela 61 que 0s municipos mantém a
produtividade dos seus laboratérios e oscila em relacdo a quantidade produzida
ao londo dos anos.

Tabela 61: Quantidade de procedimentos realizados pelos Laboratérios
Regionais de Prétese Dentaria apresentados por ano segundo municipio, 2014-
2021.

Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Bodoco 0 276 272 180 75 541 400 146  1.890
Granito 0 0 242 320 284 139 30 216 1.231
Ipubi 0 88 183 0 330 358 315 485 1.759

Parnamirim 529 495 366 351 377 588 473 381 3.560
Santa Cruz 486 524 622 598 0 549 697 271  3.747

_Santa 284 319 283 358 201 286 231 259 2.221
Filomena

Fonte: MS/SIA/SUS, 06/2022.
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4.4 NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA — AB

O NASF - AB constitui-se como um dispositivo estratégico para a melhoria
da qualidade da Atencao Basica, uma vez que amplia o escopo de acdes desta
e, por meio do compartilhamento de saberes, amplia também a capacidade de
resolutividade clinica das equipes (BRASIL, 2014). Com novo modelo de
financiamento de custeio da Atencdo Basica instituido pelo Programa Previne
Brasil em novembro de 2019, as normativas que definem os parametros e
custeio do NASF-AB também foram revogadas, ndo sendo realizado novos
credenciamentos de NASF-AB pelo Ministério da Saude a partir de 2020. Houve
a mudanca de tipologia e vinculacdo as equipes especificas, permitindo ao
gestor municipal maior autonomia para compor suas equipes multiprofissionais
de acordo com suas necessidades locais.

As modalidades de NASF sao definidas, de acordo com a vinculacao de
Equipes de Saude da Familia e/ou Equipes de Atencao Basica, em: Tipo I, Tipo
Il e Tipo lll. Conforme definido pela Portaria n° 2.979, de 12 de novembro de
2019, que institui o Previne Brasil, em seu Artigo 12-N, os gestores municipais e
estaduais tém autonomia na aplicacdo dos incentivos de custeio federal
referente ao financiamento de que trata o programa, onde as acdes e servicos
da APS respeitam o disposto na lei complementar n° 141, de 13 de janeiro de
2012, e na lei Organica da Saude. Tais recursos de financiamento de custeio da
APS podem ser aplicados pelo gestor municipal no custeio de equipes
multiprofissionais no formato que for mais apropriado as necessidades locais
(Ministério da Saude, 2020).

Na IX Regido, com o novo financiamento de custeio da atencéo basica,
dos 11 municipios da Regional, apenas Araripina, Bodocd, Exu, Moreilandia e
Santa Cruz relatam manter o equipamento de saude, contribuindo para o
fortalecimento e integralidade da atencdo, os demais municipios informam

possuir equipe multiprofissional.

4.5 PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

O Programa Academia da Saude tem o objetivo de promover préticas
corporais e atividade fisica, promocao da alimentacdo saudavel e educacéo em
saude, como também contribuir para a producéo do cuidado e de modos de vida

saudaveis e sustentaveis para e com a populacdo. Para tanto, o Programa
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promove a implantacdo de polos do Academia da Saude, que sdo espacos
publicos dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados
(BRASIL, 2020)

Na IX Regido de Saude, estdo implantados e em funcionamento 7 Polos
Similares. Para além destes, os municipios da regido apresentam 8 Polos de
Academia da Saude, com destaque para Trindade, que ndo possui henhum
dispositivo. Salienta-se que durante a pandemia da COVID-19 as atividades do
programa foram suspensas, retornando somente por volta do més de setembro
de 2020, e ainda com necessidade de aten¢éo as medidas de protecéao individual

e coletiva de prevencao a transmissao.

Tabela 62: Quantitativo de polos do Programa Academia da Saude. IX Regiéo de

Saude de Pernambuco, 2021.
Quantidade de

Quantidade de Quantidade de

Municiplo PACIITDO/|C(Z)ussteio PAS/Custeio ggliifrsgAéso
Araripina 0 1 0
Bodoco 1 0 0
Exu 1 1 0
Granito 2 1 0
Ipubi 1 0 0
Moreilandia 1 0 0
Ouricuri 1 0 0
Parnamirim 0 1 0
Santa Cruz 0 2 0
Santa Filomena 0 2 0
Trindade 0 0 0

Fonte: Planilha de Monitoramento das Academias das Cidade, IX GERES (maio de 2022).

4.6 PREVINE BRASIL — NOVO MODELO DE FINANCIAMENTO PARA A APS

O programa Previne Brasil foi instituido pela Portaria n® 2.979, de 12 de
novembro de 2019. O novo modelo de financiamento altera algumas formas de
repasse das transferéncias para os municipios, que passam a ser distribuidas
com base em trés critérios: capitacdo ponderada, pagamento por desempenho
e incentivo para acdes estratégicas. Essa estruturacdo de um novo modelo de
financiamento de custeio da atencao primaria & satde tem como foco aumentar
0 acesso das pessoas aos servicos da Atencdo Primaria e o vinculo entre
populacao e equipe.

Os Indicadores de Saude e as metas para pagamento por desempenho

foram definidos por Ato do Ministro da Saude, apos pactuacdo na Comissao
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Intergestores Tripatite (CIT). No primeiro momento sete indicadores foram
elencados para fins de monitoramento pela APS. Os resultados s&o publicados
apos a analise em 3 quadrimestres - Q1, Q2 e Q3. A tabela abaixo discorre sobre

os indicadores e metas instituidos para o ano de 2020 e 2021.

Tabela 63: Indicadores de pagamento por desempenho para o ano de 2020 e
2021. IX Regido de Saude de Pernambuco.

ACOES ~ META
ESTRATEGICAS INDICADOR PARAMETRO 2020
) Proporcéo de gestantes com pelo menos 6
PRE-NATAL (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a >=80% 60%
primeira até a 202 semana de gestacdo
Proporcéo de gestantes,c_(_)m realizacéo de >=95% 60%
. exames para sifilis e HIV
SAUDE DA Proporcéo de gestantes com atendimento
MULHER pore gestal ! >=90% 60%
odontoldgico realizado
Cobertura de exame citopatolégico >=80% 40%
SAUDE DA Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e —oxo o
CRIANCA de Pentavalente >=95% 95%
Doencas crbnicas Percentual de pessoas
) ~ . X —000 0
DOENCAS hipertensas com presséo arterial aferida em >=90% 50%
A cada semestre
CRONICAS Percentual de diabéticos com solicitagdo de
& >=90% 50%

hemoglobina glicada

Fonte: e gestor AB, 2021.

4.6.1 Proporgao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 20? semana de gestagao.

A avaliacdo do pré-natal é fator indiscutivel para a diminuicdo da
mortalidade materna e infantil. Os resultados atingidos pelos municipios neste
indicador demonstra que existem desafios quanto ao acompanhamento minimo
da gestante na maioria dos municipios. Abaixo visualiza os indicadores

referentes aos anos de 2020 e 2021.
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Tabela 64: Proporgcao de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a primeira até a 20 semana de gestagao por quadrimestre. IX
Regido de Saude de Pernambuco.

o 2020 2021
Municipio QL) Q2(%) Q3(%) QL) Q2(%) Q3(%)
Araripina 34 63 53 50 54 68
Bodocé 50 59 71 57 52 49

Exu 35 42 65 55 51 58
Granito 62 66 82 55 71 79
Ipubi 52 67 70 68 69 59
Moreilandia 32 52 58 41 65 73
Quricuri 68 54 55 70 70 72
Parnamirim 55 57 71 76 55 57
Santa Cruz 81 70 54 80 78 75

Santa Filomena 68 58 41 58 40 51
Trindade 20 10 18 22 35 46

Fonte: e-Gestor AB, 2021.

4.6.2 Proporgao de gestantes com realizagao de exames para sifilis e HIV
A realizacdo dos exames preconizados no pré-natal € condicionante a
qualidade do acompanhamento gestacional. A tabela abaixo dispde sobre o

indicador nos quadrimestres de 2020 e 2021.

Tabela 65: Proporcao de gestantes com realizagdo de exames para sifilis e HIV
por quadrimestre. IX Regidao de Saude de Pernambuco.

Municipio 2020 2021
Ql(%) Q2(%) Q3(%) Ql(%) Q2(%) Q3 (%)

Araripina 69 75 69 74 77 81
Bodoc6 68 67 73 75 59 65
Exu 55 55 60 59 67 65
Granito 81 81 89 89 78 69
Ipubi 36 48 56 70 81 77
Moreilandia 49 65 64 63 65 82
Ouricuri 16 18 23 31 36 47
Parnamirim 84 67 85 83 67 74
Santa Cruz 84 66 64 77 78 81
Santa Filomena 90 81 57 73 60 57
Trindade 46 24 50 46 60 73

Fonte: e-Gestor AB, 2022.

4.6.3 Proporgao de gestantes com atendimento odontoloégico realizado

A Saude Bucal € uma estratégia essencial para cuidado integral a
gestante realizada pela avaliacdo odontoldgica periodica durante o pré-natal. A
meta estabelecida pelo Ministério da Saude é de 60% das gestantes com
atendimento odontolégico realizado durante o pré-natal. Os dados apresentados
na tabela a seguir demonstram a necessidade de garantir este cuidado, mesmo

guando a eSB nao esteja presente no territorio.
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Tabela 66: Proporgao de gestantes com atendimento odontolégico realizado por
quadrimestre. 1X Regido de Saude de Pernambuco.

Municipio 2020 2021
Ql(%) Q2(%) Q3 (%) QL(%) Q2(%) Q3 (%)

Araripina 47 41 34 37 58 59
Bodocé 33 21 20 32 38 49
Exu 32 36 58 70 76 83
Granito 51 59 55 82 83 63
Ipubi 49 46 58 68 78 82
Moreilandia 12 35 49 46 78 92
Quricuri 32 27 19 23 35 39
Parnamirim 45 56 69 61 54 37
Santa Cruz 53 38 31 49 49 78
Santa Filomena 23 42 43 56 46 51
Trindade 16 5 8 14 36 55

Fonte: e-Gestor AB, 2021.

4.6.4 Cobertura de exame citopatolégico

A discusséao sobre o rastreamento do cancer do colo do Utero é presente
nas reuniées colegiadas entre municipios e a IX Regional de Saude, com o
objetivo de propor estratégias para o enfrentamento da baixa cobertura do
exame, visto que esta é uma problematica recorrente. De acordo com o descrito
na tabela seguinte, a cobertura de mulheres que realizaram o0 exame
citopatologico na APS esta abaixo dos 40% estabelecidos como meta nos dois

anos analisados.

Tabela 67: Cobertura de exame citopatolégico por quadrimestre. IX Regido de
Saude de Pernambuco.

o 2020 2021
Municipio QL(%) Q2(%) Q3(%W) QL(%) Q2(%) Q3 (%)
Araripina 24 21 20 19 19 21
Bodocé 28 27 24 22 20 21

Exu 25 23 18 16 20 19
Granito 23 21 19 19 19 18
Ipubi 13 13 14 14 15 19
Moreilandia 14 13 14 14 16 18
Ouricuri 23 21 18 17 16 17
Parnamirim 21 18 14 13 14 14
Santa Cruz 39 39 39 38 37 39
Santa Filomena 29 24 21 20 18 17
Trindade 17 16 15 13 14 14

Fonte: e-Gestor AB, 2021.
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4.6.5 Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente

O objetivo desse indicador € mensurar o nivel de protecao da populacao
infantil contra as doencas imunopreveniveis selecionadas, mediante o
cumprimento do esquema béasico de vacinagdo, em relacdo a quantidade de
criangas que o municipio possui. Os resultados apresentados na tabela 67
transparecem a dificuldade em garantir a meta minima de vacinados e o possivel

risco a saude das criancas.

Tabela 68: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente por
quadrimestre. 1X Regido de Saude de Pernambuco.

o 2020 2021
Municipio QL(%) Q2(%) Q3(%) QL(%) Q2(%) Q3 (%)
Araripina 0 53 62 46 37 29
Bodocé 0 80 56 44 36 31

Exu 0 47 71 43 29 26
Granito 0 31 41 28 35 24
Ipubi 0 38 41 32 29 24
Moreilandia 0 46 63 39 28 26
Ouricuri 0 58 62 37 34 25
Parnamirim 0 58 51 32 39 30
Santa Cruz 0 67 56 39 32 32
Santa Filomena 0 69 76 23 38 19
Trindade 0 34 64 39 34 27

Fonte: e-Gestor AB, 2021.

4.6.6 Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em

cada semestre

Mede a proporcéo de pessoas com hipertensédo arterial sistémica que séao
consultadas pelas equipes de APS e possuem sua presséao arterial aferida no
semestre, em relacdo a quantidade estimada de hipertensos que o0 municipio
possui, no intuito de incentivar o registro correto de todos os usuarios da APS.

A partir dos resultados descritos na tabela abaixo, percebe-se a
importancia da implementacdo da avaliagdo clinica peridédica do usuario
hipertenso e a necessidade de qualificacdo quanto ao registro na informacéo,

para que a meta minima deste acompanhamento seja garantida.

167



Tabela 69: Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial aferida em
cada semestre por quadrimestre. IX Regido de Saude de Pernambuco.

Municipio 2020 2021
Q1 (%) Q2(%) Q3(%) Q1(%) Q2(%) Q3 (%)

Araripina 0 7 7 7 10 12
Bodoco 5 5 5 4 5 6
Exu 0 3 4 3 8 9
Granito 7 12 24 20 21 12
Ipubi 21 22 23 22 25 25
Moreilandia 2 3 5 4 5 6
Quricuri 4 3 3 4 4 4
Parnamirim 6 6 5 4 3 3
Santa Cruz 4 5 6 8 12 19
Santa Filomena 1 1 1 3 2 4
Trindade 4 3 2 2 2 7

Fonte: e-Gestor AB, 2021.

4.6.7 Percentual de diabéticos com solicitagcao de hemoglobina glicada

Mede a proporcao de pessoas com Diabetes que sédo consultadas pelas
equipes de APS e possuem exame de hemoglobina glicada, solicitado pelo
menos uma vez no ano, em relacdo a quantidade estimada de diabéticos que o
municipio possui, no intuito de incentivar o registro correto de todos os usuarios
da APS.

Os resultados deste indicador demonstram a necessidade de garantir uma
avaliacdo mais especifica destes usuarios, qualificando a assisténcia na APS,

visto que nenhum dos municipios da IX Regido atingiram a meta do indicador.

Tabela 70: Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada por
quadrimestre. 1X Regido de Saude de Pernambuco.

o 2020 2021
Municipio QL(%) Q2(%) Q3(%W) QL(%) Q2(%) Q3 (%)
Araripina 8 8 7 11 13 12
Bodocé 3 4 5 5 8 17

Exu 2 2 4 6 33 41
Granito 5 5 12 10 11 5
Ipubi 4 6 21 28 28 21
Moreilandia 1 3 6 8 16 19
Ouricuri 2 2 1 2 2 6
Parnamirim 6 7 8 6 6 19
Santa Cruz 1 3 4 16 27 47
Santa Filomena 4 5 6 8 8 30
Trindade 1 1 2 3 6 20

Fonte: e-Gestor AB, 2021.
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4.6.8 Atualizagao dos indicadores de financiamento da ateng¢ao primaria

A Portaria GM/MS n° 102 de 20 de janeiro de 2022, que trata dos
indicadores de pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil (2022),
alterou a Portaria GM/MS n° 3.222 de 10 de dezembro de 2019, que dispde sobre
os indicadores do pagamento por desempenho no ambito do Programa Previne
Brasil.

Em 2022, a avaliacdo dos indicadores por desempenho configura os
mesmos monitorados no ano de 2021, porém com ajustes voltados ao
aprimoramento da informacdo. Assim, determinados indicadores que s&o
acompanhados rotineiramente, passaram a ter suas formulas aprimoradas,
possibilitando a verificacdo de dados individualizados no sistema de informacao
e ndo apenas o0 quantitativo consolidado. As alteragbes nos indicadores de
pagamento por desempenho do Programa Previne Brasil sdo evidenciadas na

tabela abaixo.
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Tabela 71: Indicadores de Pagamento por Desempenho Previne Brasil, 1° Q1
2022

Indicador Parametro Meta

De:
Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a
202 semana de gestagéo De: > 80% De: 60%
Para: Para: 100% Para:45%
Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira até a
122 semana de gestacdo

Manteve:
. o De: > 95% Manteve:
Proporcao de gestantes,(;c_)m realizacdo de exames para Para: 100% 60%
sifilis e HIV
Proporcéo de gestantegﬂc?grgf\;?éndimento odontoldgico De: >_90% Manteve:
X Para: 100% 60%
realizado
De:
Cobertura de eéa;?;a.s citopatologico Manteve: Manteve:
~ ; . L > 80% 40%
Proporcdo de mulheres com coleta de citopatologico na -
APS
De: Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de
Pentavalente
Para: Manteve: Manteve:
Proporcao de criancas de 1 ano de idade vacinadas na 95% ' 95% '
APS contra Difteria, Tétano, Coqueluche, Hepatite B,
infec¢bes causadas por haemophilus influenza tipo b e
Poliomielite inativada
De:
Percentual de pessoas hipertensas com Pressao Arterial
aferida em cada semestre De: > 90% Manteve:
Para: Para: 100% 50%
Proporcéo de pessoas com hipertensdo, com consulta e
presséo arterial aferida no semestre
De:
Percentual de diabéticos com solicitacdo de
hemoglobina glicada De: >_90% Manteve:
Para: Para: 100% 50%

Proporcéo de pessoas com diabetes, com consulta e
hemoglobina glicada solicitada no semestre

Fonte: Ministério da Saude, 2022

A tabela 72 apresenta o resultado do primeiro quadrimestre de 2022, ja
sob os moldes do novo monitoramento.

No que se refere aos indicadores do pré-natal, os municipios alcancaram
a meta em sua maioria, com excec¢ao de Araripina, Granito e Ouricuri, que nao
alcancaram a meta do indicador relacionado ao atendimento odontolégico.

Observa-se nos indicadores relacionados ao citopatoldgico, vacina,
hipertensdo e deiabetes que nenhum municipio alcangcou a meta proposta,
ficando bem aquém do esperado. Apenas Santa Cruz aproximou-se da meta de

40% no citopatologico.
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Tabela 72: Relatério quadrimestral de Indicadores Q1 - equipes homologadas eSF e eAP (2022). IX Regido de Saude de Pernambuco
Q1 -2022

Proporcéao de Proporgdo de Proporgao de Proporgédo de Proporgéo de criangas de 1 (um) Proporgéo de Proporgao de

gestantes com pelo gestantes com gestantes com mulheres com ano de idade vacinadas na APS pessoas com pessoas com

menos 6 (seis) realizagao de  atendimento coleta de contra Difteria, Tétano, hipertenséao, diabetes, com
Municipio consultas pré-natal exames para odontoldégico citopatoldgico Coqueluche, Hepatite B, com consulta e consulta e
realizadas, sendo a sifilis e HIV realizado na APS infecgOes causadas por pressao arterial  hemoglobina
primeira até a 122 haemophilus influenza tipo b e aferida no glicada solicitada

semana de gestagéo Poliomielite inativada semestre no semestre
Araripina 57 83 26 22 84 13 4
Bodoco 50 71 65 22 75 17 12
Exu 57 77 76 21 77 21 19
Granito 56 70 59 20 78 16 7
Ipubi 58 88 81 20 66 32 13
Moreilandia 67 88 94 22 82 17 12
Ouricuri 60 59 50 17 75 10 8
Parnamirim 58 78 86 17 87 23 19
Santa Cruz 66 87 93 39 94 43 42
Santa Filomena 54 79 85 21 82 29 43
Trindade 56 78 74 16 72 24 15

Fonte: e-Gestor AB, 2022.
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5 REDES DE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atencédo a Saude (RAS) séo arranjos organizativos de acdes
e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado (MINISTERIO DA SAUDE, 2010 - Portaria n° 4.279, de
30/12/2010).

A operacionalizacdo das RAS se da pela interacdo dos seus trés
elementos constitutivos: populagcdo/regido de saude definidas, estrutura
operacional e por um sistema logico de funcionamento determinado pelo modelo
de atencéo a saude. A Atencdo Béasica tem como funcdes nas redes de atencao
a saude ser a modalidade de atencao e de servico de saude com o mais elevado
grau de descentralizacdo e capilaridade, cuja participagdo no cuidado se faz
sempre necessaria, ser resolutiva, coordenar o cuidado e ordenar as redes.

A rede de atencdo a salude tematica deve se organizar a partir da
necessidade de enfrentamentos de vulnerabilidades, agravos ou doencas que
acometam as pessoas ou as populacdes. ApGs pactuacao tripartite, em 2011,
foram priorizadas as seguintes redes tematicas:

. Rede Cegonha — que tem um recorte de atencdo a gestante e de
atencao a crianca até 24 meses.

. Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias

. Rede de Atencdo Psicossocial — com prioridade para o
Enfrentamento do Al-cool, Crack e outras Drogas.

. Rede de Atencao as doencas e Condi¢Bes Cronicas: iniciando-se
pelo cancer (a partir da intensificagéo da prevencgéo e controle do cancer de
mama e colo do Utero).

. Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Todas as redes também sé&o transversalizadas pelos temas: qualificacédo

e educacéo; informacéo; regulacéo; promocao e vigilancia a saude.

5.1 REDE MATERNO INFANTIL

Os avancos logrados nos indicadores de mortalidade sinalizadores da
situacdo de saude das mulheres, no ciclo gravidico-puerperal, e criangca menores
de um ano de idade tém sido fruto de um conjunto amplo de politicas publicas
contidas e para além da area da saude.
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O territério brasileiro é marcado por diferencas demogréficas,
socioeconbmicas, culturais, e de acesso da populacdo a bens de consumo e
servicos de saude, logo os indicadores de saude também apresentam variacdes
positivas ou negativas de acordo com o recorte territorial proposto. O que, por
sua vez, evidencia as rela¢des deterministicas que existem do ambiente com a

forma como a populacédo vivéncia os processos de saude e adoecimento.

5.1.1 Programa Mae Coruja Pernambucana

O Programa Mée Coruja Pernambucana foi implantado no Estado em
2007, através do Decreto 30.3859 de 04 de outubro de 2007 e Lei 13.959 de 15
de dezembro de 2009, com o objetivo de reduzir a mortalidade materna e infantil,
por meio de agles estratégicas articuladas e intersetoriais dos eixos de saude,
educacao e desenvolvimento social, cuidando de forma ampla da mulher e das
criancas; fortalecendo os vinculos afetivos; promovendo uma gestacdo
saudavel; e garantindo as criangas nascidas no territdrio pernambucano o direito
a um nascimento e desenvolvimento saudavel e harmonioso. Esta inserido no
modelo de gestdo estadual com foco em resultado. Utiliza instrumentos de
gestdo como sala de situacdo e sistema de informacdo que possibilitam o
monitoramento permanente de todas as acfes do Programa e da vigilancia dos
Obitos infantis e maternos.

A estrutura do Programa organiza-se da seguinte forma: Conselho
Consultivo; Comité Executivo; e Comités Regionais. Este Ultimo é composto pela
Coordenacédo Regional do Programa, profissionais do Canto Mae Coruja e
representantes dos municipios. O Canto Méae Coruja € um espaco de
acolhimento, cadastramento das gestantes e criancas, acompanhamento das
familias, identificando as vulnerabilidades, induzindo e fortalecendo as politicas
publicas intersetoriais, objetivando integrar as acfes na consolidacdo da
formacédo da rede de cuidado; € composto por dois técnicos de nivel superior
que tem o papel de executar as a¢cdes do Programa dentro de seu territério de
abrangéncia e articular com todos os gestores locais, com a sociedade civil
organizada, comunidades, associac¢des, sindicatos, entre outros.

Na IX Regido 100% dos municipios possuem cobertura do Programa Mae
Coruja Pernambucana. O Programa iniciou nessa regido em outubro de 2007,
tendo sido pioneiro no Estado de Pernambuco devido aos altos indices de
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mortalidade materno-infantil, iniciando o cadastramento de gestantes e criangas
em 2008. No grafico abaixo pode-se observar o quantitativo de mulheres
cadastradas e gestacfes acompanhadas no Programa, a partir da implantacao
do Sistema de Informacéao no ano de 2013.

O Programa acompanhou nessa regido 21.782 gestacdes entre 2013-
2021, registros monitorados por meio do Sistema de Informacdo Méae Coruja
(SISMC). Ao analisar os dados de mulheres cadastradas e gestacOes
acompanhadas nota-se que no decorrer dos anos ndo ocorreu um decréscimo
de cadastros de mulheres, mas sim que as mulheres cadastradas em anos
anteriores estdo retornando ao monitoramento com uma nova gestacao.

Em 2020 é percebido um impacto significativo no nimero de captacao de
gestantes que ocorre devido ao cenario da pandemia do Covid-19, dificultando
0 acesso as mulheres gestantes, publico de risco para a doenca. Neste periodo
o Programa inseriu no processo de trabalho o teleatendimento como estratégia

de acompanhamento.
Figura 56: Mulheres Cadastradas e Gestagbes Acompanhadas. IX Regido de
Saude de Pernambuco. 2013 - 2021.
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Fonte: SISMC, Dados extraidos em 07/06/2022.
O Canto Méae Coruja tem um papel fundamental dentro dos municipios

para a reducdo da mortalidade infantil, fetal e materna, fortalecendo os vinculos

familiares e promovendo uma gestacdo saudavel. Logo em seguida podemos
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observar o grafico de gestantes acompanhadas no Programa por municipio entre
0s anos de 2013 e 2021.

Figura 57: Gestantes Acompanhadas por Municipio. IX Regido de Saude de
Pernambuco. 2013 -2021.
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Fonte: SISMC, Dados extraidos em 07/06/2022.

Os municipios de Ouricuri e Exu realizaram o maior quantitativo de
captacdo de mulheres gestantes, 0 menor quantitativo se atribuiu a Granito,
porém o mesmo possuiu a menor area territorial e menor populacédo. Nota-se
gue municipios de médio porte populacional como Exu, Bodoc6é e Ipubi
aproximam-se em numero de acompanhamentos de Araripina e Ouricuri, que
sé&o municipios de maior porte.

Evidenciam-se as dificuldades de vinculacdo ao Canto nos municipios de
maior extensao territorial, bem como o éxito de acfes estratégicas de articulacao
entre atencao priméria e Canto Mae Coruja especialmente na atividade de Canto
Itinerante (atendimento descentralizado) nos municipios com maior quantitativo
de acompanhamento e menor nimero de unidades de satde. E um desafio para
o Programa aumentar a captacao de familias em areas de maior vulnerabilidade,
e ampliar a equipe nos municipios maiores para fortalecer o trabalho dos
profissionais do Canto.

O perfil das mulheres acompanhadas pelo Programa, no Sertdo do
Araripe, é em sua maioria jovens entre 20 e 25 anos (25%) e com baixa
escolaridade - apenas 29% concluiriam o ensino médio, 50% n&o concluiriam o
ensino fundamental e 1% néo foram alfabetizadas. Além disso, quanto a raca/cor

79% se declaram pardas e 4% negras, estas mulheres residem especialmente
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em area rural (56%). Estas caracteristicas apontam as vulnerabilidades que o
publico assistido pelo Programa apresenta e os desafios para articulacdo das
politicas publicas.

Ressalta-se que estes indicadores socioecondmicos e culturais
influenciam indiretamente na ocorréncia de mortalidade materna, infantil e fetal,
e por isso sdo dados importantes analisados e monitorados pelo Programa Mae
Coruja Pernambucana que entre as estratégias de acdo propdem a
reorganizacao da rede materno infantil a partir de acdes integradas nos eixos
saude, educacao e desenvolvimento social a nivel municipal, regional e estadual.

O Programa Méae Coruja € responsavel pelo fornecimento do kit do bebé
para a gestantes acompanhadas no Programa que completarem 7 ou mais
consultas de pré natal, fortalecendo assim o acompanhamento e o cuidado com
a gravidez.

O kit do bebé € um importante estimulo as mulheres a realizacdo das
consultas de pré-natal, além disso os itens do kit (banheira, bolsa, fralda,
pomada, cal¢ca enxuta, toalha, lencol, sabonete) sdo para muitas mulheres o
anico enxoval da criangca e para outras um essencial complemento. Devido a
dificuldades gerenciais (contratacdo de fornecedor e licitacdo), o Kit ndo foi
suprido nos anos de 2018, 2019 e 2021. Em 2020 ocorreu uma distribuicdo de
kits em carater emergencial devido o periodo pandémico.

Figura 58: Kit Bebé Entregues. IX Regido de Saude de Pernambuco. 2013-2021.
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Fonte: SISMC, Dados extraidos em 07/06/2022.
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Entre as a¢bes do Programa estdo os Circulos de Educacéo e Cultura,
espacos de empoderamento e fortalecimento do aprendizado das mulheres do
Programa, com metodologia construtivista elaborada especificamente para o
Programa, incluindo a formacé&o e capacitacdo pedagogica para os professores
e a inclusdo de 4 modulos que contemplam discussdes com os temas: mulher,
crianca, familia e territorio, a seguir o quantitativo de turmas e mulheres que

participaram desta atividade na Regido do Araripe entre os anos de 2013 e 2021.

Figura 59: Circulo de Educacao e Cultura. IX Regido de Saude de Pernambuco.
2013 - 2021
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Fonte: SISMC, Dados extraidos em 07/06/2022.

No grafico acima acompanhamos a série historica do quantitativo de
turmas dos Circulos de Educacdo e Cultura e o numero de mulheres
participantes. Nota-se consideravel participacdo das mulheres, bem como o
aumento significativo da participacdo de acordo com o incremento da oferta de
turmas. Em contrapartida nos anos de pandemia observa-se a reducéo na oferta
do servico, e a fragilizacao da participacado das mulheres nessa atividade.

Assim como o estimulo a aprendizagem, oportunizar qualificacéo
profissional também é uma acéo desenvolvida no Programa junto as mulheres
acompanhadas, no gréafico abaixo pode-se visualizar o percentual de mulheres
gue concluiram os cursos de qualificacdo ofertados pelo Programa entre os anos
de 2013 e 2021 na IX Regiéo.
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Figura 60: Qualifica Mae Coruja. IX Regido de Saude de Pernambuco. 2013 -
2021.
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Fonte: Secretaria de Micro e Pequena Empresa, Trabalho e Qualificacao Profissional.

O Qualifica M&e Coruja € mais uma importante acdo do Programa que
oferta cursos voltados para a qualificacdo profissional das mulheres
cadastradas. A série histérica demonstra consideravel aproveitamento das
mulheres nos cursos ofertados. Destaca-se que mesmo em periodo de
pandemia ocorreu participacéo ativa das mulheres com a adaptacéo dos cursos

para modalidade de ensino a distancia — EAD.

O Programa Mae Coruja parte da compressao de que para garantir o
pleno desenvolvimento da primeira infancia, é necessario contribuir para
melhoria da assisténcia dada pelo adulto cuidador (m&e/pai/familia) as criangas.
E, principalmente, de que a crianca é um fendbmeno positivo e que a familia se
constitui em um universo de intimidade e afetividades. A se seguir a série

histérica de criancas acompanhadas no Programa entre os anos de 2013 e 2021.
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Figura 61: Criangas Acompanhadas. IX Regido de Saude de Pernambuco. 2013
- 2021.
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Fonte: SISMC, Dados extraidos em 07/06/2021

No periodo de 2013 a 2021 foram acompanhadas 18.314 mil criancas pelo
Programa Mae Coruja Pernambucana. Este indicador reflete também a captacao
de mulheres, bem como a oscilagdo dos numeros nos anos analisados. O
Programa Mae Coruja trabalha na perspectiva de promover e proteger a saude
das criancas, através de uma atencdao integral, compreendendo a crian¢ca como
um ser em pleno desenvolvimento e sujeito de diretos.

Em 2017 o Programa implementa suas ac¢des voltadas para as criancas
com o Plano de Desenvolvimento Infantil, dando inicio no Sertdo do Araripe as
oficinas “Brincando, Aprendendo e Desenvolvendo” que tem por obijetivo
fortalecer agdes voltadas para o desenvolvimento integral da crianga, de forma
intersetorial, fortalecendo as politicas de saude, educagéo, desenvolvimento
social e vinculos familiares.

Nesta acdo foram beneficiadas 4.280 mil familias que receberam de forma
qualificada um kit de brinquedos visando estimulacao auditiva, visual e sensorial
adequado para a faixa etaria (0 a 12 meses), contribuindo com o
desenvolvimento da crianga e a maior ligagéo entre brinquedos, brincadeiras em
ambito familiar. Além de promover oficinas de shantala, contacdo de estérias
para bebés e construcédo de brinquedos com reciclaveis.
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O Programa Mae Coruja Pernambucana trabalha de forma integrada na
promocdo dos direitos das mulheres e criancas, no empoderamento das
mulheres, no combate ao analfabetismo, na elevacdo da escolaridade, na
profissionalizacdo, na valorizacdo da vida da mulher e da crianga. Assim,
colabora para o enfretamento e reducédo da mortalidade materna, infantil e fetal.

O Mae Coruja € um dos Programas sociais brasileiros de referéncia na
area materno-infantil, sendo reconhecido e premiado pela Organizacdo das
Nacoes Unidas (ONU) e pela Organizacdo dos Estados Americanos (OEA),
como modelo de Gestdo de Politica Publica. Atualmente, o Programa Mae
Coruja esta presente em 105 municipios pernambucanos, nas 12 Regionais de

Saude do estado, com gestdo municipal no Recife e Ipojuca.

5.1.2 Rede Cegonha

A Rede Cegonha (RC), instituida desde o ano de 2011, € uma estratégia
governamental que se posiciona como uma das Redes de Atencdo a Saude
prioritarias para serem desenvolvidas no Sistema Unico de Salide, a mesma visa
reorientar a dindmica da linha de cuidado a mulher, bebé e crianca até os 24
meses de idade (BRASIL. Secretaria de Atencao a Saude, 2011).

Nesse sentido, busca garantir as mulheres as acdes e servi¢os voltados
diretamente ao planejamento reprodutivo, atencdo humanizada a gravidez, ao
parto e ao puerpério, ainda, assegurar as criangas 0 nascimento seguro e ao
crescimento e desenvolvimento saudaveis (BRASIL. Secretaria de Atencdo a
Saude, 2011).

Para além da perspectiva de mudanca do modelo de cuidado a mulher no
ciclo gravidico-puerperal e a crianca, também é trazido na rede um movimento
de implantacdo de servicos de saude de maior complexidade nas regides de
saude voltados prioritariamente para a atengédo ao parto e nascimento (BRASIL.
Secretaria de Atencao a Saude, 2011).

Esta Rede organizada apartir de quatro componentes:

1 — Pré Natal
2 — Parto e Nascimento
3 — Puerperio e Atengéo Integral & Saude da Crianca

4 — Sistema Logistico — Transporte Sanitario e Regulacéo
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A conducédo da RC apresenta-se, semelhantemente as demais politicas
estratégicas orientadas pela perspectiva da RAS, como uma politica publica de
carater interfederativa, com atribuicdes especificas para o ente federal, estadual
e municipal (BRASIL. Secretaria de Aten¢do a Saude, 2011).

A Unido cabe prioritariamente o financiamento, monitoramento e
avaliacdo da rede no territério nacional; ao estado, a coordenacédo do Grupo
Condutor Estadual da Rede Cegonha, financiamento, contratualizacdo com
prestadores de servi¢o sob sua gestdo, bem como o monitoramento e avaliacdo
de carater regionalizado; ao municipio cabe a coordena¢édo do Grupo Condutor
Municipal da Rede Cegonha, financiamento, contratualizacdo com o0s
prestadores sob sua gestdo, monitoramento e avaliacdo da rede no territorio
municipal (BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude, 2011). O desenho regional
da Rede Cegonha encontra-se disposto na figura 62.

Figura 62: Desenho Regional da Rede Cegonha, 2012.

Componentes DESENHO DA REDE CEGONHA-IX GERES

Araripina  Bodocé 3 Granito Ipubi Moreild Ouricuri Parna Santa Trindade

ndia mirim Filomena
Pré —natal X X X X X X X X X X X
Transporte X X X X X X X X X X X
Ampliacio de HRFB -
Leitos Maternidade
Mie Coruja
Ampliagio HRFB -
Maternidade
Mie Coruja
Reforma Hospital e
Maternidade
Santa Maria
Ambiéneia Hospital e HRFB -
Maternidade Maternidade
Santa Maria Mie Coruja
Centro de Haospital e HRFB -
Parto Normal YT GTERE Maternidade
Santa Maria Mie Coruja
Casa de HRFB -
Gestante Bebé Maternidade
e Puérpera Mie Coruja

Fonte: PAR da Rede Cegonha, 2012.

Deve-se salientar que nem todos 0s servigos propostos no desenho da
rede para a regido de saude foram implantados em sua totalidade, dentre esses
destaca-se o Centro de Parto Normal, planejado para ser implantado nos

municipios de Ouricuri e Araripina. Destaca-se que esses servigcos apresentam
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o potencial de serem promotores de praticas de cuidado menos
intervencionistas, o que pode se refletir também em mudancas nas perspectivas

culturais de que o partejamento deve ser o0 mais tecnicista possivel.

5.1.3 Risco Habitual

A gestacdo de risco habitual pode ser acompanhada por médicos e
enfermeiros, na rede de Atencao Primaria a Saude, porta de entrada da gestante
na linha de cuidado da mulher, bebé e crianca (BRASIL. Ministério da Saude,
2012). A equipe da atencdo primaria tem papel fundamental no cuidado as
gestantes, puérperas e criangas, pois € na maioria dos casos o0 contato mais
préximo das pacientes com o sistema de saude (PERNAMBUCO. Secretaria
Estadual de Saude, 2019).

Nesse sentido se faz necesséario a realizacdo de acgbes voltadas a
captacdo precoce das gestantes no territdrio, assegurando-as 0s exames e
consultas regulares da gestacao de risco habitual e encaminhamentos quando
houver gestacdo de alto risco; prevencdo das Infeccdes Sexualmente
Transmissiveis (IST); vinculagdo dessas usuarias as unidades de referéncia e
acompanhamento, com a constante insercao de todos os dados gestacionais no
sistema de acompanhamento da paciente (PERNAMBUCO. Secretaria Estadual
de Saude, 2019).

Dessa forma, salienta-se que o acompanhamento da gestante de risco
habitual durante o pré-natal é realizado pela Atencdo Primaria a Saude, de
responsabilidade na sua gestédo e conducao do ente federado municipal. Todavia
deve-se destacar que o apoio técnico e financeiro também é realizado pelos
demais entes federados, de acordo com o carater tripartite e compartilhado de
implantacéo e implementacédo do SUS.

A atencédo ao parto de risco habitual na IX Regido de Saude segue uma
pactuacdo que determina que 0s municipios de BodocO, Exu, Granito,
Moreilandia, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e Ouricuri devem
encaminhar suas pacientes para a Maternidade Méae Coruja/HRFB, ja o Hospital
e Maternidade Santa Maria atua como referéncia para Araripina, Ipubi e
Trindade. O Hospital Dom Malan - HDM, situado em Petrolina-PE, tornou-se a

referéncia para toda a IX Regido de Saude para os partos de alto risco bem como
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para o atendimento de maior complexidade tecnoldgica neonatal e pediatrica, de

acordo com o desenho regional da Rede Cegonha (tabela 73).

Tabela 73: Maternidades de Referéncia para Parto de Risco Habitual e Alto Risco
para os muncipios da IX Regido de Saude de Pernambuco, 2022.

Referéncia/Parto de
Municipio Estabelecimento de Saude Alto Risco/UCl e UTI

Referéncia/ Parto
de Risco Habitual

Neo/UTI Adulto

Hospital e
Araripina Hospital e Maternidade S Maria  Maternidade Santa
Maria - HMSM
Bodocé Hosp. Mun. Eulina Silva Lécio Hospital regional
Exu Hosp. Mun. José P. Saraiva Fernando Bezerra-
Granito U. M. Senhorinha de Souza HRFB
Hosp. Mun. Marcelino da S. Hospital e
Ipubi Mudo Maternidade Santa
U. M. de Serrolandia Maria - HMSM HDM
Moreilandia Hosp. Mun. Santa Terezinha
Quricuri H.R.F.B Hospital regional
Parnamirim U. M. Raimunda de S. B. Cabral Fernando Bezerra-
Santa Cruz Hosp. Mun. Joao R. de Souza HRFB
Santa Filomena Hosp. Mun. de Santa Filomena
Hospital e
Trindade Hosp. Mun. Maria Veneri Maternidade Santa
Maria - HMSM

Fonte: Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha, 2012.

De acordo com os parametros da Portaria n° 1.631 de outubro de 2015,
utiliza-se para calculo da estimativa de leitos de risco habitual, um tempo médio
de permanéncia de 3 dias e taxa de ocupacao de 85%, os quais foram pactuados
no Grupo Condutor da Rede Cegonha (GCRC) em 2012 (PERNAMBUCO. IX
Geréncia Regional de Saude, 2017). Desta forma, a IX Regido de Saude
necessitaria de 47 leitos obstétricos de risco habitual e atualmente consta no
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) 46 leitos cadastrados
nas maternidades referéncia. Dessa forma, a regido apresenta déficit de 1 leito
obstétrico. Ainda, destaca-se que o parto de risco habitual deve ser realizado na
unidade de referéncia, todavia, se a gestante chegar em periodo expulsivo em
algum servico hospitalar municipal, levando em consideracdo a seguranca da
gestante no processo de partejamento, a propria unidade municipal pode realizar
0 parto.

A Maternidade Mée Coruja/ HRFB absorve toda a demanda de pacientes
gestantes que acessam a unidade em busca de atendimento para outros

servicos, além daqueles especificos ao periodo gravidico-puerperal, como
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doenca hipertensiva, fraturas, infecgbes, e necessitam ficar internados na
unidade hospitalar, fazendo assim um bloqueio no leito obstétrico quando se faz

necessario a internacéo do RN.

Tabela 74: Numero de leitos obstétricos de risco habitual. IX Regido de Saude
de Pernambuco, 2022

N* de leitos Leitos Leitos
Municipio Estabelecimento Obstétricos lini A
SUS clinicos cirurgicos
Hospital e Maternidade Santa Maria 24 24 0
Araripina Casa de Saude Sdo José 14 0 14
Bodocd Hospital Municipal Eulina S. Locio de 04 04 0
Alencar
Exu Hospital Municipal José Pinto Saraiva 03 03 0
Granito Hospital Municipal Maria Senhorinha de 01 01 0
Sousa
Unidade Mista de Serrolandia 02 02 0
Ipubi Hospital Municipal Marcelino da Silva Mudo 03 03 0
Moreilandia Hospital Municipal Dr. José Miranda Filho 02 02 0
Quricuri Hospital Regional Fernando Bezerra 22 16 06
Parnamirim  Unidade Mista Raimunda de Sa B. Cabral 02 02 0
Santa Cruz Hospital Municipal Jodo Rodrigues de 03 03 0
Souza
_Santa Hospital Municipal de Santa Filomena 02 02 0
Filomena
Trindade Hospital Municipal Maria Veneri 02 02
Total - 84 64 20

Fonte: SCNES, Jun 2022.

No que se refere ao quantitativo total de partos por estabelecimento
referéncia para parto de risco habitual na regido, pode-se observar na tabela 75
um aumento no numero de partos no HMSM a partir do ano de 2018, em
comparacao aos anos anteriores, com excecao do ano de 2020, auge da
pandemia de COVID-19, quando se observa diminuicdo dos partos totais da
regido nas referéncias. Para este estabelecimento, localizado no municipio de
Araripina, esse fato se explica em parte devido a efetivacdo do desenho proposto
no Plano de Acao Regional da Rede para o HMSM, que a partir de 2017 efetivou-
se como referéncia para os partos de risco habitual para os municipios de
Araripina, Trindade e Ipubi.

A Maternidade do HRFB permaneceu como referéncia para os demais
municipios da regido, que sdo Bodocé, Exu, Granito, Moreilandia, Ouricuri,
Parnamirim, Santa Cruz e Santa Filomena. ldentifica-se neste estabelecimento

uma diminui¢cdo no quantitativo de partos a partir de 2018.
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Tabela 75:: Quantitativo de partos realizados no HMSM e HRFB. IX Regido de
Saude de Pernambuco. 2022.

Estabelecimento 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
HMSM 1.136 1.269 11.393 11.593 22.376 22414 11.782 22.611
HRFB 2.763 22.720 22.533 22.360 22.324 22315 22.052 11.913
Total 3.899 3.989 3926 3953 4.700 4.729 3.834 4.524

Fonte: SIH/TABNET-PE, 2022.

No Brasil hd um quantitativo elevado de partos cesareos em relacdo aos
partos normais, cenario também presente em nivel mundial, tal situacdo tém
gerado um impacto econdmico aos escassos recursos do SUS. Entringer et al
(2018), em seu estudo que buscou estimar o impacto orcamentario do excesso
de cesarianas sem indicacdo clinica, em comparacdo ao parto vaginal,
evidenciou que o pais poderia economizar mais de 80 milhdes de dolares ao
ano, com a diminuicdo do numero de partos cesarianos, tanto em gestantes
primiparas quanto nas multiparas.

O Ministério da Saude indica que o parto vaginal pode ser realizado na
maioria das gestantes multiparas com cicatriz uterina prévia. Ainda de acordo
com Entringer et al (2018), a diminuigcdo de cada ponto percentual no nimero de
partos cesareos no Brasil ocasionaria uma economia de 3 milhdes de délares ao
ano.

A tabela 76 se refere ao quantitativo de partos normais e cesarianos por
local de ocorréncia para gestacao de risco habitual da regido. Quanto a relacéo
entre partos normais e partos cesarianos, na IX Regido de Saude, embora tenha
ocorrido um aumento do quantitativo de partos vaginais, o0 nimero de partos
cesareos ainda se encontra elevado. De acordo com a Organiza¢cdo Mundial da
Saude — OMS, as taxas populacionais de cesariana superiores a 15% nao
contribuem para a reducao da mortalidade materna, perinatal ou neonatal (Brasil,
2006).
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Tabela 76:: Quantitativo de partos normais e cesarianos por local de ocorréncia para gestag¢des de risco habitual. IX Regido de Saude
de Pernambuco.2022.

Municipio

2015

2016

PN

Araripina
Bodocd
Exu
Granito
Ipubi
Moreilandia
Ouricuri
Parnamirim
Santa Cruz
S Filomena
Trindade
Total

2014

PN PN
798 858
144 O 161
137 0 154
0 0 0
129 0 140
0 0 2
1372 1353 1351
66 71
81 73
0 0
121 94

2848 1871 2904

o O O o

905
150
110
3
164
1

1141

58
61
4
41

2638

o O O O
A O O O O
O O O o o
O O O o o
o O O o o

o

2021
PN PC
1467 1144
65 0
22 0
2 0
7 0
1 0
847 1066
29 0
11 0
18 0
14 0
2483 2210

Fonte: SIH/TABNET-PE, Jun 2022.
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As duas maternidades posicionadas como referéncias regionais para o
parto de risco habitual possuem Unidades de Terapia Intensiva (tabela 77),
todavia, ndo sdo unidades estruturadas para a atencdo as gestantes e ou
puérperas em situacdes de saude que demandam a maior complexidade
tecnoldgica. Dessa forma, tais demandas em saude sdo encaminhas ao Hospital

Dom Malam, na cidade de Petrolina, referéncia para a IX Regido de Saude.

Tabela 77: Quantitativo de leitos de UTI nas referéncias regionais para parto de
risco habitual. IX Regido de Saude de Pernambuco. 2022

Municipio Referéncia Regional Leitos UTI - Leitos UTI =

TIPO I TIPO Il SUS
Araripina Hospital e Maternidade Santa Maria 20 20
Bodoco - 0 0
Exu - 0 0
Granito - 0 0
Ipubi - 0 0
Moreilandia - 0 0
Ouricuri Maternidade Mae Coruja/H.R.F.B. 10 0
Parnamirim - 0 0
Santa Cruz - 0 0
Santa Filomena - 0 0
Trindade - 0 0

Fonte: CNES. Jun, 2022.

Importante destacar que os leitos de UTI do HMSM foram habilitados em
2022 e que a partir de marco de 2022 existe producédo nesta unidade, como
podemos verificar na tabela abaixo. Entretanto, ressalta-se que estes leitos sdo
leitos gerais, ndo sendo exclusivas das maternidades e sim dos hospitais como

um todo.

Tabela 78: Registro da Produgao de Leitos de UTI TIPO II- SUS, HMSM, IX
GERES

Estabelecimento Margo/2022 Abril/2022
HMSM 245 200
Fonte: SIH, acesso em 07/07/2022.

As pactuacdes da linha de cuidado da mulher, bebé e crianca levam em
consideracao os critérios técnicos referentes a economia de escala, economia

de escopo, bem como critérios relacionados a distancia geografica entre as
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unidades que ofertam o servi¢co, tendo como objetivo central conferir maior
seguranca na atencao a saude ao binbmio méae-bebé.

A anélise do quantitativo de partos de gestantes residentes ocorridos fora
da IX Regido de Saude evidencia uma pulverizagdo em municipios das 4
macrorregides de Pernambuco, com destaque para o HDM em Petrolina,
referéncia para os partos de alto risco na pactuacdo da RC, e o HRIS em
Salgueiro, que ndo é reréncia para partos de risco habitual ou de alto risco para

a IX Regido de Saude.

Tabela 79: Quantitativo de partos de gestantes residentes que ocorreram em
servigos hospitalares de municipios de outras regides de saude do estado de
Pernambuco. IX Regido de Saude de Pernambuco. 2022

Municipio Estabelecimento 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Hospital Regional Rui De 0 3 5 8 5 4 " 10 42

Arcoverde .
Barros Correia

Jaboatdo Dos Hospital Memorial Guararapes 0 2 2 5 7 6 0 1 23

Guararapes
Lagoa Hospital Municipal Jose
Grande Henrique De Lima 0 0 L L L 5 0 0 8
Petrolina Hospital Dom Malan 91 77 62 8 93 108 160 222 898
IMIP 5 8 2 6 6 2 17 14 60
Hospital Agamenon 1 2 2 1 1 5 0 9 18
. Magalhaes
Recife — .
Policlinica E Maternidade
0 2 1 1 1 2 0 0 7
Arnaldo Marques
Hospital Bardo De Lucena 0 3 > > > 1 15 14 34
Salgueiro oSPital RegionalinacioDe Sa 5, 57 39 41 g8 91 95 79 490
Santa Maria Hospital Municipal Monsenhor
Da Boa Vista Angelo Sampaio 0 L 4 i 4 0 0 0 14
Outros

26 17 14 3 7 14 9 11 101

Fonte: SIH/SUS, Jun 2022.

O processo de esterilizacdo feminina apresenta-se como um terreno de
discussdo no qual pode-se observar influéncia de aspectos politicos, éticos,
sociais e religiosos. Em 1997 ja se previa tal possibilidade de realizacdo desse
procedimento nos servicos publicos, tanto para mulheres como para homens,
desde de que cumpram alguns critérios referentes a idade, capacidade civil, e
guantitativo de filhos. Nesse sentido, deve-se discutir a importancia do

esclarecimento da natureza do procedimento para o publico interessado, tendo
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em vista que o arrependimento se caracteriza como a maior repercussao da
Laqueadura Tubéria (LT) (NICOLAU et al, 2011).

No contexto da regido de saude observa-se que 0 maior quantitativo de
LT de mulheres residentes sao realizadas na Maternidade do HRFB, referéncia
regional para o parto de risco habitual. Ainda, os municipios de Ouricuri, Exu,
Bodocdé e Parnamirim figuram como aqueles com maiores valores absolutos de
LT no recorte temporal proposto (Tabela 80).

Tabela 80: Quantitativo de partos cesareos com realizagao de laqueadura tubaria
em mulheres residentes na regiao realizados na Maternidade/HRFB. X Regiéo
de Saude de Pernambuco. 2022.

Municipio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 4 0 2 1 0 2 0 0
Bodoco 4 1 3 9 7 8 5 2
Exu 4 3 16 4 10 7 0 1
Granito 0 0 4 3 3 6 2 2
Ipubi 2 1 9 6 0 0 0 0
Moreilandia 2 0 3 1 1 2 1 1
Quricuri 6 3 31 25 44 38 9 18
Parnamirim 6 0 4 8 10 5 4 4
Santa Cruz 3 2 2 2 3 5 2 4
Santa Filomena 2 1 0 0 9 3 0 2
Trindade 5 0 6 7 1 0 0 0
Total 38 11 80 66 88 76 23 34

Fonte: SIH/TABNET-PE, Jun 2022.

Importante destacar que houve uma reducéao significativa do quantitativo
desses procedimentos nos anos de 2020 e 2021 na regido (tabela 81).

Tabela 81: Quantitativo de partos cesareos com realizacao de laqueadura tubaria
em mulheres residentes na regido. IX Regido de Saude de Pernambuco. 2021.

Municipio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 4 1 2 1 0 2 0 0
Bodoco 4 1 3 9 7 8 5 2
Exu 4 3 16 4 12 7 0 2
Granito 0 0 4 3 3 8 2 2
Ipubi 2 1 9 6 0 1 0 0
Moreilandia 2 0 3 1 1 3 1 1
Ouricuri 6 3 31 26 44 39 9 20
Parnamirim 8 1 5 9 10 6 4 4
Santa Cruz 3 3 3 2 3 5 2 4
Santa Filomena 2 2 0 0 9 3 0 2
Trindade 5 0 6 7 1 0 0 0
Total 40 15 82 68 90 82 23 37

Fonte: SIH/TABNET-PE, Jun 2022.

Os municipios de Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Parnamirim,
Santa Cruz e Santa Filomena encaminham as gestantes para o Hospital
Regional Fernando Bezerra através de regulagdo pela Central de Regulacdo

Interstadual de Leitos — CRIL. Importante ressaltar que esta regulagdo foi
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definida em novembro de 2021 em reunido da CIR e iniciou em dezembro do
mesmo ano. Bimestralmente a direcdo do HRFB apresenta em CIR o
monitoramento destas regulacdes.

Na figura abaixo podemos identificar que do total de gestantes
encaminhadas para o HRFB, foram reguladas 22% em dezembro, 19% em
janeiro e 26% em maio. Importante destacar que o municipio de Ouricuri ndo
possui hospital municipal e as gestantes procuram o Hospital Regional por
demanda esponténea, causando assim um grande impacto neste indicador. J&
0sS municipios de Araripina, Ipubi e Trindade referenciam suas gestantes para o
HMSM sem regulacdo. As pacientes que necessitam de atendimento de
urgéncia e emergéncia sdo atendidas nos hospitais municipais e encaminhadas
pra as maternidades de referéncia, salvo o municipio de Ouricuri que ndo possui

hospital municipal.
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Figura 63: Total de Gestantes Encaminhadas para o HRFB Reguladas e Nao
Reguladas — HRFB; Dez 2021, Jan 2022 e Maio 2022

Total de Gestantes Encaminhadas para o HRFB Reguladas X Nao
Reguladas - DEZ 2021
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Fonte: Hospital Regional Fernando Bezerra, apresentado na CIR 06/2022

Em relacdo ao atendimento ambulatorial, as gestantes séo atendidas na
atencao primaria e aquelas classificadas como alto risco séo referenciadas para
ambulatorio especifico. De acordo com a tabela abaixo, verificamos que 54,5%
dos municipios da regido possuem ambulatério de pré-natal de alto risco.
Importante destacar que o HRFB também possui este ambulatério de referéncia
para 0os municipios da IX Regido de Saude.
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Tabela 82: Ambulatérios Municipais de Pré-Natal de Alto Risco - IX GERES, 2022
Ambulatério de Pré-Natal de

Municipio Alto Risco
Araripina 1
Bodoco 1
Exu 1
Granito 0
Ipubi 1
Moreilandia 0
Ouricuri 1
Parnamirim 0
Santa Cruz 1
Santa Filomena 0
Trindade 0

Fonte : SCNES, JUL, 2022

5.1.4 Alto Risco

A atencdo a saude por meio do pré-natal, quando realizado de forma
precoce, pode se converter em impactos positivos na vivéncia da mulher e
neonato no ciclo gravidico-puerperal, assegurando melhor qualidade de vida
para ambos o0s grupos populacionais. Nesse sentido, o Brasil, de forma
cooperativa entre os entes federados, tem desenvolvido uma politica de estimulo
a expansao qualitativa e quantitativa dos cuidados no pré-natal. Todavia,
observa-se maior avanco no aspecto quantitativo do que no qualitativo, um
cenario que tem repercutido em desfechos desfavoraveis em sadde, os quais se
destacam: nascimentos de prematuros, 0bitos maternos e neonatais precoces
(MEDEIROS et al, 2019).

Na IX Regido de Saude o acompanhamento de pré-natal das gestantes
classificadas como aquelas com alto risco € realizado pelo servico de
Atendimento Médico Especializado (AME), um servico ambulatorial do Hospital
Regional Fernando Bezerra. O acesso a esse servico se da por meio da
regulacéo do sistema Central de Marcacéo de Consultas e Exames (CMCE) e
h& um quantitativo de vagas para cada municipio da regido de saude, todavia, é
possivel certa flexibilizacdo no manejo dessas cotas por municipio, visando
sempre a promoc¢ao do acesso e do atendimento a populacédo que o necessita.

Os servicos hospitalares de atencao ao parto de alto risco séo realizados
pelo Hospital Dom Malan, referéncia macrorregional para a alta complexidade
hospitalar das gestantes nessa situacao de saude. O servigo conta com leitos de

enfermaria clinica e cirargica em obstetricia, como também servico de terapia
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intensiva adulto, todos os leitos s&o leitos SUS, regulados pelo Sistema de

Regulacéo de Urgéncia e Emergéncia-SUREM (tabela 83).

Tabela 83: Servigos hospitalares de referéncia regional para as gestantes de alto
risco. IX Regido de Saude de Pernambuco. 2020.

Servico Estabelecimento  Leitos existentes Leitos SUS

UTI Adulto Tipo Il 10 10

Leitos de Enfermaria Cirdrgico — 12 12
Ginecologia .

Leitos de Enfermariag- Clinica Geral Hospital Dom Malan 30 30

Leitos de Enfermaria Cirdrgico — 30 30

Obstetricia
Leitos de Enfermaria Clinica — Obstetricia 30 30

Fonte: SCNES, Jun, 2022.

O movimento de elevacao no quantitativo de partos cesareos em relacéo
ao numero de partos normais tem ocorrido tanto em paises desenvolvidos,
guanto naqueles em desenvolvimento. Semelhantemente as demais situacdes
clinicas naturais da gestacao, a deciséo sobre o tipo de via de parto na gestacdo
de alto risco também deve levar em consideracgéo critérios clinicos do bindbmio
mae-bebé, indo para além da definicdo da sua gestacdo como de alto risco ou
ndo. Deve-se salientar que a cirurgia cesariana, quando indicada a partir de
critérios clinicos de real necessidade, pode ser um fator de protecdo na reducéo
da mortalidade materna e perinatal, todavia o contrario também é real, podendo
ser um risco para a gestacao atual e as futuras (ANTUNES; ROSSI; PELLOSO,
2020).

Na analise do quantitativo de partos realizados pela referéncia regional
para gestantes de alto risco (tabela 84), pode-se observar que, em valores
absolutos, o quantitativo de partos cesarianos sempre esteve maior que 0s
partos normais em todo o recorte temporal proposto para a analise. Salienta-se
gue os achados de estudos tém evidenciado associacao entre risco gestacional
e indicacdo de cesariana, principalmente em situacbes de disturbios
hipertensivos e malformacdes fetais. Nessas situacdes os desfechos nem
sempre séo favoraveis para neonato e puérpera, podendo-se observar 6bitos
maternos, internacdes em UTI, bem como baixo peso ao nascer, baixo escore
de Apgar no 5° minuto e 6bito neonatal (ANTUNES; ROSSI; PELLOSO, 2020)
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Tabela 84:: Quantitativo de partos normais e cesarianos de gestac¢des de alto
risco realizados no Hospital Dom Malam. IX Regido de Saude de Pernambuco.

2022
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Municipio \ PN PC PN PC PN PC PN PC PN PC PN PC PN PC PN PC
Araripina 8 16 6 42 2 26 6 30 6 30 2 16 2 18 4 21
Bodoco 2 7 2 6 2 17 1 11 1 11 1 10 1 12 1 23
Exu 2 10 1 8 1 8 0 15 0 15 1 12 1 4 4 1
Granito 0 3 0 3 0 3 0 7 0 7 0 3 1 1 0 7
Ipubi 1 8 5 7 2 8 3 7 3 7 1 9 2 5 1 6
Moreilandia 0 0 3 1 1 2 0 4 0 4 1 3 0O 0 1 1
Ouricuri 5 35 3 23 1 14 6 33 6 33 3 34 0 18 4 25
Parnamirim 3 3 3 6 0 9 2 14 2 14 3 9 0 8 1 5
Santa cruz 2 6 6 12 4 7 5 15 5 15 5 15 2 4 0 5
S2 Filomena 1 2 1 2 0 2 0 4 0 4 1 2 3 1 1 13
Trindade 3 17 2 12 3 10 &5 20 5 20 2 20 3 9 1 10
Total \ 27 107 32 122 16 106 28 160 28 160 20 133 15 80 18 127

Fonte: DATASUS - SIH, Jun 2022.

O Hospital Dom Malan localizado no municipio de Petrolina, € o Unico
hospital referéncia para gestacdo de alto risco da Macroregiao Insterestadual
Pernambuco-Bahia com cuidados intensivos maternos e neonatais. Tem-se,
portanto, a necessidade de ampliar este servigo para melhor assisténcia ao parto
de alto risco.

Utilizando os pardmetros do Ministério da Saude para célculo do niumero
de leitos necessarios de 3 dias para parto de rico habitual e 5 dias para parto de
alto risco, com taxa de ocupacédo de 85%, conclui-se a necessidade de 14 leitos
de alto risco para esta regiao.

Considerando a capacidade instalada do Hospital Regional Fernando
Bezerra com 10 leitos de UTI Geral, e em fase de implantagdo da UTI Neonantal,
bem como recursos humanos disponiveis, destaca-se o potencial deste
estabelecimento para a implantacdo do servico de alto risco na IX Regido de

Saude.

5.1.5 Assisténcia Neonatal

Os servigos de maior complexidade tecnoldgica para o publico neonatal
da IX Regido de Saude se localizam no municipio de Petrolina, principalmente
no Hospital Dom Malam, no qual é possivel observar a presenca de Unidade de
Cuidados Intermediarios (UCI), UTI neonatal e pediatrica, bem como os leitos de

enfermaria cirargica e clinica em pediatria (tabela 85).
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No final do ano de 2021 foi implantado no Hospital e Maternidades Santa
Maria 10 leitos de UTI Neonatal, contratualizados pela SES — PE, todos estes
leitos sdo regulados pela CRIL e referéncia para a Rede PEBA, estes leitos eram
habilitados como UTI NEONATAL COVID e no més de junho de 2022 foi
habilitado para UTI NEONATAL TIPO II, em virtude disso, no momento ainda
nao ha producéo disponivel no site do SIH-DATASUS.

O Hospital Regional Fernando Bezerra apresenta uma Emergéncia
Pediatrica, bem como leitos de enfermaria pediatrica para acompanhamento
desse publico, todavia, em situacbes de saude que requeiram maior
complexidade, os pacientes séo referenciados para as respectivas unidades de

saude.

Tabela 85: Servicos de alta complexidade neonatal e pediatrica de referéncia
para a IX Regido de Saude de Pernambuco. 2022.

Servigo Estabelecimento Leitos existentes Leitos SUS
Hospital e
UTI Neonatal TIPO I Maternidade Santa 10 0
Maria
Unidade de Cuidados Intermediarios 8 8

Neonatal Canguru

Unidade de Cuidados Intermediarios

Neonatal Convencional Hospital Dom Malan 27 27

UTI Neonatal TIPO I 9 6

UTI Pediatrica TIPO Il 4 4

Leitos de Enfermaria Cirurgica - Pediatria 5 5
Leitos de Enfermaria Clinica - Pediatria 79 79

Fonte: SCNES, Jun 2022.

5.2 REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias foi instituida pela
Portaria n® 1.600/2011 (BRASIL, 2011a). O Plano Regional da Rede de Atengao
as Urgéncias - RAU, da IX Regido de Saude de Pernambuco, atualizado em
2013 e aprovado pela Resolucdo CIR 039/2013 de 24 de outubro de 2013,
configura-se numa proposta de organizacdo dos servicos e qualificacdo do
acesso humanizado e integral aos usuarios em situacéo de urgéncia/emergéncia
nos servicos de saude de forma agil e oportuna, de maneira compartilhada e
solidaria, através dos componentes da RAU, visando a reducéo da morbidade e
mortalidade (PERNAMBUCO, 2013).
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A tabela 86 mostra os componentes existentes no desenho da Rede de
Atencdo as Urgéncias da IX Regido de Saude, com alguns servicos ja
implantados, outros ainda aguardando implantacdo. A UPA 24H localizada no
municipio de Araripina teve seu cadastro realizado no CNES no més de junho
de 2020, estando em funcionamento, mas aguardando habilitagdo pelo
Ministério da Saude para recebimento de recursos para custeio.

O Projeto SAMU 192 foi aprovado em 2013 através da Resolucédo CIB n°
1.527/2010, ainda sem previsao para sua implantacao visto que na pactuacao o
municipio de Petrolina era responsavel por sediar a Central de Regulacdo do
SAMU Regionalizado, tendo posteriormente desistido. Em 2019 foi iniciado um
processo de discussao entre SES, IV MACRO, Il MACRO e Municipios, para
contratacdo de consércio que viabilize a implantacdo do SAMU 193 nas duas
Macrorregifes de Saude, processo suspenso apos o inicio da Pandemia do novo
coronavirus.

A implantacdo do SAMU na IX Regido de Saude é um grande desafio na
Rede de Atencao as Urgéncias, pois a cobertura de SAMU 192 habilitado e em
funcionamento € considerada como um dos requisitos para a habilitacdo das
Salas de Estabilizacdo e do Servico de Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2011b;
BRASIL, 2016).

Conforme o artigo 11 da Portaria n° 2.395/2011 que organiza 0
Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do SUS,
deve-se garantir e organizar a retaguarda de leitos para a Rede de Atencao as
Urgéncias, por meio da ampliacdo e qualificacdo de Enfermarias Clinicas de
Retaguarda, Leitos de Cuidados Prolongados e Leitos de Terapia Intensiva
(BRASIL, 2011c). Os novos leitos de retaguarda podem localizar-se nas
unidades hospitalares estratégicas ou em outros hospitais de retaguarda
localizados nas regifes de saude em que estejam situadas as unidades

hospitalares estratégicas.
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Tabela 86: Desenho da Rede de Atencdo as Urgéncias da IX Regido de Saude
de Pernambuco, 2022.

Componente Municipio Servico Situacao
Araripina -
Bodoco -
Atengéo IEl)J(gi ‘Aguardam
Domiciliar ouricuri i implantacéo
Parnamirim -
Trindade -
Araripina Hospital e Maternidade Santa Maria
Bodoco Hospital Municipal Eulina Silva L6cio de Alencar
. Exu Hospital Municipal José Pinto Saraiva
Leitos de . . L ; . Em
Retaguarda Ipubll . I-!ospltal Mumcpal Marcelino ,da Silva Mudo funcionamento
Parnamirim Unidade Mista Raimunda de S& Barreto Cabral
Santa Cruz Hospital Municipal Jodo Rodrigues de Souza
Trindade Hospital Municipal Maria Veneri
Araripina Hospital e Maternidade Santa Maria
Bodoco Hospital Municipal Eulina Lécio de Alencar
Exu Hospital Municipal José Pinto Saraiva
Portas de Granito Hospital Municipal Maria Senhorinha de Souza
Entrada — lpubi Hospital Municipal Marcelino da Silva Mudo Em
Hospitais/ Unidade Mista de Serrolandia funcionamento
Unidades Moreilandia Hospital Municipal Doutor José Miranda Filho
Mistas Ouricuri Hospital Regional Fernando Bezerra
Parnamirim Unidade Mista Raimunda de S& Barreto Cabral
Santa Cruz Hospital Municipal Jodo Rodrigues de Souza
Santa Filomena Hospital Municipal de Santa Filomena
Trindade Hospital Municipal Maria Veneri
Bodoco -
Exu -
Salas de Ipubi - Aguardam
Estabilizagcéo Moreilandia - Implantagéo
Parnamirim -
Santa Cruz -
Araripina LUSA
1USB
Bodocé 1 USB
Exu 1USB
Ipubi 1 USB
SAMU 192 Moreilandia 1 USB Aguardarp
ouricuri 1 USA Implantagéo
1USB
Parnamirim 1USB
Santa Cruz 1USB
Santa Filomena 1 USB
Trindade 1 USB
Araripina 12
Bodoco 11
Exu 14
Granito 04
Unidades Ipubi 11 Em
Basicas de Moreilandia 05 funcionamento
Saude* Ouricuri 26
Parnamirim 08
Santa Cruz 06
Santa Filomena 07
Trindade 11
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Componente Municipio Servico Situacao

UPA 24h Araripina UPA 24H Em
Trindade UPA Sebastido José de Barros funcionamento

Fonte: Plano Regional de Atencdo as Urgéncias da IX Regido de Saude, 2013. *Secretaria de
Atencao Primaria a Saude — E-Gestor, dados referentes a setembro/2020, sujeitos a alteragéo,
coletados em 09/12/2020. Legenda: USA — Unidade de Suporte Avancado; USB — Unidade de
Suporte Basico, UPA — Unidade de Pronto Atendimento.

As enfermarias clinicas de retaguarda sdo consideradas qualificadas
quando atenderem aos seguintes critérios, dentre outros: estabelecimento e
adocéao de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos;
equipe de médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem compativel com o
porte da enfermaria clinica de retaguarda, bem como suporte para
especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da
semana, regulacéo integral pelas Centrais de Regulacéo de Leitos; manutencéo
da taxa de ocupacdo média minima de 85% (oitenta e cinco por cento); média
de Permanéncia de, no maximo, 10 (dez) dias de internacao.

Em 27 de outubro de 2014 foi publicada a Portaria n° 2.358, que
estabeleceu recurso a ser incorporado ao Limite Financeiro de Média e Alta
Complexidade do Estado e Municipios de Pernambuco, liberando recursos para
implantacéo de leitos de retaguarda na IX Regido de Saude nos municipios de
Exu, Ipubi e Parnamirim (BRASIL, 2014).

Considerando que o municipio de Moreilandia receberia recursos pela
portaria para implantacao de 9 leitos clinicos de retaguarda, sendo 6 novos e 3
qualificados, e que o Hospital Municipal Doutor José Miranda Filho situado no
municipio de Moreilandia ndo conseguiu implantar esses leitos por ndo possuir
condicbes técnicas favoraveis para prestar assisténcia, 0 municipio
disponibilizou esses leitos para remanejamento em 2015, de acordo com
Resolucdo CIR n°10/2015, onde os municipios de Bodocd, Ipubi e Santa Cruz
foram contemplados.

De acordo com a Portaria n° 3.720 de 23 de dezembro de 2019, os
municipios de Ipubi e Trindade foram contemplados com 9 leitos de retaguarda,
5 em Trindade (2 novos e 3 qualificados) e 4 em Ipubi (2 novos e 2 qualificados).

Analisando a tabela abaixo € possivel notar que a regido possui um total
de 75 leitos de retaguarda. Ressalta-se que os leitos de Trindade foram
implantados em 2022. Importante destacar que 53,33% destes estéo localizados

no municipio de Araripina, no Hospital e Maternidade Santa Maria (filantrépico),
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estabelecimento que possui uma maior estrutura quando comparado aos
hospitais e unidades mistas dos demais municipios. Importante destacar ainda
gue desde a implantacdo destes leitos 0s mesmos eram regulados atraves da
Central de Regulacdo Interestadual de leitos — CRIL por e-mail, mas no final de
2021 eles passaram a ser regulados via Central de Regulacéo de Pernambuco
CERPE, através do sistema MV.

Tabela 87: Distribuicdo dos Leitos de Retaguarda dos municipios da IX Regi&o
de Saude de Pernambuco, 2022.

Leitos Leitos

Municipios Estabelecimentos o Total
novos gualificados

Araripina Hospital Santa Maria 20 20 40

Bodoch Hospital Municipal Eulina Silva Locio de 02 01 03
Alencar

Exu Hospital Municipal José Pinto Saraiva 04 02 06

Ipubi Hospital Municipal Marcelino da Silva Mudo 05 03 08

Parnamirim Unidade Mista Raimunda de Sa Barreto 03 02 05
Cabral

Santa Cruz Hospital Municipal Jodo Rodrigues de 05 03 08
Souza

Trindade Hospital Municipal Maria Veneri 02 03 05

TOTAL: 41 34 75

Fonte: Portarias GM n° 1559/2018, n°® 2653/2018 e n°3.720 (BRASIL, 2018a; 2018b e 2019).

O parametro para a taxa minima de ocupacédo dos leitos de retaguarda,
como dito anteriormente, € de 85%. Analisando a figura abaixo é perceptivel que
nos anos de 2017 e 2018 a maioria dos municipios ultrapassaram esta taxa
minima de ocupacao, porém lpubi e Parnamirim ndo conseguiram alcancar a
meta referente aos anos citados. Em 2019, com a inclusao de mais duas cidades
que foram contempladas com leitos retaguarda (Bodocé e Santa Cruz), somente
Araripina, Bodoco e Ipubi alcancaram a média de ocupacgdo, entretanto, as
demais cidades que ndo conseguiram alcancar a taxa ficaram muito proximas de
alcanca-la. Em relacéo ao ano de 2020 apenas o municipio de Bodoco alcancou
a meta pactuada e em 2021 nenhum municipio atingiu o percentual estabelecido,
e apenas 0s municipios de Santa Cruz e Exu obtiveram uma média de ocupacéo

de 83% e 81%, respectivamente.
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Figura 64: Média de ocupagao mensal nos leitos de retaguarda da IX Regido de
Saude de Pernambuco, 2015 a 2021.

140%
120%

100%

80%
60%
40%

0

X

Araripina Bodoco Ipubi Parnamirim Santa Cruz
m 2015 m2016 2017 m2018 m2019 2020 m 2021

Fonte: Central de Regulacéo Interestadual de Leitos (CRIL), Jun de 2022.

Vale ressaltar que 0s municipios de Exu e Parnamirim s6 tiveram seus
Leitos de Retaguarda em funcionamento a partir do ano de 2016, sendo este 0
motivo da ndo existéncia de dados referente ao ano de 2015. O mesmo ocorre
com Bodoc6 e Santa Cruz, que s6 obtiveram funcionamento dos leitos em 2019,
sendo que em Santa Cruz o seu funcionamento ocorreu em marco e em Bodoc6
iniciou-se no més de agosto do referido ano. Este parametro € utilizado para
manutenc¢ao dos leitos e 0 apresentado € uma média dos resultados de todos os
meses em que haviam informacdes, nesse caso sabemos que em alguns meses
esta taxa pode ser igual ou maior do que o recomendado, como também vai
haver meses que ndo sera possivel alcancar a média.

Um outro parametro avaliado para manutencao dos leitos é a média de
permanéncia que de acordo com os indicadores hospitalares do MS é de no
maximo 10 dias de internacdo. Na figura a seguir percebe-se que o Hospital e
Maternidade Santa Maria, localizado em Araripina, ultrapassou o tempo maximo
de permanéncia no ano de 2019 e nos demais anos 0s municipios atingiram o

indicador estabelecido.

200



Figura 65: Média mensal de dias de permanéncia nos leitos de retaguarda da IX
Regiao de Saude de Pernambuco, 2015 a 2021.
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Fonte: Central de Regulacao Interestadual de Leitos (CRIL), Jun de 2022.

5.2.1 Portas de Entrada para a Rede de Atengao a Urgéncia
Caracterizam-se como portas de entrada para a RAU as unidades mistas
e 0s hospitais municipais, entretanto, o Hospital Regional Fernando Bezerra -
HRFB, localizado na cidade de Ouricuri, também funciona como porta de
entrada, em virtude do municipio sede ndo possuir hospital municipal. O HRFB
€ referéncia para os servicos de média complexidade, com atendimentos
continuos e ininterruptos de cunho especialista em clinica médica, cirurgia geral,

traumatologia, pediatria e obstetricia.

5.2.2 Producgéao dos Estabelecimentos em Urgéncia/Emergéncia

O indicador de cobertura de consultas basicas de urgéncia contribui para
avaliar a adequacédo do volume da producéo de consultas basicas de urgéncia
em relacao a necessidade da populacéo.

Considerando os parametros da Portaria n°® 1.101/2002, que estipula
como referéncia 12% de consultas basicas de urgéncia, verificamos abaixo que
0 municipio de Araripina apresentou valores superiores nos anos de 2017, com
25,90%, 2018 com 81,47% e 2019 com 99,27%, 2020 com 25,26% e 2021 com
50,41%. Percebe-se na série historica deste municipio que seu percentual ja €
maior que os demais, o que pode estar associado a recorrente baixa cobertura

de atencéo basica, segundo dados do e-Gestor. No ano de 20021 o municipio
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de Granito apresentou um percentual de 15,82 % de consultas de carater de
urgéncia, importante destacar que este ano analisado estavamos vivenciando a

Pandemia do Novo Coronavirus.

Tabela 88: Percentual de Cobertura de consultas basicas de urgéncia por local
de residéncia na IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 a 2021

Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 1,09 1,14 2,22 2590 8147 9927 25,26 50,41
Bodoco 0,10 0,14 0,20 0,13 0,66 0,08 0,00 0,01

Exu 0,05 0,04 0,10 0,08 0,17 0,11 0,00 0,00
Granito 0,05 0,18 0,30 0,04 0,34 0,06 0,00 15,82
Ipubi 0,12 0,08 0,19 0,13 0,32 0,03 0,00 0,00

Moreilandia 0,12 0,05 0,07 0,14 0,37 0,01 0,00 0,00
Ouricuri 0,27 0,65 0,68 0,43 0,52 0,12 0,44 0,11

Parnamirim 0,17 0,34 0,36 0,80 2,25 0,05 0,00 0,00

Santa Cruz 0,24 0,18 0,25 2,96 5,52 0,11 0,00 0,00

Santa Filomena 0,07 0,14 0,36 2,36 1,24 0,06 0,00 0,07
Trindade 0,14 0,15 0,03 0,05 0,15 0,10 0,00 0,007

Fonte: SIA — Situacao da base de dados em 06/06/2022. Calculo: (consultas basicas de
urgéncia/total de consultas) x 100.

Percebe-se também que todos os municipios, exceto Santa Filomena,
apresentaram um aumento no percentual das consultas basicas de urgéncia no
ano de 2018, evento que pode estar associado a assinatura do Termo de
Ajustamento de Conduta na regido, que provocou perda de profissionais e
consequentemente reducdo das coberturas de aten¢do basica.

Pode-se se aferir varios fatores que influenciam o aumento da demanda
nos servicos de urgéncia, tais como o acesso as unidades de urgéncia e
emergéncia como porta de entrada do sistema municipal de saude, a dificuldade
para o agendamento de consultas, a baixa resolutividade da atencao basica, a
falta de integralidade nas acdes e a fragilidade na rede hierarquica da
assisténcia.

Um dos principais desafios a serem enfrentados nesta rede é a
implantagédo do SAMU na IX Regido de Saude, além da importancia de fortalecer
a assisténcia de média e alta complexidade no HRFB, principalmente nas
epecialidades de neurologia, neurocirurgia e cardiologia, que sao as principais
especialidades referenciadas para outros servigos. Importante destacar que a

ortopedia tem uma grande resolutividade nesta Regional.
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5.3 REDE DE CUIDADO A PESSOA COM DEFICIENCIA

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi instituida pela Portaria
MS/GM n° 793 de 24 de abril de 2012 por meio da criacdo, ampliacdo e
articulacdo de pontos de atencdo a saude para pessoas com deficiéncia seja
elas temporéaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente
ou continua, no ambito do Sistema Unico de Sautde (SUS).

Os pontos e componentes da Atencdo Especializada em Reabilitacdo
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias sdo os
estabelecimentos de salde habilitados em apenas um Servi¢co de Reabilitacéo,
os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e os Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO), e todos poderdo contar com servico de
Oficina Ortopédica, fixo ou itinerante. A figura abaixo mostra a localizacdo
desses servicos no estado de Pernambuco, em funcionamento e aguardando

habilitacdo para funcionamento, sendo pactuados da seguinte forma:

Figura 66: Desenho da Rede De Cuidado A Pessoa Com Deficiéncia,
Pernambuco, 2020

Afogados
da Ingazeira 4

Quricuri 4

A CERII
A CERIN
 CER IV
@ OFICINA ORTOPEDICA

Fonte: Secretaria Estadual de Saude, Pernambuco, 2021.

Em Pernambuco esses servi¢cos estao distribuidos de acordo com o mapa
na figura acima, estando os servigos dos municipios de Ouricuri, Afogados da

Ingazeira e Pesqueira aguardando habilitacéo.
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A Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia esta dividida nas quatro
macrorregidoes de saude descritas no mapa e organizada de acordo com 0s
componentes que cada macrorregido esta ou ira ser habilitado com os servicos

adscritos:

e MACRO 1: 02 CER IV, 03 CER Il e Oficina Ortopédica;

e MACRO 2: 01 CER Il (aguardando habilitacdo);

e MACRO 3: 01 CER lll (aguardando habilitagdo), 01 CER IV e 01 Oficina
Ortopédica;

e MACRO 4: 01 CER lll (aguardando finalizacéo das obras e habilitacdo).

5.4 SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA (SADT)

O Servico de Apoio ao Diagndstico e Terapia (SADT) é uma modalidade
de prestacao de servicos que se utiliza de recursos de uma fonte financiadora
que pode ser o SUS, particular ou convénio, com 0 objetivo de esclarecer o
diagndstico ou realizar procedimentos terapéuticos especificos para pacientes
externos, internos ou de emergéncia de um servico de saude. Geralmente
organiza-se por um sistema informatizado que registra a oferta dos servigcos em
determinadas especialidades, sejam eles proprios, terceirizados ou contratados
interna ou externamente ao estabelecimento de saude.

Ao analisar a figura abaixo podemos identificar que a 1X Regional de
Saude conta com 136 servicos de apoio de diagndstico e terapia no ambito do
SUS e particular, sendo que 22% dos servicos sdo SUS.

Em relacdo aos SADT SUS da IX Regido de Saude, verifica-se que o0s
municipios de Ouricuri e Araripina dispdem da melhor cobertura destes servigos
com 22% e 14% do total da regiéo, respectivamente.
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Figura 67: Distribuicdo dos Servigos de Apoio ao Diagndstico e Terapia (SADT)
por municipio da IX Regiao de Saude de Pernambuco, 2022.
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Fonte : CNES- Out, 2022

Vale destacar que de acordo com o CNES nove municipios possuem
servico especializado em reabilitacdo implantado, incluidos nas categorias
policlinicas, centros de saude e clinicas especializadas (figura 68). De acordo
com o Ministério da Saude, é importante a presenca do componente
especializado em reabilitacdo a nivel municipal reflete no fato desses
dispositivos proporcionarem uma atencéo integral e continua aos pacientes com
deficiéncia, promoverem a equidade, ampliarem o acesso dessa populacdo ao
SUS, melhorarem a funcionalidade e promoverem a inclusédo social (BRASIL,
2012).
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Figura 68: Distribuicdo dos tipos de Servigos de Apoio ao Diagnostico e Terapia
(SADT) SUS da IX Regiao de Saude de Pernambuco, 2022.
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Fonte: SCNES. Out, 2022.

5.5 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) tem por finalidade a criacéo,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a salude para pessoas com
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Salde (BRASIL, 2011).

A Rede de Atencdo Psicossocial da IX Regido de Saude esta em
desenvolvimento e para organizacdo dos servicos a regido pode ser subdivida
em trés microrregides: Araripina (Araripina, Ipubi e Trindade), Bodoc6 (Bodocé,
Exu, Granito e Moreilandia) e Ouricuri (Ouricuri, Parnamirim, Santa Filomena e
Santa Cruz).

A microrregiao de Araripina conta com um CAPS | em cada municipio e
seis leitos integrais de saude mental (localizados em Araripina), a microrregido
de Bodoc6 conta com CAPS | em Bodoco e Exu e a microrregidao de Ouricuri
conta com um CAPS | em Ouricuri.

A figura abaixo mostra o0 mapa da IX Regido de Saude com a distribuicéo
dos equipamentos especificos de Saude Mental em funcionamento por

municipio.
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Figura 69: Desenho da Rede de Saude de Saude Mental, IX Regidao de Saude
de Pernambuco, 2020.
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Fonte: Resolucdo CIR N°16/2015. IX Geréncia Regional de Saude, Pernambuco, 2021.

Embora a regidao tenha CAPS | implantados em todos os municipios
elegiveis, com excecao de Parnamirim, existe uma lacuna de assisténcia infanto-
juvenil, auséncia de residéncia terapéutica e oferta insuficiente de leitos integrais
de saude mental. Esses servi¢os estdo contemplados nas pactuacdes realizadas
em 2013 e em 2015 e sdo os seguintes: Servico Residencial Terapéutico,
Unidades de Acolhimento Infanto-Juvenil Regional, Unidades de Acolhimento
Adulto Regional, Projetos de Geracdo de Trabalho e Renda, Centros de
Convivéncia, CAPS Ill, CAPS i, CAPS AD, incluindo a reabertura do CAPS AD
[l em Ouricuri, que funcionou durante 1 ano e 6 meses, no periodo de abril de
2017 a outubro de 2018, mas sem incentivo de recurso federal, sendo
oficialmente comunicado o seu fechamento em CIR no més de outubro de 2018.
Existe o desenho pactuado em CIR de servicos que venham a complementar a
RAPS na IX Regido de Saude, sendo eles os apresentados na figura abaixo.
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Figura 70: Desenho da Rede Pactuada de Saude Mental, IX Regido de Saude
de Pernambuco, 2020.
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Fonte: Resolucdo CIR N°16/2015. IX Geréncia Regional de Saude, Pernambuco, 2021.

Em 2022 foi gerada a Resolugdo CIR n° 8/2022 que aprova o termo de
compromisso e responsabilidade entre os municipios da IX Regido de Saude e
o Hospital e Maternidade Santa Maria o qual possui 6 leitos integrais de saude

mental.

5.6 ATENGCAO A CRIANCA COM SINDROME CONGENITA PELO ZIKA
VIRUS — MICROCEFALIA

A microcefalia € uma malformacédo congénita em que o cérebro ndo se
desenvolve da forma adequada. E considerado os seguintes grupos e suas
respectivas definicdes: Feto (a partir da 8° semana de idade embrionaria até o
nascimento); Recém-nascido (desde o nascimento até 28 dias de vida); Crianca
(de 0 a 09 anos, todavia para fins dessas diretrizes, serdo consideradas para
notificacdo aquelas apds 28 dias de nascimento); Natimorto (todo ébito fetal, a
partir da 22° semana de gestacéo, antes da expulsdo ou da extracdo completa
do corpo da mde) (PERNAMBUCO, 2017).

Para notificacdo da ocorréncia de microcefalia de acordo com a OMS
padroniza as definicdes de microcefalia, segundo os seguintes pontes de cortes:

Microcefalia- RN com um perimetro cefalico (PC) inferior a -2 desvios-
padrdo, mais de 2 desvio- padrdo abaixo da media para a idade gestacional e

SeXo.
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Microcefalia Grave- RN com PC inferior a -3 desvios-padréo, mais de 3
desvios-padrdo abaixo da media para a idade gestacional e sexo
(PERNAMBUCO, 2017).

Essa malformacéao pode ser provocada por diversos fatores, dentre tais,
0 virus Zika (BRASIL, 2016). Em 2015, o Zika virus chegou ao Brasil por
individuos infectados em outros paises, servindo de reservatérios para a
transmissao pelo mosquito Aedes aegypti e/ou pela atividade sexual do viajante
infectado. Estudos revelaram que, com a chegada do virus Zika ao Brasil, maes
com relatos de doenca exanteméatica no periodo gestacional, estavam parindo
bebés com microcefalia (TEIXEIRA, 2018).

Em 2015, observou-se o aumento do numero de notificacbes e
consequentemente, de casos confirmados de criangas com microcefalia
nascidas no Brasil, especialmente no Nordeste. O aumento das notificagdes de
casos de microcefalia nos estados do Nordeste, caracterizou uma epidemia,
levando o Ministério da Saude a decretar Emergéncia em Saude Publica de
Importancia Nacional (ESPIN). Pernambuco foi o Estado com o maior nimero
de casos confirmados.

O aumento do numero de casos em Pernambuco se deu a partir do més
de agosto de 2015, onde em outubro do referido ano o estado ja contava com 29
casos registrados de microcefalia. Esse aumento pode ser percebido quando
comparado com anos anteriores, sem registro de correlagdo com o Zika virus,
onde foram registrados 5 casos em 2011, 9 casos em 2012, 10 casos em 2013
e 12 casos em 2014 (PERNAMBUCO, 2018). O aumento do numero de casos
levou o Governo do estado a criar protocolos de atendimento e
acompanhamento dos casos.

A IX Regido de salde comecou a registrar o aumento do numero de casos
também a partir de 2015, sendo o ano com maior indice de notificagbes, como

demonstra a tabela abaixo.

Tabela 89: Casos de microcefalia associada ao Zika virus na IX Regiao de Saude
de Pernambuco no periodo de 2015 a 2021.
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Casos notificados 64 40 12 22 10 08 11
Casos confirmados (vivos) 11 04 01 01 00 0 0
Casos descartados (vivos) 50 29 11 18 09 06 02
Casos inconclusivos (vivos) 00 00 00 02 00 0 0

Obitos 03 07 00 01 01 0 0
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Fonte: Banco de dados estadual de microcefalia, 2022.

A IX Regido de Saude ocupa o 5° lugar em nameros de casos notificados
e confirmados, sendo o 3° lugar em casos em investigacédo, como pode ser visto
na figura a seguir. Nado ha registros da Sindrome Congénita Associada ao Zika

Virus em anos anteriores ao posicionado no gréfico.

Figura 71: Distribuicdo dos casos de SCZ, segundo municipio de residéncia e
classificagao final, Pernambuco, 2015 - 2022.
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Fonte: Banco de dados estadual de microcefalia, 2022.

No periodo entre 2015 a 2022 a IX Regido de Saude apresenta dois casos
inconclusivos. Em maio de 2016 foi implantado o Nucleo de Apoio as Familias
de Criancas com a Sindrome Congénita do Zika Virus, com objetivo de
coordenar e monitorar as acdes regionalizadas de busca ativa, diagnostico,
reabilitacdo e acompanhamento das criancas e suas familias. O nacleo também
conta com um profissional que monitora e sistematiza as acdes para o cuidado
integral das criancas notificadas (PERNAMBUCO, 2018).

Com a alteracdo do padrao de ocorréncia de registros de microcefalia em

recém-nascidos no estado de Pernambuco, surgiu a necessidade de
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reestruturacdo de Rede de Assisténcia a Saude, tanto para o diagndstico quanto
para a estimulacéo precoce e reabilitacdo (PERNAMBUCO, 2018).

Na IX Regido de Saude a rede de assisténcia se encontra estruturada da
seguinte forma: Pediatria e Neuropediatra - Hospital Dom Malan (Petrolina);
Assisténcia para Reabilitagdo - UPAE (Ouricuri), onde o servigo de reabilitagao

é destinado para microcefalia e outras sindromes.

5.7 PROGRAMA OLHAR PARA AS DIFERENCAS

O Programa de desenvolvimento infantil para a Primeira infancia Olhar
para as Diferencas foi implantado na IX Regido de Saude no dia 17 de marco de
2022 no Sertdo do Araripe, tendo a adesdo de 100% dos municipios que
compdem o territério. O Programa de Gestdo do Governo do Estado pretende
sistematizar e consolidar a¢des intersetoriais que assegurem o0 acesso das
criancas com deficiéncia de 0 a 6 anos a rede de assisténcia social, saude e
educacdo, por meio da articulacdo entre governo, municipios, familias
envolvidas e instituicdes de referéncia.

Como acdes previstas, busca fortalecer os equipamentos de saude,
educacao e assisténcia social de cada municipio, além de formar profissionais,
e potencializar as salas de recurso multifuncionais e centros de reabilitacdo
municipal com o kit Movimentag&o, contendo materiais educativos e assistivos
para estimular o desenvolvimento das criangas.

Em 2022 o Programa Olhar para as Diferencas ofertou cursos de
formacdo com adeséo de mais de 270 profissionais das areas de assisténcia

social, saude e educacao, sendo esta uma das a¢b6es do Programa.

5.8 REDE DE ATENCAO EM ONCOLOGIA

A Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer foi instituida
através da Portaria MS/GM n°® 874, em 2013, e tem como objetivo contribuir com
a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com cancer, por meio de acdes de
promocado, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados
paliativos. No territorio da IX Regional de Saude ndo existem servigcos
implantados desta rede, os usuarios sao referenciados para Petrolina (sede da
IV Macro), Recife (sede da | Macro) e Arcoverde (sede da VI GERES).
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Na tabela abaixo pode-se verificar as referéncias da rede de oncologia
para a IX Regido de Saude, onde a regulacdo do acesso para estes servicos é
realizada de forma descentralizada através do Sistema de Regulacao Estadual
— Central de Marcagéo de Consultas e Exames - CMCE, com os pacientes sendo
regulados conforme os protocolos dos estabelecimentos. Os servigos
informados estéo habilitados como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
- UNACON.

Tabela 90: Distribuicdo dos componentes da rede de oncologia para usuarios da
IX Regido de Saude de Pernambuco

Regido de Saude Estabelecimento Habilitagcéo Tipo de Servigo Cobertura

/ Municipio Assistencial
Oncologia Geral
Cirurgia
Oncoldgica
Mastologia
i80 - . . logi irurgi
Vlgelfr%%ﬁ‘;’ HDT - Hospital Dom Tomas Oncologica Qui%gg{g;g ia
UNACOM Hematologia P
Oncoldgica
Oncologia
Pediatrica
Oncologia
Cirargica em
Cabeca e Pescoco
HMA — Hospital Mastologia
e — Hospita Oncoldgica i i
“Arcoverde Memorialde  UNACOM . Quimioterapia
Arcoverde Urologia P
Oncoldgica
HCP — Hospital do Oncologia Geral Qui(r:r:gtrgg ia
Céancer de UNACOM Adulto e Pediatrico . P
) Radioterapia
| Regido — Recife Pernambuco Triagem Geral
HBL — Hospital

Bar3o de Lucena UNACOM Oncologia Clinica Quimioterapia

Fonte: SCNES, situagao base de dados em: 06/06/22; Protocolo dos Servigos.

Dentre as principais fragilidades para a integralidade, equidade e
universalidade da Rede de Oncologia na IX Regido de Saude, ressalta-se: Rede
de atencao ao cuidado com vazios assistenciais; Funcionamento insuficiente do

HDT e Fragmentagé&o do cuidado.
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Em relagdo aos principais avancos observados para melhoria da Rede
de Oncoldgica podemos citar: Aprovacao do Plano de Atencao para diagnéstico
e tratamento do cancer no Estado de Pernambuco: Resolucdo CIB n° 5.339, de
31 de agosto de 2020, regulagdo dos pacientes oncoldgicos, a regulacdo do
acesso aos servigos de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) do HDT.

Como desafios podemos citar: 0 aprimoramento da regulacdo do acesso
dos usuérios aos servicos de saude garantindo assim assisténcia de forma

oportuna e segura em todo o percurso da linha do cuidado.

59 REDE INTERESTADUAL DE SAUDE DO VALE DO MEDIO SAO
FRANCISCO PERNAMBUCO/BAHIA (REDE PEBA)

A Regido do Vale do Médio S&o Francisco € uma Macrorregido
Interestadual compreendendo os estados da Bahia e Pernambuco. Composta
por duas Macrorregibes de Saude — Juazeiro/BA e Petrolina/PE, € constituida
por 53 municipios (CRIL, 2020). Abrange aproximadamente 2.133.69 habitantes
(IBGE, 2017), sendo que 53% da populagéo assistida reside no Estado da Bahia
e 47% no de Pernambuco.

A figura a seguir apresenta as macrorregiées de saude de Juazeiro/BA e
Petrolina/PE, sendo a Regido Norte da Bahia composta pelas regibes de
Juazeiro, Paulo Afonso e Senhor do Bonfim, totalizando 28 municipios, e a IV
Macrorregido de Saude de Pernambuco formada pelas regides de Petrolina,

Salgueiro e Ouricuri, totalizando 25 municipios.
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Figura 72: Mapa das Macrorregides da Rede Interestadual de Saude do Vale do
Médio do Sao Francisco — Pernambuco/Bahia.

Confira os indicadores de saude para a localidade selecionada

MACRORREGIOES

2

Fonte: IBGE (Populagéo estimada 2008).

Em 2010 a Comissao de Co-Gestado da Regido Interestadual de Saude do
Vale do Médio Sdo Francisco Pernambuco e Bahia (CRIE) foi constituida,
instancia colegiada de articulacdo, negociacdo e pactuacdo entre 0s entes
federativos das esferas de governo envolvidas. Constitui-se um espaco de
decisé@o por meio da identificacéo, definicdo de prioridades e de pactuacdo de
solucdes para a organizagdo de uma Rede Interestadual de acdes e servigos de
atencdo a saude integrada e resolutiva.

E composta por representacéo do Ministério da Salde, das Secretarias
de Saude dos Estados da Bahia e de Pernambuco e das Secretarias Municipais
de Saude de Juazeiro/BA, Paulo Afonso/BA, Senhor do Bonfim/BA, Petrolina/PE,
Ouricuri/PE e Salgueiro/PE, membros eleitos das CIR"s da IV Macrorregido/PE
e da Macro Norte/BA, representante da Universidade Federal do Vale do Sao
Francisco (UNIVASF), Coordenador do Nucleo Regional de Saude da Macro
Norte da Bahia/BA e Gerentes da VIl (Salgueiro), VIII (Petrolina) e IX (Ouricuri)
Regionais de Saude de Pernambuco. Este colegiado tem encontros ordinarios,
uma vez a cada trés meses e, extraordinariamente, em casos de apreciacao de

matérias urgentes em saude publica, sendo convocado pelo coordenador.
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IV Macrorregiao
de Saude de

Pernambuco

" VIl Regido de Saude: Belém |
do S&o0 Francisco, Cedra,
Mirandiba, Salgueiro, Serrita,
Terra Mova e Werdejante.

Cw Regiao de Saade: Afranio, |
Cabrobd, Dormentes, Lagoa
Grande, Orocd, Petrolina e
Santa Maria da Boa Vista.

I¥ Regiao de Saade: Araripina, |
Bodocd, Exd, Granito, Ipubi,
Moreildndia, Ouricuri,
Farnamirim, Santa Cruz, Santa

Filomena e Trindade.

Figura 73 - Abrangéncia da Rede Interestadual de Saude do Vale do Médio do
Sao Francisco —Pernambuco/Bahia, 2020.

Regido Norte da
Bahia

" Regido de Sande de Paulo
Afonso: Aharé, Charrochd,
Glaria, Jeremoaho, Madrure,

Paulo Afonso, Fedro,
Alexadre, Rodelas e Santa

Brigida.

i Regiao de Saide de Juazeiro: |
Carmpo Alegre de Lourdes,
Caga Mova, Canudos, Curaca,
Juazeiro, Pildo Arcado,
Remanso, Sento 58,
Sohradinho e Uaua.

' Regiao de Saide de Senhor
do Bonfim: Andarinha, Antdnia
Gongalves, Campo Formoso,
Filadelfia, tiuba, Jaguarari,
Findobagu, Ponto Movo e
Senhor do Bonfim.

Fonte: Central de Regulagéo Interestadual de Leitos (CRIL), 2022.

5.9.1 Central de Regulagao Interestadual de Leitos (CRIL)

A CRIL é a primeira central de leitos do Brasil que integra, em uma Unica
central, 02 estados e 53 municipios com o objetivo de direcionar 0s usuarios que
necessitam de internamento em leitos qualificados nos polos de Petrolina/PE e
Juazeiro/BA. Tem como objetivos: otimizar os leitos existentes; favorecer a
universalidade e igualdade do acesso; agilizar o processo de transferéncias
inter-hospitalares; organizar previamente o setor de urgéncia para o recebimento
de pacientes; fortalecer a rede de servicos hospitalares respeitando a
hierarquizacdo dos mesmos e identificar na rede de servigos as potencialidades
e necessidades.
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A Politica Estadual de Regulag&o Assistencial € um instrumento de gestéo
do SUS, que possibilita a organizacdo das redes e dos fluxos assistenciais,
provendo o acesso aos usuarios de forma equanime, integral e qualificado aos
servicos de saude, respeitadas as competéncias das esferas de gestdo. De
acordo com o a figura adiante, verificamos o fluxo de acesso do usuério aos

servicos da rede PEBA.

Figura 74 - Fluxo de acesso do usuario aos servigcos de saude

FLUXO DE ACESSO CRIL

Central de Regulagao Interestadual de Leitos

HOSPITAL

i f:?_lf,
PN Am w4

Unidade Solicitante

e

Médico regulador da CRIL

HOSPITAL

B+

,,,,, =l

Unidade Executante

Fonte: CRIL, 2022

Os processos regulatdrios propiciam a gestao publica um melhor controle
do acesso aos servicos ofertados e da aplicagdo dos recursos, 0s quais
favorecem a organizacdo do sistema de saude para a atencdo as urgéncias e
qualificam essa atencédo de forma a proporcionar o alcance em maior dimenséo
dos objetivos sanitarios coletivos propostos na politica de salde. Na tabela a

seguir observamos os hospitais de referéncia da rede e perfil pactuado.
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Tabela 91: Hospitais de Referéncia da Rede Interestadual Pernambuco/ Bahia
(Rede PEBA) e perfis pactuados.

Municipio Unidades Executantes Perfil Pactuado
Hospital Universitario — Gestéo Urgenuasé,irpl)Jcr)hi—atraéJrr:Iaé Zﬁﬁirgg'mé%'ii;mped'a’
UNIVASF/ Geréncia- EBSEHR gag :
petroina  HoSPial Dom Malam — Gestao~ s ZLEE BAAE 8 e e
PE- Geréncia — IMIP 9 9 9 gicas.

Instituto Memorial do Vale , (Privado Referéncia em Alta complexidade em
contratado pela SES/PE) a comp
hemodinémica.

Urgéncias clinicas e cirdrgicas de média
Hospital Regional Inacio de Sa complexidade, urgéncias obstétricas de risco
(Gestéo/Geréncia: SES/PE) habitual, urgéncias ortopédicas de média

. complexidade e urgéncias psiquiatricas.
Salgueiro P 9 bsid

Pronto Socorro Sdo Francisco

(Privado, conveniado com a SES/PE) UTI clinica.

Urgéncias clinicas e cirargicas de média

Hospital Regional Fernando Bezerra — complexidade, urgéncias obstétricas de risco

Ouricuri (Gestao SES/PE - Geréncia: O.S.) habitual, urgéncias ortopédicas de média
complexidade e UTI.
Hospital e Maternidade Santa Maria Enfermaria SRAG / COVID 19; UTI SRAG /
Araripina ( Filantropico e contratualizados pela COVID 19; UTI Geral, UTI Pediatrica e UTI
SES/PE) Neonatal.

Tratamento oncoldgico (excluindo-se o cancer
ginecolégico e pediatrico), nas modalidades
clinica e cirdrgica, atenc@o aos agravos agudos,
urgéncias clinicas e cirirgicas, doencgas
infecciosas, nefrologia e queimados.

Hospital Regional de Juazeiro
(Gestado: SESAB — Geréncia: O.S. —
Irm& Dulce)

PROMATRE (Filantrépico, conveniado Urgéncias cardioldgica e alta complexidade para

. pela SMS de Juazeiro e SESAB) hemodinamica.
Juazeiro
Hospital Materno Infantil de Juazeiro Urgéncias obstétricas de risco habitual e
(Gestao: Municipal) urgéncias clinicas pediatricas.
SOTE (Servigco de Ortopedia Atencao as urgéncias ortopédicas de média
Especializada) e traumatologia complexidade. (Somente decisao judicial)
Sanatério Nossa Senhora de Fatima (
Filantrépico — conveniado pelA SMS Urgéncias Psiquiatricas
Juazeiro BA
Senhor do Hospital Dom Antonio Monteiro Urgéncias obstétricas de risco habitual.
Bonfim (Gestao Municipal)
Campo Hospital S&o Francisco (Privado, Urgéncias obstétricas de risco habitual.
Formoso conveniado com a SESAB)
Paulo Hospital Nair Alves de Souza ( Gestédo Urgéncias obstétricas de risco habitual.
Afonso Municipal)

Fonte: Central de Regulacéo Interestadual de Leitos Pernambuco/Bahia, 2022.
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Ao analisar a tabela seguir, observa-se que o quantitativo de usuarios
regulados no ano de 2018 reduziu em relagdo aos anteriores; ja no ano 2019
houve um aumento de 43%. Vale destacar que em meados do ano de 2018
houve uma mudanca do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG) para o
Sistema de Regulacdo de Urgéncia e Emergéncia (SUREM), podendo estar
relacionado com a reducdo da regulacdo neste periodo. Percebe-se também
gue o Hospital Regional Fernando Bezerra — HRFB e o Hospital e Maternidade
Santa Maria - HMSM regula a maior quantidade de pacientes em relagdo as
demais unidades solicitantes, uma vez que os dois hospitais s&o referéncia para
0S municipios da IX Regido, além de receber pacientes regulados via sistema
pela CRIL.

Ressalta-se que em 2020 e 2021 houve um aumento consideravel das
regulacdes via sistema em virtude do periodo pandémico que estamos
vivenciando, onde pacientes suspeitos e ou confirmados para COVID 19 sé
poderiam ser encaminhados para referéncia via regulacao. Verifica-se também
que ainda persistem dificuldades dos municipios em realizar regulacdo dos
usuarios, encaminhando os pacientes diretamente para a referéncia sem registro
pelo sistema de regulacdo, causando assim uma superlotacdo no servico e
prejuizo para a garantia do acesso do usuario. Em 2020 foi implantado o Hospital
de Campanha de COVID 19 do municipio de Ouricuri € 0 mesmo regulou
usuarios para as referéncias.

Importante destacar que a Regional de Saude realiza reunibes periodicas
com o0s gestores dos hospitais municipais e discussées em CIR com os
secretarios municipais de saude sobre o0 processo de regulacdo e sua

importancia.
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Figura 75: Quantitativo de usuarios regulados por unidades solicitantes da IX
Regiao de Saude de Pernambuco, 2015 a 2021
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Fonte: Central de Regulacéo Interestadual de Leitos Pernambuco/Bahia, 2021.

A regulacdo das urgéncias adveio da necessidade de se organizar e
ordenar a oferta de agfes e servicos na Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU),
articulando os diferentes niveis de densidade tecnoldgica inerentes aos
componentes da rede e dentro dela.

As figuras abaixo apresentam a capacidade instalada dos leitos que
constituem a Rede PEBA. Verifica-se que do total de leitos para referéncia desta
rede, 46% estdo localizados na regido norte da Bahia e 54% estdo na IV
Macrorregido de Saude de Pernambuco. Verifica-se também que 100% dos
leitos de Ortopedia-traumatologia estéo localizados na IV Macro de Pernambuco
e que 86% dos leitos de cardiologia estao instalados na Regido Norte da BA.
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Figura 76: Distribuigdo dos leitos por especialidades no Estado da Bahia.
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Fonte: SCNES. Dez, 2020.

Figura 77: Distribuigdo de leitos por especialidades na IV MACRO no Estado de
Pernambuco.
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Fonte: SCNES. Dez, 2020.

Dos desafios a serem alcancados na Rede PEBA, pontuamos a
necessidade da mesma ser reconhecida através de atos normativos em nivel

federal, tendo em vista que somente foram publicadas resolucdes CIB’s (PE e
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BA), e a partir deste reconhecimento, a garantia do financiamento a nivel
Federal. Outros desafios sdo a melhoria das estruturas fisicas dos hospitais,
capacitacdo e contratacao de recursos humanos, integracdo entre as politicas
de regulagdo e atengdo as urgéncias, investimento em tecnologias,
implementac&o de Rede Materno — infantil através da ampliacéo de leitos de UTI
Neonatal e equipar os servicos de alta complexidade de forma resolutiva. A IX
Regido possui atual leitos de UTI Geral no HRFB e HMSM, além de UTI

Pediatrica e Neonatal no HMSM, um ganho para a IX Regié&o.

6 RECURSOS FINANCEIROS

Acompanhar e avaliar as despesas com o SUS € um importante
instrumento para analisar a relacdo dos gastos com saude e a melhoria na
assisténcia, além de contribuir para a eficiéncia e efetividade dos gastos na
gestdo. E nesse sentido que a analise das despesas com salde é compreendida
como um instrumento que auxilia no planejamento das acdes.

A Lei N° 141/2012 regulamenta o Art. 198 da Constituicdo Federal,
definindo os valores minimos a serem aplicados com salude em cada esfera do
governo, bem como o rateio dos recursos e as normas de fiscalizacéo, avaliacdo
e controle das despesas com saude. ApGs 24 anos de criacdo do SUS, a lei
complementar veio estabelecer critérios importantes para o0 acompanhamento
do financiamento do SUS que desde sua criacdo se fazia urgente.

Desde o advento da Portaria n°® 204/2007, os blocos de financiamento se
caracterizaram por serem blocos financeiros, tendo uma conta corrente
vinculada a cada um dos 5 blocos de custeio, exceto o Bloco de Investimento,
que se caracterizava por ter contas-correntes vinculadas a cada projeto. A
caracteristica orcamentaria sempre esteve presente nos grandes grupos
funcionais programaticas que marcavam cada um dos blocos de custeio:
atencao basica, média e alta complexidade ambulatorial e hospitalar, assisténcia
farmacéutica, vigilancia em saude e gestdo do SUS. (BRASIL, 2017).

A Portaria n® 3.992 de 28/12/2017 trata do financiamento e da
transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos publicos de
salde do Sistema Unico de Saude (SUS), alterando a Portaria de Consolidacéo
n° 06/2017/MS, que contemplava a portaria n°® 204/2007.
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Essa nova Portaria traz expressivas mudancgas, entre elas: a forma de
transferéncia dos recursos financeiros para custeio e investimento, a juncéo dos
antigos blocos de financiamento de custeio em um unico bloco, mantendo-se
grupos de acdes dentro do Bloco de Custeio. Essa separacao fortalece os
instrumentos de planejamento e de orgamento, flexibilizando o fluxo financeiro,
permitindo ao gestor gerenciar e aplicar adequadamente os recursos nas acoes

pactuadas e programadas (BRASIL, 2017).

6.1 DESPESAS TOTAIS EM SAUDE POR HABITANTE

O indicador de Despesa Total com Saude por habitante representa a
despesa total com saude (exceto inativos), inclusive aquela financiada por outras
esferas de governo por habitante, cuja finalidade é medir o gasto médio com
saude sob responsabilidade do municipio por habitante (BRASIL, 2009).

Observa-se na tabela adiante que houve um aumento na despesa em
saude por habitante no ano de 2018, salvo os municipios de Exu e Ouricuri.
Pode-se identificar também nesta série histdrica que o municipio de Bodoco
apresentou um valor gasto por habitante menor que os demais municipios da
Regido de Saude. Importante destacar que houve um aumento expressivo na
maioria dos municipios nos anos de 2020 e 2021, podemos enfatizar que este
acréscimo pode esta relacionado a pandemia do Novo Corona Virus que iniciou
ano de 2020 e continua até a presenta data, inclusive houve aportes de recursos

extraordinarios nesses anos.

Tabela 92: Distribuicdo dos Indicadores de Despesa em Saude por Habitante
(R$) por municipio da IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 a 2021.
Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 369,4 337,4 320,3 3852 477,8 431,7 4493 4954
Bodocé 305,7 287,1 3151 331,8 398,7 4454 4650 562,5

Exu 451,4 430,3 423,8 4534 411,7 4383 659,1 7177
Granito 566,6 572,5 5278 6190 7132 06416 936,4 1.055,0
Ipubi 504,7 503,2 508,1 468,2 552,6 647,1 879,4 8455
Moreilandia  596,1 385,2 5559 657,0 753,1 696,1 8455 1.0259
Ouricuri 307,4 2975 2634 4198 3826 4142 567,7 523,3

Parnamirim 528,6 418,9 537,7 460,3 649,6 537,5 747,0 736,8
Santa Cruz 486,4 4725 437,5 473,11 490,4 560,4 7957 893,3
Santa Filomena 440,3 463,2 541,7 458,0 530,0 492,2 763,1 734,2
Trindade 516,4 4129 421,8 4515 5140 589,9 6258 677,4
Fonte: SIOPS. Jun, 2022
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6.2 PERCENTUAL DAS TRANSFERENCIAS DA UNIAO PARA A SAUDE NO
TOTAL DE RECURSOS TRANSFERIDOS

Este indicador visa mensurar a participacao percentual das transferéncias
da Unido para a Saude (SUS), no total de recursos transferidos para a saude no
municipio. Apds verificar a tabela a seguir destacamos 0 municipio de Exu que
nesta série histérica foi o municipio com a menor média de participacao
totalizando 93,8% transferidos de participagdo da Unido nas transferéncias
especificas para a saude do municipio e Ipubi que foi 0 municipio com a maior

meédia de participacéo, totalizando 99,1%.

Tabela 93: Distribuicdo dos Indicadores de Transferéncias da Unido para a
Saude no total de recursos transferidos para a saude nos Municipios da IX
Regido de Saude de Pernambuco, 2014 a 2021.
Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 100,0 100,0 100,0 99,2 100,0 944 999 99,2
Bodocé 100,0 985 90,8 957 995 99,6 998 99,0

Exu 93,7 100,0 86,9 88,4 97,1 90,8 97,4 96,5
Granito 100,0 100,0 89,8 96,6 98,9 97 .1 98,4 98,9
Ipubi 100,0 99,8 97,9 98,5 98,9 100,0 99,6 98,4
Moreilandia  100,0 100,0 99,9 97,8 99,1 95,4 99,1 99,6
Ouricuri 96,4 98,8 98,3 97,9 97,6 99,8 99,9 100,0

Parnamirim 100,0 100,0 92,9 98,3 96,2 99,5 99,0 97,6
Santa Cruz 100,0 92,4 98,4 91,4 99,7 94,4 98,6 94,4
Santa Filomena 98,3 99,1 95,6 92,4 92,3 92,6 97,7 99,5
Trindade 99,1 100,0 99,5 99,2 98,6 96,1 96,8 98,9
Fonte: SIOPS. Jun, 2022.

6.3 PERCENTUAL DE TRANSFERENCIAS SUS EM RELAQAO A
DESPESAS TOTAIS

Esse indicador representa a participacdo das receitas transferidas
vinculadas a saude, em relacao ao total de despesas com saude. Através desse
indicador pode-se inferir a relacdo de dependéncia dos municipios das
transferéncias do SUS.

Pode-se destacar na série histérica abaixo o0 municipios de Araripina que
apresentam a maior parcela da despesa com Saude sob responsabilidade do
municipio financiada por outras esferas de governo e ndo com recursos proprios,
totalizando uma média de 71,4 e o municipio de Trindade, que apresenta a

menor dependéncia em relagéo a transferéncia SUS, com uma média de 47,4.
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Tabela 94: Percentual da participagdo das transferéncias para a saude em
relacdo a despesa total do municipio com a saude, IX Regido de Saude de
Pernambuco, 2014 a 2022.
Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 504 798 746 651 676 645 1025 67,0

Bodoco 38,5 64,6 63,1 58,3 78,1 60,3 61,3 49,3
Exu 50,1 44,6 50,0 55,6 55,6 55,9 68,9 49,5
Granito 49,5 38,5 42,9 45,8 57,2 56,3 58,3 45,6
Ipubi 34,3 43,4 43,7 58,8 63,1 43,6 51,6 38,3
Moreilandia 40,7 55,5 35,0 44,7 50,1 57,4 68,7 48,1
Ouricuri 53,0 52,4 53,1 37,7 53,4 70,8 43,3 53,3

Parnamirim 34,8 55,0 43,1 53,0 62,1 61,6 61,0 58,5
Santa Cruz 47,0 48,2 61,3 49,8 54,3 72,4 60,4 51,1
Santa Filomena 37,6 40,8 42,6 46,9 61,4 52,1 53,8 55,7
Trindade 48,7 44,8 47,6 41,7 49,0 38,5 46,1 62,7
Fonte: SIOPS,Jun, 2022.

6.4 PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS APLICADOS EM SAUDE —
Conforme EC - 29

Este indicador representa o percentual de recursos proprios aplicados em
saude, conforme previsto na Emenda Constitucional n® 29 (BRASIL, 2009),
implementada no ano 2000 e responséavel por consolidar o Sistema Unico de
Saude (SUS). A Emenda Constitucional 29/2000 fixou a vinculagao dos recursos
orcamentarios que seriam destinados a salde pelas trés esferas de governo,
cabendo ao Congresso Nacional regulamentar a matéria de forma a assegurar
gue os recursos sejam empregados no SUS.

Pelo texto aprovado, a EC 29 estipulou norma transitoria determinando
que a Unido deveria destinar para a saude, no ano 2000, 5% a mais sobre o
valor de 1999 e, nos anos seguintes, que esse valor fosse corrigido pela variagéo
nominal do Produto Interno Bruto (PIB). Os Estados seriam obrigados a destinar
12% do seu orcamento e 0s municipios, 15%. Ao analisar a tabela 93,
identificamos o percentual de recursos proprios dos municipios que foram
aplicados em saude de acordo com a EC-29/2000.

Percebe-se que 0s municipios que compdem a regido cumpriram a
exigéncia de aplicagdo minima de 15% dos recursos proprios em saude, salvo
0s municipios de Bodoco e Santa Cruz no ano de 2016. E importante destacar
gue esse indicador serve apenas para demonstrar a situacao diante da aplicacao
da EC 29/2000. O municipio de Ouricuri teve a maior aplicagdo percentual de

recursos préprios em saude no periodo analisado.
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Tabela 95: Distribuicdo de Recursos Aplicados em Saude (%) — EC 29, IX Regiao
de Saude de Pernambuco, 2014 a 2021.
Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 21,5 21,7 158 251 213 187 153 17,9

Bodocé 25,8 15,2 13,5 16,6 17,5 15,6 17,5 16,5
Exu 26,2 24,0 23,8 23,0 21,3 20,5 23,3 25,0
Granito 19,5 20,0 18,1 18,7 31,2 23,6 28,9 23,7
Ipubi 34,9 311 27,2 18,5 21,8 16,4 31,1 21,4
Moreilandia 25,7 18,8 22,0 23,4 30,3 17,4 34,1 26,7
Ouricuri 15,4 27,4 21,8 32,5 31,5 29,1 34,4 31,8

Parnamirim 34,0 17,2 28,1 22,7 16,3 18,9 22,7 22,6
Santa Cruz 20,7 244 13,6 19,6 16,4 19,5 26,2 214
Santa Filomena 25,0 17,9 22,7 18,5 20,4 19,9 23,6 23,8
Trindade 234 21,5 20,6 22,1 15,3 19,2 284 23,7
Fonte: SIOPS,Jun, 2022.

Este indicador objetiva demonstrar a participacdo percentual do gasto
com pessoal sobre o gasto total com saude. Ao analisar a tabela a seguir pode-
se verificar que 0os municipios de Trindade e Bodocé, no periodo analisado,
obtiveram uma despesa menor com pessoal sobre o gasto total com a saude.
Importante ressaltar que o municipio de Santa Filomena nos anos de 2015 e
2016 apresentou uma meédia de gasto de 24,8% e nos dois anos seguintes
analisados aumentou 254%. A tabela demonstra que o municipio de Parnamirim

foi 0 que mais obteve gasto com pessoal na regido neste periodo.

Tabela 96: Participagéo percentual do gasto com pessoal sobre o gasto total com
saude, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 a 2021.
Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 454 439 469 489 370 490 432 516

Bodocé 47,2 52,9 52,0 38,0 35,0 36,2 39,1 38,3
Exu 57,7 58,2 59,0 66,8 68,5 67,2 57,3 57,9
Granito 63,2 62,6 69,3 56,3 43,7 45,1 40,0 41,9
Ipubi 55,2 54,1 57,8 55,1 44,9 41,9 40,8 39,5
Moreilandia 61,9 58,4 48,0 56,2 59,8 71,6 60,2 54,7
Ouricuri 58,5 64,6 64,9 60,4 66,3 73,7 43,3 53,3

Parnamirim 62,7 72,0 65,2 69,3 56,8 74,7 63,3 58,5
Santa Cruz 51,0 56,0 57,0 48,7 442 45,0 43,6 50,7
Santa Filomena 41,3 27,7 21,9 63,7 58,4 59,1 445 55,1
Trindade 51,0 29,2 29,6 26,7 24,3 28,0 24,5 23,9
Fonte: SIOPS,Jun, 2022.
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6.5 PERCENTUAL DE DESPESA EM INVESTIMENTO EM RELA(;AO A
DESPESA TOTAL COM A SAUDE

Este indicador tem como objetivo dimensionar o nivel de investimentos

realizados na &rea da saude (Brasil, 2014). Visa mensurar a participacdo das

despesas com investimentos em relacdo ao total de despesas com saude. Na

tabela a seguir destaca-se 0 municipio de Santa Filomena que apresentou ao

logo dos anos o maior percentual de investimentos em relacdo ao total de

despesas em saude.

Tabela 97: Percentual de Despesa em Investimentos em Relagdo a Despesa
Total dos municipios da IX Regido de Saude de Pernambuco nos anos de 2014
a 2021.

Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Araripina 6,3 1,1 3,7 0,7 9,9 5,0 2,5 3,0
Bodoco 6,7 1,5 7,5 3,0 7,7 6,1 7,1 2,7
Exu 14,5 10,2 3,9 8,1 3,3 3,9 5,6 1,7
Granito 10,3 7,0 0,7 13,9 12,4 4,5 5,8 0,5
Ipubi 8,0 7,9 4,3 3,7 4,0 7,4 7,9 2,3
Moreilandia 13,0 2,0 11,5 7,0 12,3 4,4 3,2 1,7
Ouricuri 10,7 4,1 19 13,7 9,9 1,7 2,1 0,7

Parnamirim 13,2 1,2 1,4 7,1 22,8 4,2 3,4 0,7
Santa Cruz 91 2,4 2,6 3,8 5,8 5,6 9,9 2,8
Santa Filomena 18,9 18,2 21,6 25 8,1 1,0 91 9,6
Trindade 20,3 0,8 1,3 2,4 5,7 5,6 6,3 0,2
Fonte: SIOPS,Jun, 2022.

6.6 DESPESA TOTAL EM SAUDE

Este indicador representa todo o gasto com saude dos municipios entre
os anos de 2014 e 2021. Ao analisar a tabela abaixo percebe-se que no periodo
analisado houve o crescimento do gasto total com salude na regido na maioria
dos municipios. Isso se deve, provavelmente, ao aumento de investimentos com
saude, principalmente por parte das transferéncias do SUS, com destaque de
maior aumento nos municipios mais populosos como Ouricuri e Araripina que

concentram o maior numero de equipamentos e oferta de servi¢os de saude.
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Tabela 98: Despesa Total em Saude nos anos de 2014 a 2021.

Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 27.954.728 27.933.422 26.677.103 32.265.820 40.016.136 36.249.835 37.928.002 41.825.077
Bodoco 11.327.552 10.713.183 11.837.381 12.548.833 15.077.090 16.884.184 17.356.226 21.457.315
Exu 14.445.659 13.739.973 13.500.777 14.412.489 13.087.724 15.058.435 20.947.942 22.841.770
Granito 4.108.414 4.183.661 3.886.276 4.591.341 5.289.998 5.750.229 7.010.194 7.898.107
Ipubi 14.807.898 14.954.996 15.289.291 14.256.825 16.826.520 19.743.625 27.134.528 26.073.195
Moreildndia 6.703.441 4.330.562 6.247.870 7.383.720 8.463.466 7.845.471 9.979.496 11.562.195
Ouricuri 20.624.698 20.135.818 17.976.621 28.874.788 26.290.626 28.556.532 39.436.648 36.345.942
Parnamirim 11.150.517 8.878.516 11.447.969 9.843.504 13.890.380 11.777.825 16.441.343 16.216.591
Santa Cruz 7.137.752 7.019.831 6.576.387 7.192.876 7.455.880 8.538.973 12.251.837 13.755.127
Santa Filomena 6.197.171 6.565.168 7.727.851 6.575.339 7.608.702 7.082.847 11.046.926 10.629.591
Trindade 15.071.122 12.189.622 12.586.248 13.616.636 15.501.770 17.827.539 20.675.56 19.099.325

Fonte: SIOPS, Jun, 2022.

6.7 PERCENTUAL DE INVESTIMENTO EM ASPS - ACOES DE SERVICOS
PUBLICOS DE SAUDE

Este indicador representa o percentual de investimento em relagcédo as

acOes dos servicos publicos de saude. Pode-se verificar na série historica

apresentada que corresponde aos mesmos percentuais de recurso proprio

aplicado

em saude.

O municipio de Ouricuri se destacou em relagdo aos

demais municipios da Regido em relagdo ao investimento nas ASPS e Bodocé

apresentou um percentual menor de investimento no periodo analisado. Os

municipios se comportam de forma semelhante neste indicador, oscilando o

percentual de investimento a cada ano, ora aumentando, ora reduzindo.

Tabela 99: Percentual de investimento em Agbes de Servigos Publicos de Saude-

ASPS - IX Regido de Saude de Pernambuco, 2014 a 2021.

Municipios 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 21,5 21,7 15,8 25,1 21,3 18,7 15,3 17,9
Bodocé 25,8 15,2 13,5 16,6 17,5 15,6 17,5 16,5
Exu 26,2 24,0 23,8 23,0 21,3 20,5 23,3 25,0
Granito 19,5 20,0 18,1 18,7 31,2 23,6 28,9 23,7
Ipubi 34,9 31,1 27,2 18,5 21,8 16,4 31,1 21,4
Moreilandia 25,7 18,8 22,0 23,4 30,3 17,4 34,1 26,7
Ouricuri 15,4 27,4 21,8 32,5 31,5 29,1 34,4 31,8
Parnamirim 34,0 17,2 28,1 22,7 16,3 18,9 22,7 22,6
Santa Cruz 20,7 24,4 13,6 19,6 16,4 19,5 26,2 21,4
Santa Filomena 25,0 17,9 22,7 18,5 20,4 19,9 23,6 23,8
Trindade 23,4 21,5 20,6 221 15,3 19,2 28,4 23,7
Fonte: SIOPS,Jun, 2022.
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7 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

A construgcdo do SUS tem apontado um conjunto de desafios aos
dirigentes e técnicos, dentre os quais, a gestdao do trabalho e a educacado
permanente dos trabalhadores da saude, tendo em vista as limitagbes
financeiras, politicas e organizacionais (BRASIL, 2009). O processo de
formulacdo da Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude
desenvolvido na IX Regido de Saude/PE evidencia o conjunto de problemas
existentes no Estado e no pais com respeito a gestédo do trabalho e ao perfil dos
trabalhadores da saude.

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa que promove, produz sentidos e propde que a transformacéo das
praticas profissionais deva estar baseada na reflex@o critica sobre as praticas
reais de profissionais reais em acéo na rede de servigos (HADDAD; ROSCHKE;
DAVINI, 1994).

Portanto, os processos de qualificacdo do pessoal da saude deveriam ser
estruturados a partir da problematizacdo do seu processo de trabalho. Seu
objetivo deve ser a transformacdo das préaticas profissionais e da prépria
organizacédo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saude
das pessoas e das populacdes, da gestao setorial e do controle social em salde
(CECCIM; FEVERWERKER, 2004).

Na IX Regiao de Saude o municipio de Exu é o Unico que possui Nucleo
de Educacdo Permanente instituido. Assim, ressalta-se a importancia da criacéo
de espacos formativos e dinamicos para Educacdo Permanente em Saude, de
modo que colaborem com as praticas e estratégias de intervencdo na
qualificagcédo dos profissionais.

Muitos avangos podem ser observados na IX Regido de Saude na area
de inovacéo de saude. Desde 2014 a IX Regional de Saude recebe residentes
do Programa de Residéncia Multiprofissional em Salde Coletiva com Enfase em
Gestao de Redes de Atencado a Saude, da Escola de Governo em Saude Publica
de Pernambuco (ESPPE), na qual os profissionais ficam inseridos na regiao,
podendo assim contribuir com melhorias para atengéo a saude da populacao.

Embora ndo dispondo de instituicbes na area de ciéncia, tecnologia,
producdo e inovacdo em saude na regido, a Universidade do Vale do Séo
Francisco (UNIVASF) em Petrolina, a Escola de Saude Publica de Pernambuco
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(ESPPE), a prépria Secretaria Estadual de Saude (SES/PE) com seus diversos
parceiros e a Comisséo de Integracdo Ensino e Servico (CIES) regional vém
suprindo as necessidades na oferta de cursos para a qualificacdo dos

profissionais.

7.1 COMISSAO DE INTEGRACAO ENSINO E SERVICO — CIES

Segundo as Diretrizes da Portaria n°® 1.996/2007, a conducéao regional da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude dar-se-a por meio dos
Colegiados de Gestdo Regional, com a participagdo das Comissodes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES), que s&o instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulacgéo,
conducéo e desenvolvimento da Politica de Educacao Permanente em Saude.

De acordo com o Regimento Interno da Comissdo Permanente de
Integracdo Ensino-Servico da IX Regional de Saude (2014), ela deve ter os
seguintes membros: (11) representantes das Secretarias Municipais de Saude;
Trés (03) representantes da IX GERES; Um (1) representante das Instituicoes
de Ensino Publico e/ou Privadas na area da saude; Um (1) representante de
nivel médio/técnico e ou superior do Sindicato dos Trabalhadores em Saude.
Ainda, dois (02) representantes do Conselho Municipal de Saude do Municipio
sede da regional, segmento usuério e trabalhador de saude; um (01)
representante do Centro de Referéncia da Saude do Trabalhador - CEREST; um
(01) representante do Sindicato dos Agentes Comunitarios de Saude — ACS e
Endemias; dois (02) representantes dos maiores Hospitais da regido (Hospital
Regional Fernando Bezerra e do Hospital Filantropico); um (1) representante da
Geréncia Regional de Educagéo — GRE.

Na luta pelo funcionamento de Comiss6es Permanentes de Integracéo
Ensino Servigo estadual e regionais, como a da IX Regido de Saude, e pela
garantia da manutencdo da Politica de Educacdo Permanente e de seu
adequado financiamento, foi conduzida pela Diretoria Geral de Educacao na
Saude (DGES) e pela Escola de Governo em Saude Publica de Pernambuco
(ESPPE), articulada por meio da Comisséo de Integracao Ensino Servico — CIES
Estadual, a construcdo do Plano Estadual de Educagédo Permanente em Saude
(PEPS) (2019-2022). O plano foi estruturado a partir dos seguintes eixos

estratégicos:
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1. Governanca da politica estadual de educagdo permanente em
saude em Pernambuco;

2. Desenvolvimento da gestdo e do controle social no SUS, com
atividades ligadas ao reconhecimento da gestdo democrética e participativa;

3. Desenvolvimento e disseminacdo de capacidade pedagdgica no
SUS,

4, SUS escola, com a¢bes que colocam a EPS como estratégia de
desenvolvimento institucional do trabalho na saude, fortalecendo a organizagéo
dos processos de integracédo ensino-servico;

5. Desenvolvimento da atencdo — Redes integradas e Linhas de
cuidado, que abrange integracdo e qualificacdo das acbGes de educacao
permanente em salde desenvolvidas por trabalhadores, técnicos e gestores da
rede de saude do estado e dos municipios, por fim o eixo.

6. Comunicacéao e gestdo do conhecimento aplicado ao SUS. Dentre
estes 6 eixos, 0 que traz atividades diretamente ligadas as Regifes de Saude,
relativas a sustentacdo da politica com o objetivo de apoiar a estruturagéo e
desenvolvimento dos planos regionais e municipais de educagdo permanente
em saude € o primeiro eixo “Governanga da Politica Estadual de Educacéao
Permanente em Saude em Pernambuco”.

Importante destacar que no ano de 2019 aconteceu na IX Regional de
Saude a | Oficina Regional de Educacédo Permanente em Saude, acdo realizada
por meio da CIES Regional. Foram analisados o Relatério da Oficina e verificou-
se propostas apontadas para a IX Regido de Saude, tais como: Institucionalizar
0os Nucleos de Educacdo Permanente em Saude nos municipios; Realizar
Mostra de Experiéncias Exitosas dos Municipios da IX Regido de Saulde;
Fortalecer a CIES Regional através de mais membros na conducdo do espaco.

Em dezembro de 2019 a IX Regional de Saude realizou também a | Mostra
de Experiéncias Exitosas dos Municipios da IX Regido de Saude com o objetivo
de disseminar o conhecimento acerca da EPS, evidenciando a importancia de
se levar o discurso reflexivo e transformador que ela proporciona em todos os
espacos.

Em novembro e dezembro de 2021 foram realizados diferentes cursos
através da CIES Regional com recursos da CIES, quais sejam: Curso de
reabilitacdo de pacientes pos Covid-19: Abordagem multiprofissional do cuidado
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na IX Regido de Saude para profissionais fisioterapeutas, fonoaudiélogos e
educadores fisicos; Atencao integral a salude da crianca: Principios e praticas
direcionados aos profissionais da atencédo basica e dos Cantos Mae Coruja;
Curso de atualizagdo em coleta e processamento de material citologico de colo
de utero, para profissionais da atencao basica; e o Ill Forum Perinatal da IX

Regiao de Saude

7.2 GESTAO DE PESSOAS

Nas organizacdes ligadas ao setor publico, a area de gestédo de pessoas
segue as determinacfes das politicas estaduais e municipais de administracéo
de recursos humanos, notadamente no que diz respeito a gestdo de pessoal.
Neste sentido, a acdo do setor caracteriza-se pela pouca autonomia em termos
de inovagcdo nas praticas de gestdo ou mudancas nos modelos de recursos
humanos (BRAND; TOLFO; PEREIRA; ALMEIDA, 2008).

7.2.1 Categoria Profissional por Natureza do Vinculo

A relacdo de emprego, ou o vinculo empregaticio, € um fato juridico que
se configura quando alguém (empregado ou empregada) presta servico a uma
outra pessoa, fisica ou juridica (empregador ou empregadora), de forma
subordinada, pessoal, ndo eventual e onerosa. O vinculo empregaticio € muito
importante para o funcionario como também para a organizacao.

A figura adiante demonstra os tipos de vinculo dos profissionais
predominante nos municipios da IX Regido de Saude. Pode-se observar que
44,2% dos profissionais sdo estatutarios e 41,4% sdo contratos por prazo
determinado, 1,5% sé&o bolsistas e os demais sdo contratos por prestacao de
servi¢cos. Importante destacar que 55,8% dos vinculos ndo sao efetivos e pode-

se atribuir as causas a alta rotatividade dos profissionais nesta regiao.
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Figura 78: Tipo de Vinculo dos Profissionais de Saude da IX Regidao de Saude
de Pernambuco, 2022.
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Fonte: SCNES. Abr, 2022.

7.2.2 Plano de Cargos e Carreira

O Plano de Cargos e Carreira (PCC) é um instrumento de gestdo que
consiste em criar perspectivas de desenvolvimento e crescimento dos
empregados e estabelecer critérios para movimentacdo salarial. O Plano
também permite um tratamento interno adequado aos empregados, tendo em
vista a compatibilizacdo dos salarios pagos no mercado de trabalho (PONTES,
1987).

Em 1990, a Lei n° 8.080, que regulamenta o SUS, no Artigo 27 traz em
seu arcabouco a instituicdo do PCC e a fixacdo de pisos nacionais de salarios
para cada categoria profissional. Com a luta do movimento sanitario e legislativo,
é incluso na Lei Complementar n° 8.142/90 no Artigo 4°. Ao analisar o Sistema
de Apoio a Construgdo do Relatério de Gestdo - DIGISUS, evidenciamos a
auséncia de plano de cargos e carreiras em 10 municipios da Regido. Apenas o

municipio de Ouricuri possui PCC para todos os servidores.
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Figura 79: Quantitativo de municipios que dispéem de Plano de Cargos e
Carreiras (PCC) da IX Regiao de Saude de Pernambuco, 2022

10;91%

\

mSIM = Nao

Fonte: DIGISUS, situacdo da base de dados em junho, 2022.

8 GOVERNANCA, CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA
8.1 COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL — CIR

Este espaco de governanca regional é constituido como espaco vivo de
cogestdo e tem promovido intensas discussfes, contribuindo para o
fortalecimento do planejamento na regido. O papel do Colegiado de Gestéo
torna-se fundamental na construcdo, tanto do processo participativo e
democratico, quanto para a legitimagéo.

Importante ressaltar que essa instancia veio aprimorar o processo de
regionalizacdo no SUS e se trata de um espaco de governanca regional e de
cogestdo na qual tem promovido intensas discussdes e vem contribuindo para o
fortalecimento do planejamento na regido. O papel do Colegiado de Gestéo
torna-se fundamental na construcdo, tanto do processo participativo e
democrético, quanto para a legitimacdo, em virtude disso é necessario a
presenca dos gestores municipais publicos.

A tabela a seguir demonstra a frequéncia, por municipio, da presenca dos
secretarios municipais de Saude no Colegiado Intergestor Regional (CIR) no
periodo de 2016 a 2021. Pode-se observar uma maior participacdo dos
municipios nos anos de 2020 e 2021, nos quais alguns municipios como
Araripina (2021) e Ipubi (2020) estiveram presentes em todas as reunides e 0s

demais municipios, com excecdo de Parnamirim, Ouricuri e Moreilandia,
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melhoraram significativamente o percentual de participacdo. N&do se descarta a
possibilidade de que esse aumento na frequéncia dos municipios as reunides da
CIR no periodo pandémico tenha se dado em consequéncia das reunifes on

line.

Tabela 100: Percentual de frequéncia dos secretarios municipais de saude nas
reunides do CIR na IX Regido de Saude de Pernambuco,2016 a 2021

Municipios 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Araripina 60,0 42,8 50,0 64,0 81,8 100
Bodoco 80,0 42,8 58,3 64,0 72,7 63,6

Exu 10,0 78,5 66,6 73,0 63,6 81,8
Granito 60,0 85,7 50,0 27,3 72,7 72,7
Ipubi 80,0 85,7 91,6 91,0 100 90,9

Moreilandia 60,0 42,8 33,3 45,4 54,5 36,4
Ouricuri 70,0 78,5 91,6 64,0 63,6 72,7

Parnamirim 50,0 50,0 66,6 27,3 18,18 454

Santa Cruz 20,0 71,4 66,6 82,0 72,7 90,9

Santa Filomena 10,0 64,2 66,6 73,0 54,5 63,6
Trindade 60,0 35,7 25,0 45,4 36,3 72,7

Fonte: Frequéncia da CIR IX GERES, 2016 a 2021.

Importante ressaltar que na CIR da IX Regido de Saude no periodo
apresentado houve representacdes diversas, nao s6 de gestores municipais e
regionais, bem como prestadores de servicos, técnicos estaduais e
representantes de instituicAo de ensino publico, fortalecendo assim as

discussodes no colegiado.

8.2 CAMARA TECNICA

A Camara Técnica (CT) da CIR IX Regional de Saude vem atuando de
forma efetiva no processo de planejamento. As plenarias da Camara Técnica
acontecem uma vez ao més e suas pautas séo sugeridas por seus componentes,
pelos secretarios Municipais de Saude e coordenadores Estaduais e Regionais.
Sao realizadas apresentacdo, apreciacdo e debate das questdes técnicas
relacionadas a saude da regido, bem como analise de todos os documentos que
demandam pactuagcdo em CIR. Formada por representantes técnicos dos
municipios e regional, conta ainda com um coordenador regional, além de

técnicos convidados para a discussao.
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A CT da CIR IX GERES é constituida, paritariamente, por representantes
de técnicos da IX GERES e das Secretarias Municipais de Saude sob
abrangéncia desta Regional. De acordo com o Regimento Interno da CIR — IX
GERES, aprovado pelo colegiado no ano de 2018, a estrutura organizacional da
CT-CIR IX GERES foi constituida por trés areas tematicas: Gestao do SUS -
Atencdo a Saude, Planejamento e Gestdo e Regulacdo (4 membros de cada
segmento); Gestdo do Trabalho e Educacdo Permanente (2 membros de cada
segmento); Gestdo da Vigilancia em Saude (2 membros de cada segmento). Os
técnicos municipais e Regionais foram indicados de acordo com a area tematica

apresentada.

8.3 CONSELHOS DE SAUDE

Os Conselhos de Saude sdo espacos de participacdo social na
administracdo do sistema publico, atuando no controle da execucédo da politica
de saude. Compete ao Conselho, fiscalizar e acompanhar o desenvolvimento
das acdes e servi¢cos de saude. No Sistema de Acompanhamento dos Conselhos
de Saude (SIACS) pode-se verificar que todos os municipios da IX Regido de
Saude possuem os respectivos Conselhos Municipais de Saude cadastrados no
sistema citado.

De acordo com a figura abaixo verificamos que 45% dos presidentes dos
conselhos municipais de saude sdo do segmento gestor e 27,7% sao do
seguimento usuario. O Conselho Nacional de Saude tem como presidente um
conselheiro do segmento usuario e no Conselho de Saude de Pernambuco é o

Secretario Estadual de Saude o presidente.
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Figura 80: Caracterizag&do dos Presidentes dos Conselhos Municipais de saude
da IX Regiao de Saude de Pernambuco no ano de 2020, Pernambuco, 2022.

3
= Gestor
= Usuario
Trabalhador

Fonte: SIOPS. Dados coletados em: junho/2022.

8.4 INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DE GESTAO

O processo de planejamento é estratégico para a gestdo do SUS; sua
importancia e potencialidade vém sendo reconhecida, em especial nos ultimos
anos. Os avancos sdo inegaveis, sendo que os desafios atuais exigem a
concentracéo de esfor¢os para que o planejamento possa responder oportuna e
efetivamente as necessidades do sistema e as demandas que se apresentam
continuamente aos gestores.

Tais esforcos devem traduzir a implementacdo de processos que
permitam a formulacdo e a aplicacdo efetiva de instrumentos basicos de
planejamento, na conformidade dos principios e diretrizes que regem o SUS
(PLANEJASUS, 2009). Apés o advento do Pacto pela Saude, o MS prop6és uma
reformulacdo no planejamento, instituindo como principais instrumentos o Plano
de Saude, a Programacao Anual e o Relatério de Gestéo.

A Portaria n° 750 de 29 de abril de 2019, que altera a Portaria de
consolidagédo N° 01/GM/MS de 28 de setembro de 2017, institui o DIGISUS
Médulo Planejamento — DGMP no ambito do SUS e deve ser obrigatoriamente
utilizado a partir de 2018 pelos estados, Distrito Federal e municipios para
registro de informagdes e documentos relativos ao Plano de Saude,
Programacdo Anual de Saude, metas da Pactuacdo Interfederativa de
Indicadores, elaboracdo de Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior —
RDQA e Relatério Anual de Gestao — RAG.
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8.4.1 Plano Municipal de Saude

E o instrumento central de planejamento para definicdo e implementacéo
de todas as iniciativas no ambito da saude de cada esfera da gestdo do SUS
para o periodo de quatro anos. Norteia a elaboracdo do planejamento e
orcamento do governo no tocante a saude e consolida as politicas e
compromissos de satde numa determinada esfera de governo. E elaborado no
primeiro ano da gestdo em curso, com execucao a partir do segundo ano da
gestdao em curso ao primeiro ano da gestao subsequente. (BRASIL, 2016).

Na figura 83 identificamos que em relagdo ao Plano Municipal de Saude
(PMS) 2014 a 2017, todos os municipios da IX Regido de Saude inseriram o
plano no sistema SARGSUS, no entanto, em relacdo ao periodo de 2018 a 2021,
no sistema DIGISUS, apenas em um municipio o PMS encontra-se em
elaboracdo. No novo ciclo do planejamento 2022 a 2025 observamos que 6
municipios estdo sem informacéo no sistema DIGISUS e apenas 3 estdo com o

instrumento aprovado no sistema pelo conselho municipal de saude.

Figura 81: Cenario da insergéo do Plano Municipal de Saude -PMS nos sistemas
de informacdao SARGSUS e DIGISUS, da IX Regidao Saude de Pernambuco,
2022.

12 11

10
10
8
6 = Aprovado
6 A Em Elaboracgéo
4
1 2 B Sem Informagcéo
i = .
0 . .

PMS - 2014 a 2017 PMS -2018 a2021 PMS -2022 a 2025

Fonte: SARGSUS/DIGISUS. Dados coletados em: 05/2022.

8.4.2 Programacgao Anual de Saude

A Programacédo Anual de Saude (PAS) é o instrumento que operacionaliza
as intencdes expressas no Plano de Saude e tem por objetivo analisar as metas
do Plano de Saude e prever a alocacado dos recursos orcamentarios a serem
executados. (Brasil, 2016).

Ao analisar a tabela abaixo, identificamos que existem municipios sem
informacédo da PAS e outros ainda em analise pelo CMS. Apenas nos anos de

2014 e 2017 todos os municipios da Regional enviaram a PAS com suas
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respectivas resolucdes aprovadas pelo CMS. Importante ressaltar que dois
municipios nao informaram a Programacdo Anual de Saude referente ao
exercicio de 2018 e 2019. Destaca-se a obrigatoriedade da insercdo destes
instrumentos nos sistemas. Quando analisamos a inser¢cdo da PAS 2022
observamos uma situacdo mais complicada comparando com os demais anos

porque apenas dois municipios inseriram esse instrumento no sistema.

Tabela 101: Cenario da insergao da Programacao Anual de Saude nos sistemas
de informagdo SARGSUS e DigiSUS, por municipio, da IX Regido Saude de
Pernambuco, 2014 a 2022.

Municipio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Araripina Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado

Bodocé Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado

Em
Exu Aprovado analise Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado
pelo CMS

Sem Sem

Granito Aprovada Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado . = ~
informagéao informagéao

. Sem
Ipubi Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado informacao
Em Em Em Em Em Em analise  Sem

Moreilandia Aprovado analise analise Aprovado

pelo CMS pelo CMS elaboragao elaboracgéao elaboragao pelo CMS informagao

Ouricuri Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado . Sem ~
informacao

Parnamirim Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado . Sem ~
informacao

Santa Cruz Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado . Sem ~
informacgao

_Santa Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado . Sem . Sem ~ Sem s Sem ~ Sem ~
Filomena informagéao informacgao informacgao informagao informagéo
Trindade Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado info?rir:géo

Fonte: SARGSUS/DIGISUS. Maio, 2022.

8.4.3 Relatério Anual de Gestao
O Relatério Anual de Gestdo (RAG) é o instrumento que apresenta 0s

resultados alcangcados com a execugéo da PAS, apurados com base no conjunto

238



de diretrizes, objetivos e indicadores do Plano de Saude, e orienta eventuais

redirecionamentos que se fizerem necessarios ao Plano de Saude e as

Programacdes seguintes (BRASIL, 2016).

A tabela abaixo reflete a situagédo de entrega do RAG por meio do
SARGSUS e DIGISUS no periodo de 2014 a 2021. Pode-se observar que ainda

ha instrumentos de gestdo que estdo em apreciacdo pelo CMS no periodo

analisado.

Tabela 102: Cenario da insergao dos Relatorios Anuais de Gestao da IX Regiéo
Saude de Pernambuco, 2014 a 2021.

Municipio 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Aprovado Em
Araripina com Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado =
elaboracao
Ressalvas
Bodoc6  Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado
Exu Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado
. Em andlise Em andlise Em anélise Sem
Granito pelo CMS  pelo CMS  pelo CMS Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Informacéo
Ipubi Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado
Moreilandia Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Sem x Sem x Sem ~ Sem x
Informacéo Informacédo Informacgdo Informacgéo
Ouricuri  Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Sem x
Informacéo
o Em analise
Parnamirim Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado pelo CMS
Aprovado Sem
Santa Cruz Aprovado Aprovado com Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado x
Informacéo
Ressalvas
_Santa Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Sem x Sem x Sem ~ Sem x
Filomena Informacéo Informacédo Informacgdo Informacgéo
. Sem
Trindade Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Aprovado Informagao

Fonte: SARGSUS/DIGISUS. Dados coletados em: 05/ 2022.

Observa-se também em relacdo aos RAGs dos anos 2018, 2019 e 2020

onde ainda dois municipios ndo inseriram o RAG no DIGISUS. Importante

destacar que no RAG 2021 apenas 3 municipios inseriram no sistema e foi

analisado e aprovado pelo conselho municipal de Saude.
A Nota Técnica N° 2/2019-CGAIG/DAI/SE/MS informa que até 2017, estes

relatorios eram encaminhados para os Conselhos de Saude por meio do
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SARGSUS, que foi descontinuado para o envio de relatorios a partir do ano de
2018.

Este sistema permaneceu disponivel até 04 de maio de 2020 apenas para
encaminhamentos de relatérios pendentes de envio entre 2011 e 2017 e
apreciacdo pelos Conselhos Municipais de Saude. Observa-se abaixo que o
municipio de Granito ficou com pendéncias devido o instrumento encontrar-se
em analise pelo CMS.

De acordo com a Portaria n°750 de 29 de abril de 2019 as funcionalidades
do SARGSUS estédo sendo migradas para o sistema DIGISUS Gestor — Médulo
Planejamento (DGMP).

8.4.4 Relatério Detalhado do Quadrimestre

O Relatério Detalhado do Quadrimestre (RDQ) € um instrumento de
monitoramento e acompanhamento da execucdo da PAS, devendo ser
apresentado ao final dos meses de maio, setembro e fevereiro em audiéncia
publica na casa legislativa do respectivo ente da federacdo. O Relatério
Detalhado € uma exigéncia da Lei Complementar Federal n® 141/2012 (BRASIL,
2016).

As tabelas abaixo refletem a situacdo de entrega do RDQ por meio do
DIGISUS no periodo de 2018 a 2021. Vale destacar que no sistema SARGSUS
ainda ndo tinha a obrigatoriedade de insercdo dos referidos relatorios, que
ocorreu através da Portaria N° 750 de 29 de abril de 2019, que trouxe a
obrigatoriedade para os estados, Distrito Federal e municipios, para insercao de
informacdes e elaboragdo de Relatério Detalhado do Quadrimestre anterior no
sistema DGMP.

Observa-se nas tabelas abaixo uma situacdo bem critica em relacdo ao
periodo analisado. Em 2018, 2019 e 2020 dois municipios ndo inseriram no
sistema, importante destacar que a obrigatoriedade da insercéo foi a partir do
ano de 2019. Em 2021 45,4% dos municipios estdo com 0s instrumentos
inseridos no sistema. Importante ressaltar que a 1X Regional de Saude monitora
todos estes instrumentos descritos acima em reunifes do CIR e em colegiado
integrados da Atencdo Baésica, Vigilancia em Saude e Regulagdo e

Planejamento.
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Tabela 103: Cenario da inser¢ao dos Relatérios detalhado quadrimestrais na IX

Regido Saude de Pernambuco, 2018 a 2019.

Situacdo do Relatério Quadrimestral

Municipio 2018 2019
1° RDQ 2°RDQ 3°RDQ 1° RDQ 2°RDQ 3°RDQ
Araripina Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado
Bodocé Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado
Exu Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado
Granito Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado
Ipubi Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado
Moreilandia . Sem i . Sem i . Sem i _ Sem ) _ Sem ) . Sem )
informagdo  informacao informacgao informagéao informagdo informacao
Ouricuri Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado
Parnamirim  Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado
Santa Cruz  Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado
Santa Sem Sem Sem Sem Sem Sem
Filomena informagcdo informagdo  informacao informacgéo informagdo informacao
Trindade Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado

Fonte: DIGISUS. Maio, 2022.

Tabela 104:Cenario da inser¢cao dos Relatérios detalhado quadrimestrais na IX

Regido Saude de Pernambuco, 2020 a 2021.

Situacdo do Relatério Quadrimestral

Municipio 2020 2021

1° RDQ 2°RDQ 3°RDQ 1° RDQ 2°RDQ 3°RDQ

Araripina Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado
Bodoco Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado

Exu Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado

Granito Avaliado Avaliado Avaliado : Sem ~ . Sem ~ . Sem ~
informacao informacédo informacgéao

Ipubi Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado

A Sem Sem Sem Sem Sem Sem

Moreilandia . ~ . ~ . ~ . ~ . ~ . ~
informagdo  informacao informacgao informagéao informagdo informacéao

Ouricuri Avaliado Avaliado Avaliado ; Sem = ; Sem ~ . Sem ~
informacao informacado informacéao

Parnamirim  Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado

Santa Cruz Avaliado Avaliado Avaliado : Sem ~ . Sem ~ . Sem ~
informacao informacédo informacéao

Santa Sem Sem Sem Sem Sem Sem

Filomena informagcdo informacéao informacéao informacéao informacédo informacéao

Trindade Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado Avaliado . Sem ~
informagéao

Fonte: DIGISUS. Maio, 2022.

Além de assessorar 0s municipios na construgcdo dos mesmos, a IX

Regional

de Saude

realizou capacitagbes sobre o0s

instrumentos de

planejamento com o0s secretdrios municipais de saude, as coordenacdes
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municipais de Planejamento em Saude, Aten¢do Basica e Vigilancia em Saude

e com os Conselhos Municipais de Saude.

8.5 OUVIDORIA

A IX Regido de Saude possui o servico de Ouvidoria, 0 mesmo €
responsavel por receber as demandas da sociedade civil quanto as acbes e
servicos prestados pelo SUS. Ou seja, receber as denuncias, reclamacoes,
elogios, sugestBes e demais manifestacfes dos usuarios quanto aos servicos e
atendimentos prestados. Logo, a Ouvidoria tem como objetivo principal garantir
e ampliar o acesso do cidadao na busca efetiva de seus direitos, além de servir
como uma ferramenta de gestdo e instrumento de fortalecimento do controle
social.

Quanto ao fluxo de atendimento, os usuarios irdo protocolar suas
denuncias, elogios ou sugestdes diretamente nos canais de atendimento da
Ouvidoria SES/PE; estas quando relativas a servigcos prestadas na IX Regido de
Saude, serdo direcionadas ao setor responsavel dentro da IX GERES que
entrard em contato com o respectivo servico de saude. Posteriormente, a
resposta da unidade serd registrada e encaminhada ao solicitante.

Levando em consideracdo a necessidade de ampliar as alternativas de
acesso da sociedade a Ouvidoria, Pernambuco tem implantada uma rede de
espacos de ouvidoria descentralizados no territério estadual, com tecnologias
distintas. O usuario podera ligar para a Central de Ouvidoria pelo nimero 136, a
ligacao é gratuita, podendo ser feita por telefone fixo, celular ou antigo “orelhao”.

Existem ainda outros meios de acesso do usuério a Ouvidoria, tais como:
presencialmente na Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, onde fica a
sede da Ouvidoria; por e-mail, atraves do endereco
ouvidoriacentralsaude@gmail.com, como também, diretamente na pagina da
http://portal.saude.pe.gov.br/unidades-de-saude-e-ervicos/secretaria/ouvidoria;
ainda em alguns hospitais da rede que também oferecem atendimento
presencial em suas ouvidorias, sao eles: Hospital da Restauracdo, Hospital
Agamenon Magalhdes, Hospital Getulio Vargas, Hospital Otavio de Freitas,
Hospital Bardo de Lucena, Hospital Correia Picango, Hospital Regional do

Agreste e Hospital Jaboatao Prazeres.
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9 CAPACIDADE INSTALADA OFERTADA PELO SUS NA IX REGIAO DE
SAUDE
9.1 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

De acordo com a Portaria n® 1.646 de 2 de outubro de 2015, que institui 0
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), sao considerados
estabelecimentos de salde os espacos fisicos delimitados e permanentes onde
sao realizados ac¢des e servicos de saude humana sob responsabilidade técnica
de uma pessoa fisica legalmente habilitada a responder tecnicamente, dentro de
seu escopo de atuacdo profissional, por agbes e servicos de saude realizados
neste determinado espaco.

O cadastramento e a manutencdo dos dados cadastrais no Sistema de
Cadastro dos Estabelecimentos de Saude (SCNES) séo obrigatérios para que
todo e qualquer estabelecimento de salde possa funcionar em territGrio
nacional, sejam eles publicos ou privados, devendo preceder aos licenciamentos
necessarios ao exercicio de suas atividades, bem como as suas renovacoes,
sendo este sistema a fonte de informacdes oficial sobre estabelecimentos de
saude no pais (BRASIL, 2015).

A tabela abaixo mostra que na IX Regido de Saude/PE existem 321
estabelecimentos de saude no total, 70% publicos e 29,5% privados. Os
municipios de Ouricuri e Araripina concentram 0 maior nimero de servigos,
funcionando assim, como referéncia para os municipios de menor porte em
alguns servicos, lembrando que sédo estes também os maiores da regido em

namero de habitantes e expansao territorial.
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Tabela 105: Distribuicdo do Quantitativo de Estabelecimentos de Saude por
Municipio na IX Regido de Saude de Pernambuco, 2022.

Municipio Quantidade de Estabelecimentos de Salude
Publico Filantrépico Privado

Araripina 33 01 38
Bodocé 20 0 7
Exu 25 0 3
Granito 9 0 2
Ipubi 20 0 4
Moreilandia 11 0 1
Ouricuri 45 0 22
Parnamirim 17 0 3
Santa Cruz 13 0 2
Santa Filomena 11 0 1
Trindade 21 0 12
IX GERES 225 01 95

Fonte: SCNES - Situacdo da base de dados nacional em 02/06/2022

A Regido de Saude conta com um estabelecimento de esfera juridica
filantrépica, localizado no municipio de Araripina, estabelecimento este que
fornece servicos hospitalares a este municipio e atua como referéncia para
partos de risco habitual para os municipios de Araripina, Ipubi e Trindade:
referéncia para leitos de atencdo integral a saude mental, para os onze
municipios da regido, e no momento de Pandemia do COVID-19 implantou leitos
de enfermaria SRAG COVID e leitos de UTI COVID, além de leitos de UTI
GERAL e UTI Pediatrico e Neonatal, referéncia para a Rede PEBA.

As modalidades de atendimentos de um estabelecimento de saude
podem ser: internacdes hospitalares, atendimento ambulatorial, servigos
auxiliares de diagnose e terapia (SADT), urgéncias, atividades de vigilancia em
saude, regulacao, entre outros. Com excec¢do das atividades de vigilancia em
saude, cada modalidade de atendimento pode ser prestada através do SUS,
particular, plano de satde publico ou plano de saude privado.

De acordo com a tabela a seguir, verificamos que na IX Regido de Saude,
72% da prestacdo de servico é feita através do SUS. Vale salientar que um
mesmo estabelecimento pode oferecer todas essas modalidades de
atendimento apresentadas na tabela, assim como presta-los através do SUS,
particular e por quaisquer modalidades de plano, desde que seja da iniciativa

privada, pois o publico sé pode ofertar servigos através do SUS.
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Tabela 106: Numero de estabelecimentos por modalidade, segundo tipo de
atendimento prestado da IX Regido de Saude de Pernambuco, 2020.
Plano de Saude

Modalidade de Atendimento SuUS Particular Pri
rivado

Internagao 16 3 0
Atendimento Ambulatorial 214 61 8
Atendimento de Urgéncia 14 4 1
Servigo de Atendimento de Diagnose

e Terapia (SADT) ar 43 5
Vig. Epidemioldgica e sanitaria 26 0 0
Farmacia 11 0 0

Fonte: SCNES. Dados coletados em: 04/2022.

9.2 DISTRIBUICAO DE LEITOS

O leito de internacdo é a cama numerada e identificada destinada a
internacdo de um paciente dentro de um hospital, localizada em um quarto ou
enfermaria, que se constitui no endereco exclusivo de um paciente durante sua
estadia no hospital e que esta vinculada a uma unidade de internacdo ou servico
(BRASIL 2011).

Na IX Regido de Saude existem 777 leitos para internacao dos quais 612
sdo do SUS, representando 79% do numero total (SCNES, 2022). A tabela
abaixo apresenta a distribuicdo dos leitos publicos e privados por mil habitantes
nos municipios da IX Regido de Saude. Analisando a tabela observa-se um
déficit na oferta de leitos, segundo o parametro do Ministério da Saude de 2,5 a
3 leitos por mil habitantes.

Tabela 107: Distribuigado de Leitos de Internamento por habitantes na IX Regiao
de Saude de Pernambuco, 2022.

Municipios Leitos
Publico Privado Total
Araripina 3,0 0,56 3,56
Bodocé 0,80 - 0,80
Exu 1,3 - 1,3
Granito 3,1 - 3,1
Ipubi 1,4 - 1,4
Moreilandia 1,8 - 1,8
Ouricuri 1,7 0,2 1,9
Parnamirim 1,3 - 1,3
Santa Cruz 2,1 - 2,1
Santa Filomena 1,6 - 1,6
Trindade 1,0 1,5 2,5

Fonte: SCNES. Abr, 2022. Unidade de medida; Leitos /1.000 hab.

Em virtude da situacdo de Pandemia pelo COVID-19, que apresentou

elevada taxa de mortalidade, como também a sazonalidade da influenza, foi
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necesséaria adotar medidas em carater de emergéncia em saude publica para
estruturacdo da rede.

De acordo com a tabela abaixo, verificamos que sob gestdo municipal a
IX Regido de Saude tem 114 leitos de enfermaria Adulto COVID19 média
complexidade 1l com o objetivo de internar pacientes em tempo oportuno, sendo
leitos de menor complexidade. Destaca-se que nos meados de 2021 os
municipios chegaram a implantar 154 leitos de enfermaria, e com o avanco da
vacinacao e reducdo de casos graves de COVID, os municipios reduziram o0s
leitos gradativamente.

Tabela 108: Distribuicdo de leitos de internagdo média complexidade I
SRAG/COVID- 19 existentes, na IX Regido de Saude de Pernambuco sob gestao
municipal.

Municipio Quantitativo Tipologia dos de Leito Local
Araripina* 35 Média Complexidade Il Hosp. Filantropico
Bodoco 6 Média Complexidade Il Hosp. Municipal

Exu 15 Média Complexidade I Hosp. Municipal
Granito 4 Média Complexidade I Hosp. Municipal
Ipubi 8 Média Complexidade I Hosp. Municipal
Moreilandia 8 Média Complexidade Il Hosp. Municipal
Ouricuri 0 Média Complexidade Il Hosp. de Campanha
Parnamirim 11 Média Complexidade Il Hosp. Municipal
Santa Cruz 10 Média Complexidade I Hosp. Municipal
Santa Filomena 7 Média Complexidade I Hosp. Municipal
Trindade 10 Média Complexidade Il Hosp. Municipal

Fonte: Resolugao CIR 06/2022.

Verificamos a seguir que os leitos de média complexidade tipo |
(referéncia regional de maior complexidade) e UTI foram implantados IX Regido
de Saude sob gestao estadual para referéncia a rede PEBA, totalizando 70 leitos.
Vale destacar que estes sao regulados pela Central de Regulagéo Interestadual
de Leitos — CRIL e a taxa de ocupacéo dos mesmos é acompanhada diariamente

pelo censo da CRIL e pela IX Regional de Saude.

Tabela 109: Distribuigao de leitos de internagdo média complexidade Tipo | e UTI
SRAG /COVID 19 existentes, na IX Regidao de Saude de Pernambuco sob gestao
Estadual.

Municipio Quantitativo Tipologia dos de Leito Local

Araripina 40 Média Complexidade | HMSM
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20 UTI
0 Média Complexidade | HREB

10 UTI
Fonte: Resolugéo CIB 5331, de 03 de agosto de 2020.

Ouricuri

Quanto a disponibilidade de leitos SUS por especialidade, apresentado na
tabela abaixo, verifica-se que 321 sdo de clinica geral, 57 cirargicos, 89
obstétricos e 89 pediatricos. Os leitos de Saude Mental correspondem a 6 destes
leitos. Analisando o CNES, verificou-se que ha 01 (um) leito integral de saude
mental cadastrado no Hospital Regional Fernando Bezerra, porém o mesmo
ainda se encontra inativo. Em virtude da Pandemia vivenciada a partir do ano de
2020 o cenério de leitos da IX Regional teve uma mudanca, calculando assim
como um saldo positivo da Pandemia, em virtude que alguns leitos de
COVID/SRAG foram reduzidos e transformados em outros leitos
complementares como UTI GERAL (20) e UTI PEDIATRICO (10) localizado no

Hospital e Maternidade Santa Maria.

Tabela 110: Numero de leitos de internagao existentes, segundo especialidades
da IX Regido de Saude de Pernambuco, 2022.

Especialidade SuUS N&o SUS Total
Cirdrgicos 57 24 81
Clinicos 321 27 348
Obstétrico 89 18 107
Pediatrico 89 9 98
Neonatologia 7 - 7
UTI GERAL Adulto 20 10 30
UTI Pediatrico 10 - 10
UTI NEONATAL - 10 10
UTI ADULTO SRAG - 60 60
UTI PED SRAG - 5 5
Saude Mental 6 - 6
Outras Especialidades 14 - 14

Fonte: SCNES. Situacado da base de dados nacional em 02/06/2022.

9.3 SERVICOS REGIONAIS DE SAUDE EM ATENCAO ESPECIALIZADA

O processo de estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude no SUS
pressupde a organizagéo dos servigos de Atencéo Especializada (AE) em logica
regional, respeitando-se o0s principios da qualidade, do acesso e da economia
de escala. Nessa perspectiva, houve necessidade de se instituir um processo de

planejamento regional voltado para dimensionar ou redimensionar essa rede,

247



que considere em primeiro lugar a adequacado da distribuicdo geografica das
unidades, incluindo os servicos ambulatoriais especializados e os centros de
referéncia (OPAS, 2011).

A regido conta com o Ambulatério Médico Especializado do Hospital
Regional Fernando Bezerra e com a Unidade Pernambucana de Atendimento
Especializado — UPAE, localizados no municipio de Ouricuri e administrados
pelo Instituto Social das Medianeiras da Paz, respectivamente, atendendo a
demanda da regido regulada pela Geréncia Estadual de Regulacdo Ambulatorial
- GRAMB.

A Farméacia de Pernambuco € um componente especializado da
assisténcia farmacéutica que atua de forma continua, humanizada e racional,
ofertando seu servico aos residentes do estado. A Unidade Sertdo do Araripe,
localizada em Ouricuri, funciona como referéncia para dispensacdo de
medicamentos do componente especializado e estratégico (PERNAMBUCO,
2019a).

Em Ouricuri funciona uma unidade do HEMOPE, referéncia no estado em
diagnéstico laboratorial e tratamento das patologias do sangue, atuando,
também, no desenvolvimento da medicina transfusional e no apoio aos servicos
de transplante de Orgdos em Pernambuco, no particular aspecto da
histocompatibilidade de doadores e receptores (PERNAMBUCO, 2019b).

A IX Regional de Saude, localizada em Ouricuri, conta com uma unidade
do Laboratério Regional de Saude Publica da IX GERES, que disponibiliza uma
série de servigcos para diagnostico, dentre eles: chikungunya, dengue, hepatites
virais (marcadores HbsAG, Anti-HbC total, Anti-HCV e anti-HbS), leishmaniose
visceral humana, leishmaniose visceral canina, malaria, doenca de Chagas
aguda e andlise microbiolégica de agua. Oferece outros servicos como:
fornecimento de insumos do teste do pezinho (assim como distribuicdo dos
laudos) e apoio diagndéstico para a coleta de amostras em casos suspeitos de
Covid-19, influenza, coqueluche e doencas exantematicas, apoio logistico no
transporte de amostras biolégicas ao LACEN — Recife, analises entomoldgicas
da espécie transmissora de arboviroses, classificagdo e analise de espécies
transmissoras de Doenca de Chagas.

A populagéo do Sertdo do Araripe também encontra suporte do SUS no
Hospital Regional Fernando Bezerra - HRFB, localizado no municipio de
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Ouricuri. O hospital de média complexidade é referéncia em atendimento de
Urgéncia e Emergéncia, que conta com especialistas em varias areas da
medicina, como neonatologia, neurologia, cirurgia, pediatria, obstetricia e
ortopedia.

O Hospital e Maternidade Santa Maria-HMSM, localizado no municipio de
Araripina, € um estabelecimento filantrépico, mantido pelo Instituto Social das
Medianeiras da Paz, pessoa juridica sem fins lucrativos e ndo econémicos.

Desde o inicio de 2018, a IX Regido de Saude conta com o Centro de
Nefrologia do Araripe - CNA, funcionando no Hospital e Maternidade Santa Maria
- HMSM. O equipamento foi resultado de assinatura de convénio entre a unidade
de saude com o Governo de Pernambuco, por meio da Secretaria Estadual de
Saude (SES). Em torno de 150 pessoas tém a assisténcia de hemodialise mais
proxima de casa, sem precisar se deslocar para outras regides. Os pacientes do
CNA chegam ao servico por meio da Central de Regulacdo Ambulatorial da
SES/PE.

9.4 EQUIPAMENTOS

O uso dos equipamentos vem aumentando com intensidade no setor
saude. Sua utilizacdo no apoio ao diagnoéstico e em algumas terapias ou
processos terapéuticos fez com que se tornassem essenciais na investigacao de
patologias e na demanda dos servicos. Os insumos e equipamentos de uso
meédico destacam-se pelo nivel crescente de sua base tecnoldgica e pelo carater
social inerente aos servicos de saude (GUTIERREZ; ALEXANDRE, 2004). Na
tabela abaixo podemos observar que a regido conta com uma grande

diversidade de equipamentos, sendo a grande maioria utilizado pelo SUS.
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Tabela 111: Distribuicdo dos Equipamentos de Saude na IX Regido de Saude de
Pernambuco, 2022.

Categoria Existente Em uso Em uso SUS
Bomba de Infuséo 106 106 106
Berco Aquecido 17 17 17
Camara gama 1 1 1
Desfibrilador 29 29 29
Eletrocardiégrafo 43 43 34
Eletroencefalografo 8 8 8
Endoscopio Digestivo 14 14 12
Endoscopio das Vias Respiratérias 3 3 1
Endoscépio das Vias Urinarias 2 2 2
Equipamento para Hemodialise 26 26 26
Equipamento Odontolégico 155 155 135
Incubadora 15 14 14
Laparoscépico video 4 4 2
Mamoégrafo comando simples 5 5 4
Mamoégrafo computadorizado 1 1 1
Processadora de filme para
Mamografia 4 4 4
Respirador / Ventilador 43 43 41
Reanimador Pulmonar / AMBU 65 65 65
Ressonancia Magnética 2
RX até 100Ma 9 9 9
RX de 100 a 500Ma 12 12 9
RX com mais de 500Ma 1 1 1
RX para Desindometria Ossea 4 4 3
Tomoégrafo computadorizado 6 6 3
Ultrassom Convencional 21 21 18
Ultrassom Doppler Colorido 45 44 29
Ultrassom Eco grafo 10 8 6
Usina de O2 02 02 02

Fonte: SCNES 02/2022

Ao analisar o quantitativo de equipamento referente a competéncia de
dezembro de 2019 e fevereiro de 2020 verificamos na figura 84 um aumento
significativo nos equipamentos relacionados a atendimentos a pacientes que
necessitam de suporte ventilatorio, lembrando que em marco de 2020 o Brasil
entrou em situagéo de Pandemia do Novo Coronavirus. Em virtude disso, a rede
Estadual, Municipal e de complementar ao SUS aumentou a sua capacidade de
equipamentos para atender a demanda da populagdo. Dentre esses
equipamentos, ressalta-se o quantitativo de Respiradores e Bomba de Infuséo
onde observa-se um acréscimo de 115% e 100% comparando as duas

competéncias referidas.
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Figura 82: Comparativo dos Equipamentos de Saude- SUS na IX Regido de

Saude de Pernambuco, competéncia 12/2019 e 02/2022.
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Fonte: SCNES. Fev, 2022.

A tabela a seguir mostra o quantitativo de equipamentos publicos e

privados da IX Regido de Saude/PE. Verifica-se que 0s equipamentos

encontram-se dentro dos parametros exigidos pela Portaria GM n.° 1.101/2002

do Ministério da Saude quanto a cobertura dos equipamentos analisados.

Tabela 112: Cobertura de equipamentos segundo parametros da Portaria GM n.°
1.101/2002 do Ministério da Saude, IX Regido de Saude de Pernambuco, 2022.

Equipamento Parametro IX Regidao de Saude
Mamografia 1 /240 mil hab. 4,2 / 240 mil hab.
Ressonancia 1 /500 mil hab. 2,8 /500 mil hab.
Raio X 1/ 25 mil hab. 1,8/ 25 mil hab.
Tomografia Computadorizada 1/ 100 mil hab. 1,4 / 100 mil hab.
Ultrassonografia 1/ 25 mil hab. 5,2/ 25 mil hab.

Fonte: SCNES. Fev, 2022.
Calculo: numero de equipamentos/populagéao residente.

9.5 PROFISSIONAIS

Com a municipalizacdo, 0s municipios responsabilizaram-se pela

assisténcia local, devendo prover a capacidade instalada suficiente para atender
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as necessidades da populagéo, incluindo os profissionais para a produgéo dessa
assisténcia (CAMPOS, 2009).

As desigualdades no acesso aos servicos de saude ocasionadas pela
caréncia e ma distribuicdo geogréfica de seus profissionais, especialmente
médicos, tém sido apontadas como um problema grave, persistente ao longo do
tempo e resistente as mais variadas estratégias adotadas para seu
enfrentamento na maioria dos paises. O problema de provisédo de profissionais
das diversas &reas na saude publica é anterior a criagcdo do SUS, mas quando a
necessidade € do profissional médico os problemas tornam-se mais dificeis de
superar (GIRARDI, 2011).

Segundo a tabela abaixo, em 2022 estdo registrados 290 médicos na IX
Regido atendendo pelo SUS, o parametro ideal é de pelo menos 1 médico para
cada 1.000 habitantes, segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS),
portanto a nossa regido apresenta deficit 70 profissionais. Quando calculado o
coeficiente de profissionais de saude da regido por 100.000 habitantes, os
melhores indices sdo dos técnicos de enfermagem, seguidos de enfermeiros.
Percebe-se uma caréncia em relacdo aos demais profissionais, com destaque
para o terapeuta ocupacional, presente apenas no municipio de Araripina. Deve-
se considerar que se um profissional possuir mais de um vinculo por
estabelecimento, ele sera contado tantas vezes houver vinculos.

Pode-se citar como dificuldade para fixagao dos profissionais da regido os
investimentos insuficientes na educacdo continuada, a escassez de
universidades, dentre outros, apontam também para o pouco incentivo dos
gestores nas condi¢cdes de trabalho e a inexisténcia de uma politica de
qualificacdo e valorizacado do profissional. A escassez e os desequilibrios na
distribuicdo da forca de trabalho em salde sé@o problemas sociais e politicos que,
juntamente com a desigualdade socioeconbémica, reduzem o acesso da

populacao aos servigos de saude (GIRARDI,2011).
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Tabela 113: Distribuicdo dos profissionais que atendem ao SUS na IX Regi&o de
Saude de Pernambuco. Pernambuco, 2022.

© ] N
g 9 e - ¥ 5§ £ 2 L& 8 _
Profissionais / c 8 S T 2 S 3 £ O 2 @« s
. .. = k] x © 3 —_ = © © SE T o
Municipio © o w 5 o o 5 c £ 68 £ [
I m S — S
< Eo o S s [T
Médico 69 43 24 7 10 11 89 19 6 3 9 290
Cirurgiao Dentista 12 10 19 5 15 7 23 14 7 3 9 124
Enfermeiro 62 26 27 9 27 13 76 16 15 8 16 295
Fisioterapeuta 18 10 7 3 10 3 10 5 3 3 0 70
Fonoaudiélogo 3 1 0 1 0 0 3 2 0 0 1 1"
Nutricionista 6 4 3 1 4 1 10 1 1 0 2 32
Farmacéutico 4 0 3 1 2 2 8 1 0 2 2 25
Biomédico 6 1 4 2 5 0 11 3 0 0 6 26
Assistente Social 4 5 6 0 7 0 14 2 0 0 5 43
(T)erape“.ta 2 0o 0 0 0 0 O0oO ©0 0 o0 0 2
cupacional
Psicdélogo 4 5 4 3 4 4 8 1 3 3 2 41
é“x"'ar de 3 0 4 2 2 0 49 5 0 0 1 66
nfermagem
Técnico em 98 32 22 14 30 14 74 26 22 9 22 363
Enfermagem

Fonte: SCNES. Dados tabulados em: 04/2022 .

10 CONSIDERACOES FINAIS

E possivel identificar através deste documento que a maioria dos
municipios da IX Regido de Saude s&do de pequeno porte: dentre os 11
municipios que compdem a regido, 6 possuem populacdo abaixo de 30 mil
habitantes, e apenas 02 (Araripina e Ouricuri) tém populagdo maior que 50 mil
habitantes.

Percebe-se ainda que a economia da regido é caracterizada pela
exploracdo da gipsita no chamado P6lo Gesseiro, pelas culturas de subsisténcia
nas areas de sequeiro e pela pecuaria extensiva (bovino/caprinonocultura) e
agricultura diversificada na Chapada do Araripe (producéo da mandioca).

A IX Regido de Saude registra caréncias nas condi¢cbes de vida de sua
populacdo, notadamente nas areas de renda, esgotamento sanitério,
abastecimento d’agua, mortalidade infantil e educacgao basica, tendo como maior
desafio alcancar um desenvolvimento mais equilibrado e distributivo, oferecendo
melhores condi¢des de renda e de vida a sua populacéo. Ressalta-se que estes

indicadores socioeconbmicos e culturais sdo determinantes sociais que
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influenciam e modelam a saude da populacdo do territério, impactando nas
diversas facetas do processo saude-denca.

O perfil epidemiologico da regido caracteriza-se principalmente pelas
elevadas taxas de mortalidade infantil, uma questao histérica do territério que
reflete as condicbes de desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura
ambiental, bem como o acesso e a qualidade de recursos disponiveis para
atencao a saude materna e da populacao infantil.

Historicamente a regi@o Nordeste apresenta os maiores indices de
mortalidade infantil. Porém ao longo dos anos podemos observar em
Pernambuco uma reducéo deste coeficiente, bem como na IX Regido de Saude,
gue vem apresentando consistente tendéncia de reducdo. Na regido, o ultimo
triénio apresentou taxas de mortalidade diminuidas quando comparado com o
inicio da série histérica. No entanto, ainda percebemos a necessidade de
qualificacdo técnica das equipes que atuam na realizacdo dos pré-natais, seja
de risco habitual ou alto risco. Também o aprimoramento do Comité de
Prevencao de Mortalidade Infantil para melhoria da definicdo da causa do 6bito,
0 que contribuiria para a qualidade dos registros, estatisticas oficiais de saude e
resultaria em acdes de promocao e assisténcia mais efetivas.

Visando contribuir para a reducao da Mortalidade Infantil na regido, foram
desenvolvidas ag¢fes e investido em servigos nos ultimos anos. Em 2017 foi
definida como referéncia para parto de risco habitual na regido, além da
Maternidade do HRFB, o Hospital e Maternidade Santa Maria, fortalecendo a
assisténcia ao parto na regido. No ano de 2018/2019 a IX GERES realizou um
estudo sobre a Mortalidade Infantil na regido, analisando os indicadores e as
maternidades referéncia.

Em 2019 foi elaborado Plano de Acéo para reducao da Mortalidade Infantil
na IX Regido de Saude, na Maternidade do HMSM e nos municipios de Araripina,
Ipubi e Trindade. Também foi sendo desenvolvido o projeto de
redimensionamento das maternidades de Pernambuco, um convénio SES e
OPAS, com inicio em 2020 na Maternidade do HRFB. Em 2022 foi implantado
10 leitos de UTI pediéatrica e 10 de UTI neonatal no HMSM no fim de 2021,
referéncia para Regido, Macrorregido e Rede PEBA. A regido conta também com

o Programa Mae Coruja Pernambucana, que se tornou nessa regiao um servigo
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de referéncia na promoc¢éo de politica publica voltada a mulher gestante e a
primeira infancia, impactando positivamente na mortalidade infantil.

A mortalidade por acidentes de transporte terrestre - ATT também se
constitui uma preocupacao na regiao, em especial os acidentes relacionados a
motociclistas. Os acidentes de transito séo o principal responsavel pelo indicador
mortalidade por causas externas de morbidade e mortalidade, sendo necessario
implementar acbes de promocéao e educacdo em parceria coma a populagcéao na
prevencao e reducgdo dos acidentes

A taxa de mortalidade especifica por ATT foi decrescente entre 0os anos
2014 e 2021 e 0 ano de 2014 apresenta 0 maior numero de notificacfes de ATT.
Em relacédo ao ano de 2021, percebemos uma diminuicdo do niumero de ATT na
regido, podendo ser atribuida as acdes integradas entre os 6rgaos publicos na
regido e do Comité Regional de Prevencédo aos Acidentes de Moto - CRPAM.

Segundo o Boletim de Acidentes de Transportes Terrestres, em 2013, a
IX Regido de Saude ocupava o primeiro lugar no Estado de Pernambuco por
Regifes de Saude com a taxa de ocorréncia de 79,7%. Em 2019 a regido ocupa
0 sexto lugar entre as regionais do estado em numero de Obitos, de acordo com
0 ultimo boletim estadual de mortalidade por ATT.

No que conserne a Atencao Primaria, a IX Regido de Saude apresenta
uma baixa taxa de internagao por condi¢des sensiveis a Atencdo Primaria e boa
cobertura de ESF, possuindo ao final de 2021 uma cobertura de Estratégia
Saude da Familia de 89,18%, no entanto, ainda persiste dificuldades para
fixacdo do profissional médico na regido.

As desigualdades no acesso aos servicos de saude ocasionadas pela
caréncia e ma distribuicdo geogréfica de seus profissionais, especialmente
meédicos, tém sido apontadas como um problema grave, persistente ao longo do
tempo e resistente as mais variadas estratégias adotadas para seu
enfrentamento. O problema de proviséo de profissionais das diversas areas na
saude publica é anterior a criagdo do SUS, mas quando a necessidade é do
profissional médico os problemas tornam-se mais dificeis de superar.

Pode-se citar como dificuldade para fixagao dos profissionais na regiao os
investimentos insuficientes na educacdo continuada, a escassez de
universidades, o pouco incentivo em melhores condi¢cdes de trabalho e a

ineficiéncia de uma politica de qualificacéo e valorizagcao do profissional.
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Quanto a capacidade instalada da rede de servigos de saude da regido,
vem aumentando consideravelmente em numero e resolutividade nos ultimos
anos, com implantacdo de novos servicos, como Unidade Pernambucana de
Atencao Especializada (UPA E); leitos de UTI adulta no HRFB; Centro de
Nefrologia; Leitos Integrais de Saude Mental, Leitos de UTI Geral, Neonatal e
Pediatrica no HMSM; Leitos de Retaguarda, dentre outros.

A pandemia de Covid-19 impactou nos diversos setores da sociedade,
desencadeando inumeros desafios para os servicos de salude publicos e
privados e seus gestores. Para seu enfrentamento, o territorio da IX Regido de
Saude chegou a possuir 60 leitos de enfermaria e 60 leitos de UTI estaduais para
COVID 19, além de leitos municipais. Este investimento e estruturacdo de

servigcos contribuiu para a mitigacdo da doenca na nossa populacao.
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