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APRESENTAGAO

O Plano Regional de Educagdo Permanente em Saude (PAREPS),
organizado pela Comisséo Integrada de Ensino e Servigo — CIES , com a
participagdo dos segmentos e apoio da Coordenagédo Estadual de Educacao
Permanente em Saude. E um documento previsto pela Portaria 1996/2007 que
redefiniu a Politica Nacional de Educagao Permanente no ambito do SUS. A
elaboracdao do PAREPS ocorreu por meio da andlise das necessidades e de
Acdo de Educagdo Permanente em Saude na Regional, enviados pelos 22
municipios,sendo analisado e construido pela Comissdes Integrada de Ensino
e Servico em Saude (CIES) .

O PAREPS, é compreendido como uma proposta de orientagdo das
acoes de educagdo permanente e educacgao profissional no ambito do SUS
nas trés esferas de governo, alinhadas com as necessidades de formacgéo e
qualificagao profissional exigidas para a atencao das necessidades de saude
da populagao.

Como todo plano, a sua vitalidade e pertinéncia estdo assentadas na
sua capacidade de ser objeto de revisdo e atualizacao sistematicas, conforme
as novas necessidades que emergem constantemente do processo de gestéo
administrativa e financeira da Politica Nacional de situagdo Educacéao
Permanente em Saude (PNEPS), do monitoramento e avaliagcéo, da situagao
de saude da populacédo e das linhas de atencido em saude, dos servicos de
saude e das instituicdes formadoras integradas ao esforgo de enfrentamento da
realidade de educacgao e saude em cada municipio desta Regional.

A proposta contida na PNEPS e neste PAREPS assume a
regionalizagdo da gestdo do SUS como base para o desenvolvimento de
iniciativas qualificadas para o enfrentamento das caréncias e necessidades do
Sistema Unico de Saude.

Este Plano contém diretrizes e orientagdo para o desenvolvimento da
Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS) na Ill GERES
a partir do diagndéstico das necessidades de desenvolvimento humano para o

SUS em seus componentes de educacao para a gestao do trabalho em saude,
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a educacao profissional e a educagao permanente dos trabalhadores da saude
ja inseridos em processos de trabalho no Sistema Unico de Saide em qualquer
nivel de atengao ou da gestao.

O propdsito do PAREPS é, além de contribuir para a realizagédo das
iniciativas de qualificagao técnica associadas as necessidades da vigilancia,
assisténcia e gestdo do SUS, desenvolver novos instrumentos e processos
pedagogicos, gerenciais, humanisticos, éticos e politicos que apodiem os

esforgos de consolidagao do direito a saude no pais.
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1 INTRODUGAO

Nos ultimos vinte anos, o Brasil vem redefinindo a estrutura e o perfil do
sistema de saude. Nos anos noventa, os papéis e fungdes dos entes federados
foram reformulados e este novo modelo foi organizado de forma regionalizada,
seguindo as diretrizes da descentralizagdo administrativa e operacional, do
atendimento integral a saude e da participacdo da comunidade visando o
controle social.

A consolidacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) tem exigido dos
gestores de saude, nas diferentes esferas de governo, a identificacédo e
definicdo de estratégias para resolugédo dos problemas de recursos humanos
em saude, indicando também a necessidade do fortalecimento das praticas de
gestdao nesse campo. O desenvolvimento dos profissionais da saude € um
ponto de suma importancia para implementar um SUS democratico, equitativo
e eficaz. Neste sentido, acbes de educacdo continuada e educacao
permanente em saude sao percebidas como mecanismos capazes de produzir
mudancas no perfil profissional, a fim de motivar os profissionais a trabalharem
dentro da l6gica da interdisciplinaridade, da integralidade e da clinica ampliada.

Neste contexto, as discussdes a respeito de educacido continuada e
permanente em saude também se acentuaram a partir do ideario da Reforma
Sanitaria e, com a regulamentagdo do SUS, por meio das Leis 8.080/90 e
8.142/90 (BRASIL, 1990a, 1990b). A Lei 8.080/90 propde “ordenar a formagao
de recursos humanos” para area da saude, conforme apresenta o artigo 200,
inciso Ill da Constituicdo Federal (BRASIL, 1988). Pois, em seu artigo 27

determina que

a politica de recursos humanos na area da saude sera formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento ao objetivo de organizacdo de um sistema de formacgéo
de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de pds-
graduagdo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal (BRASIL, 1990a, s/p).

Com o intuito de superar as concepg¢des tradicionais de educacao, o
Ministério da Saude (MS) langou, em novembro de 2003 e instituiu em fevereiro
de 2004, por meio da Portaria 198/04 a Politica Nacional de Educacgao

Permanente em Saude (PNEPS), como uma proposta de agao estratégica que
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visa contribuir para transformar e qualificar as praticas de saude, a organizagao
das acbes e dos servigos, os processos formativos e as praticas pedagogicas
na formacao e desenvolvimento dos trabalhadores da saude. A implementagao
da PNEPS implica em trabalho intersetorial capaz de articular o
desenvolvimento individual e institucional, agdes, servigos, gestao setorial e
atencao a saude (BRASIL/MS, 2004a).

A partir de discussbes e experiéncias vivenciadas por um conjunto de
atores que compde o nivel central da Secretaria Estadual de Saude, as
Geréncias Regionais de Saude e as Secretarias Municipais de saude foi feito
um levantamento inicial de necessidades de saude com um olhar nas diretrizes
Nacionais para Educacdo Permanente em Saude (Portaria GM/MS 1.996 de 20
de agosto de 2007).

Durante o ano de 2009, a Escola de Saude Publica de Pernambuco,
ligada a Diretoria Geral de Educagdo em Saude que compdem um dos eixos da
Secretaria Executiva de Gestao do Trabalho e Educagao em Saude, liderou o
processo de implantacdo das CIES (Comissbes Permanentes de Integracdo
Ensino-Servigo) e utilizou como uma das estratégias a realizacdo de
Seminarios Regionais para trazer para o foco as acbes de Educacao
Permanente pensando a integralidade como eixo norteador. Nessas oficinas
trabalhou-se o desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, permitindo
desvelar a realidade e propor agdes transformadoras.

Assim, este documento esta estruturado em 5 grandes eixos: 1) Linhas de
Cuidado; 2) Gestao; 3) Formacéao e Integracao Ensino, Servico e Pesquisa; 4)
Formacéo Profissional e 5) Mobilizagdo e Controle Social.

Apesar de inovadora e oportuna, com a publicagdo das Portarias n°s
399/GM e 699/GM que instituiram em 2006 o Pacto pela Saude, bem como a
partir do resultado de pesquisa de avaliagao da Politica Nacional de Educacgao
Permanente em Saude, e em especial da estratégia dos Pdélos de Educacao
Permanente produzida pelo Departamento de Medicina Preventiva, da
Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo (USP), o MS fez a
revisado da Portaria GM/MS n° 198/04 e, por meio da Portaria GM/MS n° 1.996,
de 20 de agosto de 2007, definiu novas diretrizes e estratégias de agdo para

implementar a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude,
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adequando-a as diretrizes operacionais e aos regulamentos do Pacto pela
Saude e Pacto de Gestao (BRASIL/MS, 2006a, 2006b; USP, 2007).

Assim, alinhando-se a politca de fortalecimento da regionalizagéo
incorporada pelo Pacto pela Saude, a Portaria GM/MS n° 1.996/07, estabeleceu
no seu Art. 2°, que a condugdo regional da PNEPS ocorreria por meio de
Colegiados de Gestdo Regional, definidos como instancias de pactuagcéo
permanente e co-gestdo solidaria e cooperativa, formados pelos gestores
municipais de saude de uma determinada regido e por representantes do gestor
estadual. Para a condugdo da politica, a portaria indicou como estratégia a
instalagcdo das Comissées Permanentes de Integracédo Ensino/Servigo (CIES),
definidas como instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formulagao, conducao e desenvolvimento da PNEPS (BRASIL/MS,
2007a).

Desse modo, o Estado de Pernambuco, atendendo ao Plano Diretor de
Regionalizacdo (PDR) 2009, ao Pacto de Gestao e a Portaria GM/MS n° 1.996/07,
desenvolveu com sucesso um processo de renovagao das comissdes, que se
organizaram em torno dos Polos das regionais que se efetivou, ainda em 2007,
com a formagéo de onze (11) Colegiados de Gestédo Regional, com onze(11)
Comissées Permanentes de Integracdo Ensino/Servico (CIES), conforme
deliberagdes da Comissao Intergestores Bipartite - CIB.

O Processo de implementacdo do PDR, teve como inicio a realizagao
da oficina sobre o atual desenho territorial da microrregido esta relacionada
com os municipios de Lagoa dos Gatos, Quipapa e Sirinhaém. Os dados
fornecidos pela Geréncia de Informagao Assistencial da Secretaria Estadual da
Saude de Pernambuco mostram que ha um grande fluxo de pacientes para a
microrregido de Palmares. A distancia dessas cidades para Palmares € mais
curta do que para os poélos microrregionais dos quais fazem parte atualmente e
a malha viaria é considerada em bom estado de conservacgao.

As figuras abaixo entdo sugerem que, a partir da revisdo do PDR, a
microrregido podera contar com mais trés municipios (Lagoa dos Gatos,
Quipapa e Sirinhaém), sendo incorporados a regido de Palmares, totalizando
22 (vinte e dois) municipios.

Para tanto, necessario se faz a pactuacdo de tais mudancas nos

respectivos Colegiados de Gestao Regional e o encaminhamento a Diretoria de
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Planejamento sendo este o 6rgao responsavel no nivel central da SES/PE pela
revisdo dos instrumentos de planejamento, em especial o PDR e o PDI.
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1.1 Caracterizagao do Estado e da Regionalizagao da Saude

A lll Gerencia Regional de Saude, localiza-se na Regi&do Mata Sul de
Pernambuco, composta por vinte e dois municipios, fazendo fronteira ao Sul
com o Estado de Alagoas, ao Norte com a Zona Metropolitana de Recife - |
GERES e com as demais Regionais de Saude, que séo : Il Regional que tem
como sede o municipio de Limoeiro; [V Regional — Caruaru e a V Regional —
Garanhuns. Fica cerca de 120 Km2 da Capital Recife.

Em uma area de 4.738,162 Kmz2, abriga 559.158 habitantes
(IBGE/Censo, 2009).

Ha prevaléncia de esquistossomose e desnutrigdo, assim, se
acentuando doencas, como diabetes e a hipertensdo a Rede de Saude.

Em relacdo ao Pacto pela Saude, ja conta-se com mais de 50% dos
municipios que assumiram 0 compromisso, na busca de garantir aos seus

municipes melhores condi¢des de vida
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Atencao a Saude

Atenc¢ao Primaria

A partir dos principios da universalidade e integralidade das acdes de saude, as
redes propostas terdo como objetivo, a garantia de assisténcia aos pacientes
nos varios niveis de complexidade, estabelecendo fluxos de referencia e
contra-referencia, assim como mecanismo de avaliagao, supervisao e controle da
assisténcia prestada.

O Sistema de Satde de Pernambuco assim como a Regido Mata Sul assume
peculiaridades proprias dos grandes centros urbanos. O fluxo desordenado de
pessoas, a demanda ndo programa, a fragil pactuagdo de procedimentos e
servigos entre os gestores, bem como a incipiente regulacdo do acesso aos servicos
pelo sistema de saude,  vem ocasionando ineficiéncia e pouca resolutividade,
caracteristicas comuns as grandes metropoles. A integralidade entre os niveis ou
pontos da aten¢do figura como aspecto critico a ser enfrentado na perspectiva de
ampliar o acesso da populacdo aos servicos de satde. A estrutura das redes de
referencia especializada a partir da atencdo primaria, tendo por principio a
hierarquizagdo do Sistema de Saude, constitui um aspecto central para a
reorganizagdo do SUS em Pernambuco e na Mata Sul, uma vez que as agdes
de prevengdo, promog¢do e recuperagdo da saude, de forma integral e
continua, devem se dar através  da Estratégia Saude da Familia (ESF).
Contudo, os usudrios procuram as grandes emergéncias, que apesar das filas e
corredores superlotados, sdo mais resolutivas.

A ESF continua sendo a porta de entrada para o Sistema de Saude em
Pernambuco sem, no entanto, focar a sua implantagdo em populagdes que vivem
em situacdes de iniqiiidade em saude, assim como sem realizar 0 monitoramento

e avaliagdo da qualidade de suas agdes.
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A anélise situacional da atencdo primaria na Zona da Mata Sul mostra
que a cobertura da Estratégia de Saide da Familia (ESF) na regido ¢ de
99,34%.

Dos vinte e dois municipios que compde esta Regional, doze tem Nucleo
de Apoio a Saude da Familia - NASF. A cobertura de Equipes de Saude Bucal (ESB)
¢ de 85,88% e do Programa de Agentes Comunitarios de Satde (ACS) cobertura
de 100%. Sendo necessario investir na ampliagdo da cobertura dessas estratégias
de atengdo primaria, com vistas a0 aumento do acesso da populagdo aos
servigos basicos de saude. (DAB/MS). Neste contexto se insere o Programa Mae

Coruja Pernambucana na perspectiva de reduzir estes indicadores de saude.

Atencao Ambulatorial Especifica

A organizagdo da rede de atengdo especializada, a partir das linhas de
cuidado prioritarias estabelecidas, apontou para uma necessidade de grandes
investimentos em novos pontos de atencdo a satde, tendo em vista a enorme
caréncia de servigos, tanto publicos como privados, na regido. A andlise
situacional demonstra uma fragilidade significativa e especial para os servigos
ambulatoriais de média complexidade, seja nos servigos de apoio diagnostico, nas
consultas especializadas e nas pequenas cirurgias ambulatoriais.

A magnitude do problema da satde mental na regido exige uma rede de
cuidados densa, diversificada e efetiva. A potencializagdo da rede basica ou
atencdo primaria de salde para abordagem das situagdes de salide mental ¢
imprescindivel para oferecer respostas efetivas na melhoria da acessibilidade.

A rede ambulatorial de média complexidade da regido estd distribuida em 01
Hospital Regional, 01 Hospital Psiquiatrico, 02 Hospitais Distritais, 21 Hospitais de
médio porte, 01 CAPS (Palmares), 01 CEREST, 02 CEOS, 03 Clinicas de Fisioterapia,
09 Clinicas Especializadas, 161 ambulatérios especializados e 57 Servigos Auxiliar de

Diagnostico e Terapia — SADT.
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Assisténcia Farmacéutica

Nao existe na regido um servico de Farmacia Popular do Brasil nem
servico de dispensacao de medicamentos de componentes excepcionais.

Também Nao ha dados sobre a situacdo das Centrais de Abastecimento
Farmacéutico. Entretanto, espera-se que a situagdo seja precaria uma vez que nao ha
politicas de financiamento especificas.

De acordo com as normas do Programa Farmacia Popular do Brasil,
municipios com mais de 40.000 habitantes dentro da drea dos territorios sdo
prioridade para abertura do servigo. Assim, o municipio de Palmares pode se
habilitar a ter o servico e por ser o municipio Sede da III GERES ¢ de facil acesso aos
demais.

As farmacias hospitalares necessitam de uma maior supervisdo para detectar
possiveis deficiéncias nas condi¢des de armazenamento, dispensacdo e controle para
melhoria da estruturagdao em todas as etapas de trabalho.

A Assisténcia Farmacéutica na Média Complexidade ¢ outro entrave para
acesso da populagdo. Por ndo haver definicilo quanto ao financiamento, as
aquisi¢cdes tem sido realizadas a partir das demandas judiciais e ou iniciativas dos

gestores estadual e municipal.

Assisténcia Laboratorial

Alguns municipios da regido dispdem de laboratdrios municipais, porém a
maioria terceiriza os servigos basicos de laboratorio.

Os procedimentos realizados pelo LACEN dentro do seu nivel de complexidade
e de acordo com o fluxo estabelecido, ainda ¢ um entrave devido a demora na entrega
dos resultados, a normatizacdo e ampliacdo de laboratorios regionais na busca

pela a otimizagdo e descentraliza¢do dos servicos oferecidos a populagdo.
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Grupos Vulneraveis

Sao considerados grupos vulneraveis na Zona da Mata Sul de Pernambuco:
mulheres, criangas, adolescentes, homens, idosos, pessoas portadores de
deficiéncia, trabalhadores em satde, trabalhadores rurais, populacdo LGBTT

(Iésbicas, gays, bissexuais, transgéneros e transexuais) e presidiarios.

A mortalidade de mulheres em idade fértil, tem como 1* causa de

obito as doengas do aparelho circulatorio.

Em relacio de mortalidade materna, na III Geréncia Regional de Saude,
havia um comité regional instalado, porém alguns membros ndo estdo mais na
regido, diante do exposto, os Obitos sdo investigados e analisados nos proprios
municipios. H4 também, o Programa Mae-Coruja que ajuda a combater a mortalidade
materno-infantil na regido.

A mortalidade e, especialmente, a morbidade provocada pela violéncia
doméstica e sexual na regido ¢ uma realidade, observada no dia-a-dia das

unidades de satde, onde as causas externas ocupam o 3° lugar de dbitos na regido.

Na regido da Mata Sul, os transtornos mentais € comportamentais cresceram
consideravelmente comparando 2002 e 2008 (mais que o dobro). Aprofundando o
olhar sobre esta situacdo, a andlise revela que estes transtornos mentais vém
ocorrendo devido implementacdo das acdes relacionadas ao tema, a implantacdo dos

CAPSI e ao maior esclarecimento da populagdo e familiares.
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Vigilancia em Saide

O perfil epidemioldgico da regido caracteriza-se pelas elevadas taxas
de mortalidade de mulheres em idade fértil (MIF) e infantil, tendo como primeira
causa de obitos, das MIF, as doengas do aparelho circulatorio, neoplasias; e em
<lano tendo como primeira causa, afecgdes originadas no periodo perinatal, seguida das
doencgas infecciosas e parasitdrias. Temos um enfrentamento de grandes dificuldades
para fixacdo ou cumprimento de horario do profissional médico nas unidades bésicas de

saude.

Natalidade

As informagdes sobre os nascimentos sdo muito importantes para
analise da situacdo de uma populacdo e para subsidiar gestores, profissionais de
saude e a propria populacdo na implementacdo de politicas de atengdo voltada a
sade da mulher e da crianca (PERNAMBUCO, 2009). As consideragdes a seguir
fazem parte de um documento elaborado pela Secretaria Executiva de Vigilancia em

Satde da SES para a microrregiao.

Nascimentos segundo o numero de consultas pré-natal

O acompanhamento pré-natal ¢ recomendado a todas as gestantes,
independente do grau de risco que apresente. Segundo o Ministério da Satde, a
mulher ¢ considerada assistida no pré-natal quando comparece a seis ou mais
consultas pré-natal. No entanto como indicador SISPACTO 2009, foi pactuado que no
minimo 90% das gestantes deveriam comparecer a quatro ou mais consultas pré-natais.

Na regido da Mata Sul, no periodo de 2002 a 2008, a propor¢ao de
gestantes considerada assistida no pré-natal (quatro a seis consultas) variou de
33,7% (2002) a 48,2% (2008). O percentual de gestantes que ndo compareceu ao
pré-natal reduziu de 11,4%, em 2002, para 2,3%, em 2008. Em contrapartida,
notou-se que ndao houve aumento da proporcdo de maes com sete e mais consultas

de pré-natal, entre os anos de 2002 e 2008 (ambos com 41,5%) - (Tabela 1).
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Tabela 1 - Distribuicao dos nascidos vivos segundo ano de nascimento e numero de

consulta pré-natal na Il Regional de Saude de 2002 a 2008 — Palmares - PE

Consulta 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Nenhuma 1355 11,4 1094 9,7 789 7,0 673 6,0 480 4,4 367 3,5 247 2,3
De 1 a 3 consultas 1423 12,2 1347 11,9 1317 11,7 1392 12,3 1076 10,0 982 9,5 765 7,2

De 4 a 6 consultas 3944 33,7 3958 35,0 3786 33,6 4643 41,1 4347 40,0 4636 44,5 5135 48,2
7oumais consultas 4864 41,5 4844 42,8 5275 47,0 4501 39,8 4882 45,0 4369 42,0 4414 41,5
Ignorado 140 1,2 70 0,6 77 0,7 88 0,8 70 0,6 56 0,5 80 0,8

Total 11726 100 11313 100 11244 100 11297 100 10855 100 10410 100 10641 100
Fonte: DATASUS/tabwnet em 11/04/11

Nascimentos segundo local de ocorréncia

A analise dos nascimentos por local de ocorréncia, verificou o predominio
de nascimentos vivos ocorridos em estabelecimentos de saude em todos os anos
da série estudada, sempre acima dos 95%, representando a institucionalizagdo do
parto, podendo ser atribuido a maior oferta desse servico bem como a

modificacdo cultural com relagdo ao parto domiciliar (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos nascidos vivos segundo ano de nascimento e local de ocorréncia na

IIT Regional de Saude no periodo de 2002 a 2008 — Palmares - PE

Local
ocorréncia
Hospital 11374 97,00 10955 96,83 10968 97,55 11091 98,18 10690 98,48 10272 98,68 10530 98,97
Estab. de Saude 51 0,43 119 1,05 72 0,64 26 0.23 24 0,22 39 0,37 40 0,37
Domicilio 293 2,50 236 2,09 196 1,74 177 1,56 138 1,27 97 0,93 68 0,63
Outro 8 0,07 3 0,03 8 0,07 3 0,03 3 0,03 2 0,02 3 0,03
Total 11726 100 11313 100 11244 100 11297 100 10855 100 10410 100 10641 100

Fonte: DATASUS/tabwnet em 11/04/11

Nascimentos segundo tipo de parto

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza como uma propor¢do aceitavel
de partos cesareos aquela em torno de 10 a 15%. O excessivo numero de partos cesareos
tem-se tornado um grave problema de saide publica, com complicagdes deletérias
para a salde materna e fetal, representando um custo elevado e desnecessario

para o sistema de saude.
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Na regido zona da mata sul, predominou o parto vaginal, entre 2002 e
2008, porém com decréscimo a cada ano 80,27% (2002) a 62,32% (2008). Por outro
lado, a média de parto cesareo, para o mesmo periodo foi crescente de 19,53% (2002) a
37,55% (2008). O percentual médio de cesareas ficou acima do recomendado pela
Organizacao Mundial da Satde, que ¢ 10 a 15%. (Tabela 3).

Tabela 3 — Distribuicdo dos nascidos vivos segundo ano de nascimento e tipo de parto na

III Regional de Saude de 2002 a 2008 — Palmares- PE.

Tipo 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Vaginal 9412 80,27 8696 76,87 8487 75,48 8082 71,54 7575 69,78 6769 6502 6631 62,32
Cesario 2291 19,53 2607 23,04 2750 24,46 3211 28,42 3271 30,13 3634 34,91 3996 37,55
Ignorado 23 0,20 10 0,09 7 0,06 4 0,04 9 0,09 7 0,07 14

0,13

11726 100 100 11244 100 11297 100 100 100
Fonte: DATASUS/tabwnet em 11/04/11

Mortalidade

Para a regido da Mata Sul, o comportamento dos 6bitos segue o comportamento
nacional com relagdo a primeira causa de Obito: a maior causa de Obitos tem
sido as doengas do aparelho circulatério, seguido das causas mal definidas e
causas externas. O fato das causas mal definidas estarem em segundo lugar ¢
sinal da necessidade de estratégias que promovam a sensibilizagdo e/ou capacitacio
dos profissionais médicos quanto ao adequado preenchimento das declaragdes de obito.

Destaca-se também uma atengdo a 3 causa de Obitos na regido, que sdo as
causas externas, o que vem a ser um sério problema de saide publica, haja vista a
necessidade de implementagdo da Politica Nacional de Promocao a Saude, voltada a
acoes que valorizem a cultura de paz (ver tabela 4).

Quanto aos 6bitos por faixa etaria, durante o periodo analisado (2002 — 2008), a
faixa etaria mais atingida ¢ a de 60 anos e mais (tabela 5), o que leva a duas analises:
que as acoes relacionadas com as politicas de satide da crianca, do adolescente e do
adulto vem sendo bem elaboradas e aplicadas, no entanto ao que se refere a satde do
idoso, faz-se necessario implementagdes nas estratégias voltadas para esse publico.

100



Tabela 4 - Niimero de Obitos de Residentes da III Regional de Savide por Causa
Capitulo (CID-10) e Percentual de Evolugcdao no Periodo de 2002 a 2008
Palmares - PE

Capitulo CID-10
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I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

Il. Neoplasias (tumores)

11l. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas

V. Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doengas do sistema nervoso

VII. Doengas do olho e anexos

VIll.Doengas do ouvido e da apd6fise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatdrio

X. Doengas do aparelho respiratdrio

XI. Doengas do aparelho digestivo

XIl. Doengas da pele e do tecido subcutdneo

Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVII.Malf cong deformid e anomalias

cromossomicas

XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Total

Tabela 5 - Niimero de Obito por Residéncia segundo Faixa Etdria da IIT Regional

160 208
246 259
28 32
241 323
22 27
28 26
0 1
1 0
782 851
224 212
186 190
4 5
4 6
31 48
8 4
120 134
40 41
1148 1131
474 460

2002 2003 2004 2005 2006

160 175 195
263 283 361

19 31 27
315 379 403
25 31 39
40 38 24
0 0 0

1 1 0

968 1014 1122
231 232 263
177 186 206

2 1 8
7 5 7
47 47 50
3 7 4

101 127 104
25 35 37

952 571 109
422 455 474

de Saude de 2002 a 2008 — Palmares — PE.

Faixa Etaria

Menor 1 ano

1a4anos

5a9anos

10 a 14 anos
15 a 19 anos
20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 anos
50 a 59 anos
60 a 69 anos
70 a 79 anos
80 anos e mais

Idade ignorada

Total

2002

403

3747
FONTE: DATASUS/ TABNET- 1104/11

2003
389

3958

2004
241

3758

2005 2006
293 201
56 33
21 20
18 28
56 67
220 202
255 255
326 317
374 362
586 626
695 651
715 668
3 3
3618 3433

2007 2008 Total

203 171
343 344
20 24
403 484
46 49
41 48

1 0

0o 1
1238 1154
291 300
231 220
8 7

11 8
41 47
8 7

87 9
50 19
112 92
519 517

3747 3958 3758 3618 3433 3653 3588

2007
220

3653

1272
2099
181
2548
239
217
2

4
7129
1753
1396
35
48
311
41
769

247
4115
3321

25755

2008
178

3588

Evolugdo(%)

6,9
30,3
-14,3
100,8
122,7
71,4
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Mortalidade Infantil

Combater a mortalidade infantil ¢ um compromisso de qualquer governo
que respeite a vida e o ser humano. Estudo realizado pela SVS revelou que o
coeficiente de mortalidade infantil (< 1 ano) apresentou reducdo de 15,7% no
periodo analisado, concentrando 39,8% dos Obitos no grupamento da causas

relacionadas a afec¢des no periodo perinatal (tabela 6 e 7).

Tabela 6 - Numero e coeficiente de mortalidade especifica (por 1.000 nasc. vivo.) da I11
Regional de Saude de 2002 a 2008 — Palmares -PE

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Diferencia

Ne CM Ne° CM N¢ CM N2 CM N CM N CM N¢ CM

<1Ano 403 34,4 389 344 241 332 293 259 201 185 220 21,1 178 18,7 -55,8
FONTE: DATASUS/ TABNET- 1104/11

Tabela 7- Nitmero de Obitos por Residentes da III Regional de Satide por Causa
Capitulo (CID-10) < 1 ano no Periodo de 2002 a 2008 Palmares - PE

Capitulo CID-10 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias 55 73 33 37 33 35 21 287
Il. Neoplasias (tumores) 0 0 0 0 3 0 0 3
1. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar 6 6 4 2 3 1 4 26
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 35 27 13 20 3 12 6 116
VI. Doengas do sistema nervoso 2 1 1 3 3 6 3 19
IX. Doengas do aparelho circulatério 1 3 1 1 0 1 1 8
X. Doengas do aparelho respiratério 27 22 12 28 16 17 23 145
XI. Doengas do aparelho digestivo 1 0 0 2 1 2 1 7
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 2 0 0 0 1 1 4
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1 0 0 2 0 2 3 8
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 118 132 101 127 103 87 93 761
XVII.Malf cong deformid e anomalias

cromossdmicas 34 31 19 23 28 39 14 188
XVIIL.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 117 82 49 43 5 8 4 308
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0 6 6 4 3 8 2 29
Total 397 385 239 292 201 219 176 1909

FONTE: DATASUS/ TABNET- 1104/11
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Mortalidade em Mulher em Idade Fértil

Tabela 8- Nitmero de Obitos por Residentes da III Regional de Satide por Faixa Etdria
em Mulher em Idade Fértil no Periodo de 2002 a 2008 Palmares - PE

Faixa Etdria 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
10 a 14 anos 8 10 11 3 14 9 7
15 a 19 anos 13 19 19 14 12 11 17
20 a 29 anos 32 45 43 46 44 40 40
30 a 39 anos 48 70 51 56 67 54 67
40 a 49 anos 107 114 100 114 114 114 115
Total 208 258 224 233 251 228 246

FONTE:DATASUS/TABNETE - 11/04/11

Tabela 9- Niimero de Obitos por Residentes da III Regional de Satide por Causa
Capitulo (CID 10 em Mulher em ldade Fértil no Periodo de 2002 a 2008
Palmares — PE

Capitulo CID-10 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008  Total

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 8 15 17 20 26 18 22 126
Il. Neoplasias (tumores) 40 40 33 50 50 50 50 313
IIl. Doengas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 3 7 1 5 3 0 1 20
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 12 12 16 18 19 16 13 106
V. Transtornos mentais e comportamentais 1 2 1 6 2 5 1 18
VI. Doencas do sistema nervoso 3 7 9 7 6 4 6 42
Vlll.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0 1 0 0 0 0 1
IX. Doengas do aparelho circulatério 43 59 52 52 59 55 54 374
X. Doencas do aparelho respiratério 11 20 13 11 13 13 7 88
XIl. Doengas do aparelho digestivo 5 10 10 13 17 16 11 82
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 0 0 0 0 1 0 1 2
Xlll.Doengas sist osteomuscular e tec conjuntivo 0 2 2 3 3 2 4 16
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 3 7 4 7 3 3 8 35
XV. Gravidez parto e puerpério 8 4 3 7 4 8 7 41
XVII.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 2 0 1 0 2 1 1 7
XVI11.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 39 37 33 17 10 3 7 146
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 30 36 28 17 33 34 53 231
Total 208 258 224 233 251 228 246 1648

O comportamento dos Obitos de mulher em idade fértil na regido da Zona da
Mata Sul do estado, segue também a situagdo nacional e de oObitos gerais da regiado,
tendo como 1? causa as doengas do aparelho circulatdrio, porém tem-se como 2* causa
as neoplasias (tabela 9), necessitando assim uma implementacao nas estratégias voltadas
a prevengao dos canceres de colo e de mama.
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Tabela 10- Niimero de Obitos por Residentes da III Regional de Saiide na Gravides
ou no puerperio no Periodo de 2002 a 2008 Palmares — PE

Morte gravides/puerperio 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total

Durante a gravidez, parto ou aborto 4 2 4 7 4 2 5 28
Durante o puerpério, até 42 dias 7 3 1 4 2 4 4 25
Durante o puerpério, de 43 dias a menos de 1 ano 8 7 3 4 4 2 6 34
N&o na gravidez ou no puerpério 95 81 77 93 128 120 135 729
Periodo informado inconsistente 0 0 1 2 1 1 0 5
Ndo informado ou ignorado 94 165 138 123 112 99 96 827
Total 208 258 224 233 251 228 246 1648

FONTE: DATASUS/TABNET — 11/04/11

Situacdao das Doencas Transmissiveis e Ndao Transmissiveis

Tabela 11 — Numeros de casos de Dengue Notificados na IIl Regional de
Saude no periodo de 2002 a 2009 - Palmares

Municicpio 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Agua Preta 734 89 3 1 0 20 11 gs8
Amaraji 203 1 1 4 0 4 8 221
Barreiros 352 22 2 3 0 2 1 382
Belém de Maria 186 1 0 3 0 112 6 318
Catende 166 5 4 0 0 1 22 198
Cortés 34 0 0 0 0 6 1 41
Escada 124 15 0 1 0 13 15 168
Gameleira 13 2 0 0 0 33 93 141
Jaqueira 101 2 0 1 0 37 21 162
Joaquim Nabuco 196 2 1 0 o M 6 216
Lagoa dos Gatos 166 5 0 0 0 16 0 187
Maraial 30 0 0 0 0 18 1 49
Palmares 115 14 9 0 0 36 37 211
Primavera 18 0 0 0 0 6 0 24
Quipapa 156 1 1 0 0 1 26 185
Ribeirao 356 4 1 1 0 57 60 479
Rio Formoso 175 0 0 0 0 3 13 191
Sao Benedito do Sul 35 0 0 0 0 0 22 57
Séo José da Coroa Grande 324 4 0 1 0 14 15 358
Sirinhaém 6 0 0 0 0 0 5 11
Tamandaré 101 23 0 1 1 65 213 404
Xexéu 41 7 1 0 0 20 3 72
Total 3.638 198 23 26 1 475 579 4933

FONTE:DATASUS/TQBNET - 11/04/11
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O comportamento da doenca acompanha o do Estado de Pernambuco. Fato
que chama a atengdo ¢ que o numero de casos ¢ pequeno se comparado com os
casos confirmados do agravo. Nota-se uma subnotificagdo, como também o insuficiente
numero de casos confirmados por critério laboratorial, pois todos os 22 municipios da
regido ndo realizam sorologia em seus laboratdrios, faz-se a coleta e as amostras sao
enviadas a0 LACEN. Outros dados sdo necessarios para se afirmar que a regido pode
experimentar surtos da doenga nos proximos anos. De qualquer forma € preciso investir
em capacidade instalada para manter as agdes de prevengdo permanentes. Nao ha

numero significativo de casos de febre hemorragica por dengue.

Tabela 12 — Casos confirmados de hanseniase ocorrido na I1l Regional de Sauide
no periodo de 2002 a 2008 — Palmares - PE

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
Agua Preta 3 2 1 0 3 7 4 1 21
Amaraji 2 1 3 4 2 5 15 3 35
Barreiros 0 0 8 2 3 4 4 3 24
Belém de Maria 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Catende 3 3 4 4 4 2 3 3 26
Cortés 3 3 3 3 1 2 5 1 20
Escada 15 15 17 12 21 15 27 19 141
Gameleira 4 2 19 5 4 9 6 12 61
Jaqueira 0 1 0 3 0 4 2 2 12
Joaquim Nabuco 1 0 0 0 0 1 1 1 4
Lagoa dos Gatos 1 1 1 1 0 1 1 0 6
Maraial 0 2 2 1 1 0 2 2 10
Palmares 8 9 19 17 17 11 19 15 115
Primavera 0 0 0 2 1 2 1 0 6
Quipapa 4 9 8 2 0 4 3 11 41
Ribeirao 4 5 4 8 2 0 5 2 30
Rio Formoso 0 0 3 4 3 0 7 1 18
Sao Benedito do Sul 1 1 2 1 4 4 0 0 13
Sao José da Coroa Grande 0 3 0 1 3 0 1 1 9
Sirinhaém 1 4 2 3 5 8 6 3 32
Tamandaré 20 13 23 28 21 15 20 16 156
Xexéu 2 0 0 0 1 0 3 0 6
Total 73 74 120 101 97 94 135 96 787

H4 uma notoria subnotificacao dos casos de hanseniase (ver tabela 12), onde se
observa também alguns municipios silenciosos, sendo necessario investir em
capacitagoes e atualizagdes dos profissionais envolvidos, para uma adequada e oportuna

deteccao e tratamento dos casos.
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Tabela 13 — Casos confirmados de tuberculose ocorridos na III Regional de Saude

no periodo de 2002 a 2009 — Palmares — PE

Municipio 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
Agua Preta 14 17 9 19 10 9 11 9 98
Amaraji 10 4 6 8 7 9 3 11 58
Barreiros 44 36 43 33 26 32 24 19 257
Belém de Maria 0 4 3 4 1 0 5 1 18
Catende 6 5 16 18 19 19 13 16 112
Cortés 3 6 5 8 2 3 6 2 35
Escada 23 35 26 20 26 13 22 28 193
Gameleira 8 4 8 4 5 9 5 8 51
Jaqueira 3 1 6 5 2 3 3 5 28
Joaquim Nabuco 2 5 6 4 2 3 4 4 30
Lagoa dos Gatos 4 2 2 4 2 4 1 3 22
Maraial 0 8 7 2 1 0 1 4 23
Palmares 46 39 48 26 36 32 39 31 297
Primavera 6 3 1 3 3 9 3 4 32
Quipapa 3 2 2 5 1 3 4 4 24
Ribeirao 16 19 10 12 15 18 17 14 121
Rio Formoso 9 12 7 7 9 9 21 8 82
Sao Benedito do Sul 1 1 1 1 1 3 1 3 12
Sao José da Coroa 12 4 11 10 8 6 5 5 61
Grande

Sirinhaém 17 18 12 14 10 11 4 6 92
Tamandaré 5 4 5 4 3 13 11 8 53
Xexéu 8 5 4 2 7 8 4 6 44
Total 241 235 239 214 196 216 207 199 1.743

FONTE: DATASUS/TABNET — 11/04/11

A regidao da Mata Sul de Pernambuco, tem como municipios prioritirios em
Tuberculose trés dos vinte e dois, onde nos quais ha uma maior niimero de registro de
casos: Palmares como primeiro com 297 do periodo de 2002 a 2008; Barreiros com 257
e Escada com 193 no mesmo periodo (2002 — 2008). Porém se observa municipios com
uma baixa notificagdo, fazendo-se necessario implementagao nas a¢des desenvolvidas.
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Tabela 14 — Casos confirmados de leishmaniose tegumentar ocorrido na 111
Regional de Saude no periodo de 2002 a 2009 - Palmares — PE

Municipio 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total

Agua Preta 28 56 28 56 0 6 32 206
Amaraji 462 210 245 49 0 13 13 992
Barreiros 7 7 0 21 0 0 0 35
Belém de Maria 28 21 35 21 0 2 3 110
Catende 56 77 210 14 0 17 10 384
Cortés 294 112 266 105 0 22 21 820
Escada 7 14 84 49 1 63 12 230
Gameleira 0 21 0 7 0 0 2 30
Jaqueira 21 91 77 7 0 16 5 217
Joaquim Nabuco 42 28 35 21 0 6 6 138
Lagoa dos Gatos 42 14 0 21 0 1 0 78
Maraial 49 7 49 14 0 6 2 127
Palmares 77 217 518 147 0 8 36 1.003
Primavera 35 56 21 7 0 0 4 123
Quipapa 161 189 112 49 0 4 14 529
Ribeirao 133 133 140 63 0 12 16 497
Rio Formoso 14 0 7 0 0 4 3 28
Sao Benedito do Sul 49 56 35 0 1 2 5 148
Sao José da Coroa Grande 7 7 0 7 0 0 1 22
Sirinhaém 112 91 294 21 0 22 26 566
Tamandaré 14 21 0 7 0 0 2 44
Xexéu 49 28 77 14 0 1 19 188

1.736 1.477 2.247 2 232 6.515

FONTE: SINANET/ 11/04/11

Observa-se uma queda dos casos de leishmaniose tegumentar americana
(LTA) nos ultimos anos do periodo analisado (2002 — 2008) — tabela 14. Porém tal
diminui¢cdo merece uma andlise mais minuciosa, haja vista que a regido ¢ considerada
endémica para o agravo. Diante do exposto faz-se necessario uma implementagao das
acdes quanto diagnostico, notificagcdo e adequado tratamento.

Quanto a leishmaniose visceral (LV), comporta-se na regido de maneira que
sua maior concentracdo esta no litoral, onde detém 75% dos casos confirmados (tabela
15). Da mesma forma que a LTA, hd uma necessidade de capacitacdes para os
profissionais envolvidos.

Tabela 15 -Casos Confirmados de leishmaniose Visceral corridos na Il Regional de Saiide
no periodo de 2002 a 2008 — Palmares — PE

Mun Resid PE 2003 2005 2007 2008 Total

Catende 0 0 0 1 1
Jaqueira 0 1 0 0 1
Joaquim Nabuco 0 0 0 1 1
Sirinhaém 1 0 1 0 2
Tamandaré 0 0 4 3 7
Total 1 1 5 5 12

FONTE: TABNET -DATAS
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Tabela 16 -Casos Notificados de Acidentes de Animais Peconhentos corridos na III Regional
de Saude no periodo de 2002 a 2008 — Palmares — PE

Munic. Ocorréncia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total

Agua Preta 9 23 16 5 8 7 15 83
Amaraji 1 3 0 2 2 3 0 11
Barreiros 1 0 0 0 1 3 14 19
Belém de Maria 10 4 4 4 2 3 1 28
Catende 1 2 3 2 3 3 1 15
Cortés 2 7 3 1 2 1 1 17
Escada 30 71 130 30 47 6 6 320
Gameleira 2 6 4 3 3 3 1 22
Jaqueira 1 4 3 1 1 6 0 16
Joaquim Nabuco 4 6 5 2 5 1 2 25
Lagoa dos Gatos 1 4 1 14 12 8 8 48
Maraial 4 0 14 6 10 3 5 42
Palmares 4 19 21 10 10 14 14 92
Primavera 6 11 14 5 8 17 5 66
Quipapa 4 13 7 12 6 13 5 60
Ribeirao 6 5 4 2 14 40 5 76
Rio Formoso 1 0 1 3 2 0 0 7
Sao Benedito do Sul 7 1 1 4 0 1 0 14
Sao José da Coroa

Grande 3 10 2 1 1 0 0 17
Sirinhaém 1 6 2 5 9 3 0 26
Tamandaré 1 0 8 2 5 4 5 25
Xexéu 2 4 1 0 2 1 1 11
Total 97 186 237 102 147 140 89 1040

FONTE: TABNET -DATASUS

O agravo com o maior numero de notificacdo no SINAN ¢ acidente por animais
peconhentos, haja vista que a regido possui condi¢des favoraveis para o aparecimento
desses animais, tais como: ampla 4rea rural (aparecimento de serpentes venenosas),
terrenos baldios sendo utilizados como depodsito de lixo (escorpides, aranhas). Ha

necessidade de acdes voltadas para a redugdo desses acidentes.
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Tabela 17 -Casos Notificados de hepatite corridos na III Regional de Saude no periodo de
2002 a 2008 — Palmares — PE

Munic. Residéncia 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total
Agua Preta 1 3 4 13 8 4 4 37
Amaraji 6 5 9 7 10 1 1 39
Barreiros 5 0 0 2 2 1 11
Belém de Maria 1 1 3 2 0 1 0 8
Catende 0 15 11 0 1 1 28
Cortés 3 0 0 1 5 0 0 g
Escada 15 21 7 35 13 4 2 97
Gameleira 3 2 4 10 9 43 7 78
Jaqueira 1 3 1 0 0 0 13
Joaquim Nabuco 1 10 0 1 1 2 18
Lagoa dos Gatos 1 6 0 10 4 0 2 23
Maraial 0 2 2 12 4 3 0 23
Palmares 3 4 12 23 6 4 1 53
Primavera 14 3 3 11 1 6 1 39
Quipapa 1 0 1 2 0 1 0 5
Ribeirdo 2 26 23 12 14 2 0 79
Rio Formoso 9 8 1 5 0 4 1 28
Sdo Benedito do Sul 0 0 20 7 1 2 30
Sdo José da Coroa Grande 0 3 0 14 3 0 0 20
Sirinhaém 7 0 1 1 1 0 13
Tamandaré 4 17 7 1 4 1 38
Xexéu 0 4 5 6 1 3 0 19
Total 77 136 93 201 89 86 26 708

FONTE: TABNET -DATASUS

Ao observar a tabela 17, ver-se varios casos de hepatites virais notificados,
porém nem sempre ocorre a confirmagdo laboratorial desses casos, pois as sorologias
nao sao realizadas nos municipios, as amostras sao envidas ao LACEN e seus resultados
demoram muito ou nao chegam, como também ndo houve nos ultimos anos
capacitagdes sobre diagnostico precoce, tratamento, notificagdo e investigagdo, etc,

sobre o agravo.
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Tabela 18- Casos Notificados de meningite ocorridos na ITI Regional de Saude no periodo
de 2002 a 2008 — Palmares — PE

Munic. Residéncia 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2008 2008 Total

Agua Preta 0 2 11 6 4 6 5 3 37
Amaraji 0 1 2 2 3 5 16 1 30
Barreiros 1 16 8 5 4 4 2 2 42
Belém de Maria 0 0 1 3 1 1 0 2 8

Catende 1 6 2 6 4 1 2 2 24
Cortés 0 3 5 0 0 0 2 0 10
Escada 0 31 14 6 12 5 39 26 133
Gameleira 0 7 7 2 3 4 4 7 34
Jaqueira 0 2 2 0 1 2 7 2 16
Joaquim Nabuco 0 5 3 2 3 0 0 2 15
Lagoa dos Gatos 0 2 3 0 3 1 0 0 9

Maraial 0 0 2 1 0 1 0 2 6

Palmares 0 8 8 8 9 10 6 8 57
Primavera 0 4 1 1 1 0 1 1 9

Quipapa 0 1 2 5 1 0 2 1 12
Ribeirao 0 10 7 3 9 4 7 12 52
Rio Formoso 0 3 7 4 5 4 1 3 27
Sao Benedito do Sul 0 0 2 0 0 2 1 0 5

Sao José da Coroa Grande 0 4 3 1 2 7 2 1 20
Sirinhaém 0 5 3 6 5 5 5 0 29
Tamandaré 0 0 6 4 1 2 3 4 20
Xexéu 1 6 1 4 1 3 2 0 18

3

FONTE: TABNET -DATASUS

Quanto aos casos de meningite (todos notificados e confirmados por Recife), ha
uma extrema necessidade de capacitagdes e atualizagdes para os profissionais de saude
que lidam com casos suspeitos, sobre manejo clinico, tratamento precoce e
principalmente quanto a correta e adequada quimioprofilaxia.
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Tabela 19 -Casos Confirmados de AIDS corridos na I1I Regional de Satide no periodo de
2002 a 2008 — Palmares — PE

Municipio (Res) 2002 2003 2004 p10[0) 2006 2007 2008 Total

Agua Preta 2 2 2 3 1 3 1 14
Amaraji 1 1 2 0 1 0 1 6
Barreiros 5 5 3 10 5 1 7 36
Belém de Maria 1 0 0 3 1 1 0 6
Catende 1 3 1 5 1 4 2 17
Cortés 0 1 0 0 1 0 0 2
Escada 6 8 10 18 11 6 10 69
Gameleira 0 1 2 4 1 4 4 16
Jaqueira 1 0 0 0 0 0 0 1
Joaquim Nabuco 1 0 0 1 0 1 0 3
Lagoa dos Gatos 0 0 0 0 1 2 0 3
Maraial 1 0 0 0 0 0 0 1
Palmares 3 4 7 13 5 4 5 41
Primavera 1 0 3 1 3 1 0 9
Quipapa 0 2 2 2 2 0 1 9
Ribeirdo 2 3 5 3 5 2 1 21
Rio Formoso 2 2 2 1 3 2 2 14
Sdo Benedito do Sul 0 0 0 0 2 0 0 2
S3o José da Coroa Grande 2 1 1 0 2 4 3 13
Sirinhaém 1 0 2 5 4 2 0 14
Tamandaré 7 3 2 6 2 1 7 28
Xexéu 0 2 0 2 0 1 2 7
Total 37 38 44 77 51 39 46 332

FONTE: TABNET -DATASUS

Todos os casos de AIDS sao notificados no Recife, porém hé necessidade de
capacitagdes sobre o agravo, para todos os profissionais envolvidos, pois nos ultimos
anos ndo ocorreram nenhuma.
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Tabela 20 -Casos Confirmados de Leptospirose corridos na IIl Regional de Saiide no
periodo de 2002 a 2008 — Palmares — PE

Munic. Residéncia 2003 2004 2005 2006 2007 2008 Total

Agua Preta 0 0 0 0 1 0 0 1
Amaraji 0 0 0 0 1 1 0 2
Catende 2 1 0 0 2 0 0 5
Cortés 0 1 0 0 0 0 0 1
Escada 7 1 4 9 1 3 2 27
Gameleira 0 0 0 1 0 0 0 1
Jaqueira 0 0 0 0 0 1 0 1
Joaquim Nabuco 2 0 1 0 0 1 0 4
Palmares 1 0 1 6 0 1 0 9
Primavera 1 0 1 1 1 0 0 4
Quipapa 0 0 1 0 0 1 0 2
Ribeirdo 7 0 0 2 4 0 0 13
Rio Formoso 0 0 0 1 0 0 0 1
Sdo José da Coroa Grande 1 0 0 0 0 0 0 1
Sirinhaém 0 1 0 0 0 0 0 1

FONTE: TABNET -DATASUS

A tabela 20 mostra a distribui¢ao dos casos de leptospirose no periodo de 2002 a
2008, onde houveram em todo o periodo casos confirmados. A regido sofre de
constantes cheias, o que contribui para uma maior contaminagdo, tornando necessario
capacitagdes permanentes para os profissionais da satde com relacdo ao referido
agravo.

Tabela 21 -Casos Confirmados de doenca de chagas ocorridos na I1l Regional de Saide no
periodo de 2002 a 2008 — Palmares — PE

FONTE: TABNET - DATASUS

Munic. Residéncia 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Agua Preta
Catende

Maraial

Palmares

Quipapa

Sao Benedito do Sul
Total
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Tabela 22 -Casos Confirmados de doenga exatemadtica corridos na 111 Regional de Saude no

periodo de 2002 a 2008 — Palmares — PE

Munic. Residéncia 2003 2007 2008 Total

Barreiros 1 0 0 0 1
Belém de Maria 1 0 0 0 1
Gameleira 0 0 1 0 1
Jaqueira 1 0 0 0 1
Maraial 1 0 0 0 1
Palmares 1 0 0 0 1
Quipapd 0 0 0 1 1
Ribeirdo 0 1 0 2 3
Rio Formoso 0 0 0 4 4

FONTE: TABNET - DATASUS

As doencas exantematicas apresentam-se na regido com uma enorme
subnotificacdo e quando ha essa notificagdo na maioria das vezes ndo ha coleta de
material para exame soroldgico. Nota-se ainda vérios municipios silenciosos sobre o
agravo.

Tabela 23 -Casos Confirmados de esquistossomose corridos na Ill Regional de Saude no

periodo de 2002 a 2008 — Palmares — PE

Munic. Residéncia

2002

2003

2004

2005

2006

2007

Agua Preta
Amaraji
Barreiros

Belém de Maria
Catende

Cortés

Escada
Gameleira
Jaqueira
Joaquim Nabuco
Lagoa dos Gatos
Maraial
Palmares
Primavera
Quipapa
Ribeirdo

Rio Formoso
S3o Benedito do Sul

Sdo José da Coroa Grande

Sirinhaém
Tamandaré
Xexéu
Total

FONTE: TABNET - DATASUS

39
48
46
21
540
48
1593
570
44

35
40
431
230
24
17
3
25
2
14
3778

85
81
54

345
55
1313
382
100

50
40
245
214
36
7
10
28
5
13
3075

47
98
69

34

372
0
84

42
12
44

157
5

0

2

40

0

3
1016

21
44
186
92
36
21
984

2
9
1671

20
24
144
24
91
30
737

25

3

1
1356

40
104
315

35

49

59
521

2
25
18

1

5

104

17

20
0
1356

2008 Total
35 287
26 425
42 856
26 201
38 1133

103 318
231 5751
1 958
31 386
19 94
0 14
0 113
196 490
13 282
12 712
4 656
0 83
0 24
7 47
0 134
17 49
0 40
801 13053
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A zona da mata sul do estado ¢ hiperendemica em esquistossomose, diante disso
ha um sistema de informacgao especifico para o agravo (SISPCE), porém ha necessidade
em se investir nas politicas de saneamento bdsico e na educacdo em saude,
principalmente da zona rural da regido. Com relag@o ao agravo ha o monitoramento das
paralisias flacidas agudas (PFA), que em sua maioria sdo decorrente de
neuroesquistossomose, observa-se a presenca do agravo em todo o periodo analisado
(2002 a 2008), porém essas notificagdes e confirmagdes sdo realizadas por Recife,
tornando necessario capacitacdes dos profissionais da regido da zona da mata sul.

Tabela 25 -Casos Confirmados de PFA corridos na III Regional de Saiide no periodo de
2002 a 2008 — Palmares — PE

Munic. Residéncia 2002 2004 2005 2006 2007 2008 Total

Agua Preta
Amaraji
Barreiros
Belem de Maria
Catende

Escada

Gameleira

Jaqueira

Palmares

Primavera

Ribeirdo

Rio Formoso

Sdo José da Coroa Grande
Sirinhaém

Tamandaré

Xexéu
Total

ey O P O, Ok OO0 OO0k OO0 O O o
SO O O O OO OO0 OO0 O0OO0OOoOLRFr Ok
OO O P OO P, OFLr NOOOOOU®ROo
Sl — O O O OO OO0 OO0 OoONOOOoOOo
O O O, kP O PO OOOOOLPEKr OO
PO O 0O 0O o000 O0OkFrRrORFr,r OO0, OO0 -

FONTE: TABNET - DATASUS

Tabela 26 -Casos Confirmados de raiva humana corridos na III Regional de Saude no
periodo de 2002 a 2008 — Palmares — PE

Munic. Residéncia 2006 Total
Belém de Maria 1 1
Lagoa dos Gatos 1 1
Total p 2

FONTE: TABNET - DATASUS

Um outro agravo de maior notificacdo ¢ atendimento anti rabico humano.
Consta no DATASUS a regido com dois casos de raiva humana, quando na verdade foi
apenas um. O fato foi que a vitima foi agredida em terras do municipio de Lagoa dos
Gatos e residia no municipio de Belém de Maria, onde foi realizado inadequadamente o
esquema vacinal (apenas uma dose), vindo a vitima contrair a doenga quase um ano
apoOs a agressdo e veio a oObito. Houve n época capacitagcdes e atualizagdes sobre o
atendimento anti radbico para os profissionais da regido, porém muitos ndo estio mais
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atuando na zona da mata sul o que leva a uma necessidade de novas capacitagcdes sobre

0 tema.

Tabela 27 -Casos Confirmados de sifilis congénita corridos na III Regional de Saiude no

periodo de 2002 a 2008 — Palmares — PE

Munic. Residéncia

Agua Preta
Amaraji
Barreiros

Belém de Maria
Catende

Cortés

Escada
Gameleira
Jaqueira
Joaquim Nabuco
Lagoa dos Gatos
Maraial
Palmares
Primavera
Quipapa
Ribeirdo

Rio Formoso

S3o José da Coroa Grande

Sirinhaém
Tamandaré
Xexéu
Total

FONTE: TABNET - DATASUS
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Tabela 29-Casos Confirmados de sifilis em gestante corridos na III Regional de Sauide no
periodo de 2002 a 2008 — Palmares — PE

Munic. Residéncia 2005 2006 2007 2008
Agua Preta

Amaraji

Belém de Maria

Catende

Cortés

Escada

Gameleira

Jaqueira

Joaquim Nabuco

Lagoa dos Gatos
Palmares

Primavera

Quipapa

Ribeirdo

Sao Benedito do Sul

Sdo José da Coroa Grande

=
o

R O O L, Pk P OO WwWwWL
W R P WUt

1

w
N
Vo]

Serinhaém
Tamandaré
Xexéu
Total
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Tabela 30-Casos Confirmados de tétano acidental corridos na IIl Regional de Saude no
periodo de 2002 a 2008 — Palmares — PE

Munic. Residéncia 2002 2003 2004 2005 2006

Barreiros 1 1 0 0 1 3
Catende 0 0 1 0 0 1
Escada 0 0 0 2 0 2
Gameleira 0 0 0 0 1 1
Jaqueira 0 0 0 2 0 2
Palmares 0 0 1 0 0 1

FONTE: TABNET - DATASUS

Ndao ha casos confirmados no DATASUS de tétano neonatal, febre
amarela;febre maculosa; butulismo; célera; difteria.
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LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS DE SAUDE E PROPOSTAS DE FORMACAO

IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS CARACTERIZACAO DAS

1D EM SAUDE NECESSIDADES DE FORMACAO

ATORES ENVOLVIDOS

Incipiéncia de formacao dos profissionais que
integram as equipes de satde bucal em | Viabilizar curso de formagdo técnica em
Técnicos em Saude Bucal (TSB) e Auxiliar de | Satde Bucal

Satde Bucal (ASB)
ACS sem a formagdo Inicial ( 1* Etapa | Viabilizar a 1* Etapa Formativa, para os q
Formativa) ainda ndo realizaram.

Falta de complementacdo (2a. e 3a. etapa | Viabilizar a segunda e terceira etapa do
formativa) do curso Técnico dos ACS curso técnico dos ACS.

As equipes de PSF’S tem dificuldades para
lidar com atendimento mental e pessoas
especiais

Curso de qualificagdo para as equipes de
PSF em Saude Mental, profissionais do
NASF e psiquiatras da rede

Realizar curso introdutdrio para equipes de SES, GERES, SMS, GRE, SME,

Atengdo Basica | Incipiéncia de capacitacdo em satide coletiva PSF’S que ainda ndo foram contemplados. CONSELHOS, ONGS,

para os profissionais da atencdo basica.

Curso de Especializagdo em Estratégia ASSOCIACOES
Satde da Familia para os profissionais de
nivel superior.

Capacitagao em Humanizag¢ao com foco na
Politica Nacional de Humanizac¢ao

Falta de capacitacio em AIDPI para os | Ofertar curso AIDPI para os profissionais
profissionais que ndo foram complementados | que ndo participaram.

Fragilidade no atendimento humanizado

Necessidade de formagao em sala de vacina Curso de atualizagdo em sala de vacina

Oficina para Gestores e profissionais da
Inexisténcia de praticas alternativas de satide | rede sobre a Implantacdo da Politica de
terapias alternativas

Falta de complementacdo do curso técnico em | Curso de formagdo em Técnico em
enfermagem para os profissionais que tenham | Enfermagem para os profissionais que nao
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apenas o auxiliar em enfermagem

tem a habilitacdo.

Inexisténcia de profissionais de nivel técnico
em nutricao.

Curso de formagdo técnica para
profissionais de nivel médio envolvidos na
area de alimentacao saudavel.

Falta de profissionais qualificados no
atendimento do SAMU

Curso de qualificagdo para técnicos de
Enfermagem e ACS
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LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS DE SAUDE E PROPOSTAS DE FORMACAO

EIXO

IDENTIFICACAO DOS
PROBLEMAS EM SAUDE

CARACTERIZACAO DAS
NECESSIDADES DE FORMACAO

ATORES ENVOLVIDOS

Vigilancia em Saude (Sanitaria,
epidemioldgica,
ambiental)

Subnotificacdo de agravos Compulsoérios

Curso de Qualificagdo (Curso Basico
de Vigilancia Epidemiolégica — CBVE)
para os profissionais das areas
envolvidos (profissionais da rede e
vigilancia epidemiologica)

Inadequada Investigacdo de dbitos

Capacitacdo de investigacdo de oObitos
para os Profissionais da Atencdo
Primaria e Epidemiologica

Falta de conhecimento no atendimento
de emergéncia aos pacientes vitimas de
animais peconhentos

Curso de Qualificagdo em acidentes
com animais peconhentos  para
profissionais do Hospital Regional e
NEPI

Inexisténcia de Curso Técnico de
Vigilancia em Saude

Curso de formagdo técnica para os
profissionais das 4reas envolvidos

Auséncia de conhecimento da
abordagem das doencas nao
transmissiveis (DANTs) por parte dos
profissionais da rede

Realizar Oficinas e debates para a
implantagcdo da DANTSs

Inexisténcia de formacao para Agentes
de Saide Ambiental e Controle de
Endemias (ASACE)

Curso de Formagdo em Agentes de

Satde Ambiental e Controle de
Endemias (ASACE) para 0s
profissionais que ja exercem essa

fungdo na rede

Desatualizac¢ao dos profissionais da rede,
em relagdo ao atendimento as doencas
endémicas (LTA, Dengue, Hanseniase,
Tuberculose, Esquistossomose).

Curso de qualificacdo para os
profissionais de areas afins (Vig. Em
Saude, ESF, Assisténcia).

SEC (GRE, SME, Instituigdes de
Ensino);
SES (GERES, SMS, CMS);
ONGS
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LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS DE SAUDE E PROPOSTAS DE FORMACAO

EIXO

IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS

CARACTERIZACAO DAS

ATORES ENVOLVIDOS

EM SAUDE NECESSIDADES DE FORMACAO
SAUDE DO ADOLESCENTE - Incipiéncia | Capacitacio dos membros da gestdo em
no atendimento a adolescentes usudrios de | relagdo a politica do juventude e do adulto
alcool e outras drogas. jovem. (Aspectos legais, financiamento,
etc.)
Incipiéncia no acolhimento a adolescentes | Capacitagdo de profissionais para trabalhar
portadores de ISTs/AIDS com esse publico.
SAUDE DO HOMEM - Insipiéncia no | Curso de qualificagdo para os profissionais
atendimento a populagdo masculina da rede
SAUDE DA CRIANCA — desnutrigio, | Curso de pds graduagio em saude da
verminose. D§rmat1tes, pediculose, obesidade crianga para 'proﬁssmnals, .de qlvel SES. SMS (Gestores) Movimentos
infanto-juvenil superior que estejam no exercicio da linha . ,
de cuidado. Soclals, Qmselhos de Satde,
Linhas de SAUDE DO TRABALHADOR — | Curso de Aperfeicoamento para as equipes Atengao Basica (SES), SM.S’ MS.
o ~ . , SES, SMS (Gestores) Movimentos
Cuidado Inexisténcia de agdes em satde do |que atuam na saide do trabalhador

trabalhador.

(notificacdo).

SAUDE DA MULHER - Ineficiéncia na
coleta do citopatoldgico

Deficiéncia na assisténcia obstétrica

Curso de Aperfeicoamento em Coleta de
Material Citopatoldgico para Enfermeiros

Curso de Especializagdo em Enfermagem
Obstétrica para Enfermeiros da Rede

SAUDE DO IDOSO — Incipiéncia de agdes
relacionadas a saude do 1doso.

Curso de pos graduacdo em gerontologia
para os profissionais da AB

Curso de qualificacdo profissional para
cuidador do idoso.

Dificuldade de assistir pessoas portadoras de
deficiéncias

Cursos especificos para atendimento a
deficientes

Sociais, Conselhos de Saude
SES, SMS (Gestores)
Profissionais da rede, que fazem os
primeiros atendimentos
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rrAFTRRA
----------

LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS DE SAUDE E PROPOSTAS DE FORMACAO

EIXO IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS
EM SAUDE

Gestores sem conhecimento da Gestdo | Capacitagdo  introdutéria  para  secretdrios

Publica de Saude municipais (intersetorialidade)

Gestores de SUS sem qualificacdo | Especializagdo em gestao do SUS

adequada.

Pouca qualificacdo dos Trabalhadores do | Qualificagdo permanente dos profissionais nas .

. . ~ . ~ . i Sec. Municipais, s
SUS das diversas areas de Gestao areas de gestdo de pessoas, financeira, contabil, . L ,
) ~ Secretarias Municipais de saude
planejamento, regulagao . SES/PE
Gestao L o , CIES
Curso de especializagdo de auditoria em saude. GERES
. ~ 1 CGR

Curso de qualificagdo em analise de dados em
. ) " . CIB/PE
sistema de informacao em saude.

Descontinuidade ~ da  Gestdo  pela | Capacitagdo permanente das equipes de trabalho

rotatividade dos profissionais de vinculos | da GERES e municipios em gestao do trabalho

precarizados
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LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS DE SAUDE E PROPOSTAS DE FORMACAO

EIXO IDENTIFICACAO DOS
PROBLEMAS EM SAUDE
Atuagdo incipiente dos Conselheiros Capacitagdo de formacdo e atualizagdo dos Sec. Municipais, s
conselheiros Secretarias Municipais de saude
Mobilizagao e SES/PE
i Incipiéncia do Conselho Gestor d CIES
Controle Social | 'neipienc 0 Lonsetho Lestor €08 | cypacitagiio em gestio colegiada. GERES
Hospitais
CGR
CIB/PE
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LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS DE SAUDE E PROPOSTAS DE FORMACAO

EIXO

IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS
EM SAUDE

CARACTERIZACAO DAS _
NECESSIDADES DE FORMACAO

ATORES ENVOLVIDOS

Ensino, Pesquisa e
Servigo

Incipiente oferta de espacos, no ambito
regional, para discussdo dos temas de satde,
troca de experiéncias e debates cientificos
entre trabalhadores, gestores, estudantes,
usuarios e demais atores do SUS

Criagdo e realizagdo de um congresso
Regional 'Expo Satde da Mata Sul'

Inexistencia de momentos de trocas de
experiéncias, discussoes e debates.

Realizar Jornadas de Saude, Simposios,
Semindrios Regional de Aten¢do a Saude

Baixa oferta de formagdo em pods-graduagdo
para profissionais de saude da regido

Mestrado Profissional em Ciéncias da
Saude.

Incipiéncia de profissionais participantes da
Comissdo Integracdo Ensino e Servigo e
Cédmara  Técnica com qualificacdo em
Educagdo Permanente em Saude

Ofertar oficinas tematicas para o
profissionais da CIES e Camara Técnica,
conforme necessidade da atuacdo do
processo de trabalho.

SES, IES, CIES,

CGR, GERES,
Secretaria de
Educacao,

CRAS, MS.
Movimentos
sociais,Sindicatos, Conselhos,
Associacoes e sindicatos.
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LEVANTAMENTO DE PROBLEMAS DE SAUDE E PROPOSTAS DE FORMACAO

EIXO

IDENTIFICACAO DOS PROBLEMAS
EM SAUDE

CARACTERIZACAO DAS
NECESSIDADES DE FORMACAO

ATORES ENVOLVIDOS

Média e Alta
Complexidade

Atendimento ao usuario com baixa qualidade;
falta de acolhimento aos trabalhadores do
SUS no seu processo de trabalho e despreparo
para classificag@o de risco

Atualizacao em acolhimento /
humanizagado e classificagdo de risco para
usudrio e trabalhador em saude (PNH)

Falta de profissional com formagao na area de
citopatologia

Curso de Formagdo Técnico em
Citopatologia.

Alto indice de infeccao hospitalar

Curso de Controle de Infec¢do Hospitalar —
CCIH para os profissionais destas
comissoes € NEPI

Numero insuficiente de profissionais com
formac¢do em imobilizacdo ortopédica

Formacdo técnica em  imobilizagdo
ortopédica

Numero insuficiente de profissionais com
formacdo em radiologia

Formacao técnica em Radiologia

Nao garantia do atendimento integral do
usudrio(dificuldades no processo de trabalho
dos profissionais).

Curso de qualificacdo em biosseguranca

Inexisténcia de capacitagao em
urgéncia/emergéncia .

Curso de ATLS, ACLS, PALS e MAST

Insuficiéncia na formacao de profissionais em
instrumentagao cirargica

Curso de capacitagdo em instrumentagao
cirargica para os profissionais de
enfermagem

Falta de Formacao em UTI

Curso de UTI neonatal, Infantil e Adulto
para os profissionais do Hospital Regional
¢ conveniados

Incipiéncia dos profissionais quanto ao
manejo de pacientes com feridas graves
(Glceras de  decubito, pé  diabético,
queimaduras, etc.)

Curso de qualificacdo para profissionais de
enfermagem.
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A Educacdo Permanente em Satde considera o processo de trabalho como
centro valorizado de ensino-aprendizagem e a transformagdo do mesmo, tomando como
referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e
o controle social em saude. Abaixo, apresentamos resumidamente o arcabougo

legal da Politica Nacional de Educagdo Permanente.

Principais Legislacoes que regem a Educacio Permanente em Saude

8* Conferéncia Nacional de Saude - 1986

Constituicao Brasileira de 1988

Lei 8080, de 19 de setembro de 1990

Portaria n°.198, de 13 de fevereiro de 2004

Pacto pela Saude - Portaria 399, de 22 de fevereiro de 2006

D N N N N NN

Portaria n°.1996, de 22 de agosto de 2007

8? Conferéncia Nacional de Saude

A 8" Conferéncia Nacional de Satde reconhece a importancia da area de
Recursos Humanos nas politicas de saide e aponta para Educagdo Permanente como

estratégia para formagao e desenvolvimento dos trabalhadores do setor satde.

Constituicao Brasileira de 1988

A Constituicdo Nacional de 1988, em seu artigo 200, atribui ao SUS o

ordenamento da formacdo de Recursos Humanos para o setor saude.

Lei 8080, de 19 de setembro de 1990

Dispde sobre a criagdo e as fungdes das Comissdes Permanentes de Integracao

entre de Ensino e Servigos de Saude.
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Portaria GM/MS n°.198, de 13 de fevereiro de 2004

Institui a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (EPS) como
estratégia do Sistema Unico de Satide para a formagio e o desenvolvimento dos
trabalhadores do setor. (Grande movimentacdo na formacao dos Pdlos com oficinas e

Liberagcdo de recursos para efetivacao da politica de EPS).
Pacto pela Saude

O Pacto pela Satide ¢ um conjunto de reformas institucionais do SUS entre as
trés esferas de gestdo: Unido, Estados e Municipios, com o objetivo de promover
inovacdes nos processos e instrumentos de gestdo.

Redefine as responsabilidades de cada gestor, em fungdo das necessidades de
saude da populacdo, na busca da eqiiidade social. Sdo criados, entdo, os Colegiados de
Gestdo Regionais — CGR para operacionalizar a regionalizagdo do SUS. A Educacdo
Permanente em Satide — EPS, ¢ reafirmada como estratégia para a formagdo e o

desenvolvimento dos trabalhadores do SUS.

Portaria GM/MS n°.1996, de 20 de agosto de 2007

Dispde sobre novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica

Nacional de Educacao Permanente em Saude.

Principais mudangas :
v Descentraliza¢io do recursos financeiros;
v O Colegiado de Gestdo Regional — CGR passa a ter o poder de decisdo e
aprovagao dos projetos de EPS — PAREPES;
v' Elaboragdo do Plano de Acgdo Regional de EPS coerentes com o Plano
estadual e municipais de saude;
v' A criagdo da Comissdo de Integragdo Ensino-Servigo — CIES substituindo os

Polos de Educacao Permanente em Saude.



