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RESUMO

A pesquisa analisa a situacdo de saude materna e infantil a partir de dois indicadores
estratégicos da rede cegonha na X Regido de Salude de Pernambuco, tendo como base a linha
historica de 2010 & 2016. O objetivo foi descrever as agdes e servicos da Rede Cegonha,
assim como, analisar os indicadores de morbimortalidade materna/infantil e os de gestdo da
regional. Trata-se de uma pesquisa quantitativa e descritiva. Utilizou-se o banco de dados da
Vigilancia em Salde da IX GERES, dos seguintes sistemas: Sistema de Informacédo sobre
Mortalidade—SIM, Sistema de Informacgdes sobre Nascidos Vivos — SISNASC, Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo —SINAN. Utilizou-se também o Plano Diretor de
Regionalizacdo -PDR atualizado e a Programacdo Pactuada e Integrada - PPI atualizada,
assim como documentos oficiais da RC na IX Regido de Saude. Os dados foram trabalhados
pelo programa Microsoft Excel. Encontrou-se uma rede em processos de articulagdes, frente a
realidade de recursos do territorio, com a¢des em replanejamentos recentes. Os indicadores de
morbimortalidade, mostram a necessidade constante dos gestores debaterem a salde materna
e infantil da regido, buscando estratégias de ampliacdo e qualificacdo do servico ofertado. Os
indicadores de gestdo mostra-se atualizados, com excecao da PPI, que é o unico indicador da
gestdo pactuado antes da implantacdo do RC. Contudo, a pesquisa possibilita conhecer o
cenario local, analisar os indicadores e readequar a assisténcia oferecida a populacgéo,
contribuindo para promocdo de saude coletiva, e reconhecendo a amplitude do modelo de

cuidado desenhado pela Rede Cegonha.



1 INTRODUCAO

O Brasil tem crescido na atencdo ao parto e ao nascimento, ao longo dos anos, a
sociedade e o governo tem empreendido esfor¢cos e iniciativas para avancar. Contudo, o
desafio permanece na reducdo da morbimortalidade materna e infantil no territorio brasileiro
(BRASIL, 2011c).

Nos anos de 1996 a 1998 ha uma elevacdo da razdo de mortalidade materna,
principalmente por motivos ndo associados diretamente a questdes obstétricas. Supbe que
houve uma melhoria da informacdo, principalmente ligados ao processo de investigacdo dos
Obitos em mulheres com idade fértil, através do comité de morte materna. Em contrapartida,
dos anos de 1999 a 2001, tal razdo decaiu, sendo justificada através da qualidade da atencéo
obstétrica e na realizacdo do planejamento familiar (BRASIL, 2004a).

O acréscimo da cobertura do pré-natal ao longo do periodo de 2005 — 2015, em quase
todo territorio brasileiro é evidenciado em estudo, porém o processo apresenta uma qualidade
com alto nivel de inconformidade na assisténcia prestada, mostrando pontos qualitativos
deficientes (NUNES et al, 2016).

Mesmo com acréscimo do acompanhamento pré-natal, existe uma presenca alta de
incidéncia de sifilis congénita e de hipertenséo arterial sistémica, estando entre as causas mais
frequentes de morbimortalidade materna e perinatal no Brasil, o que mostra um
comprometimento da qualidade nos cuidados dos pré-natais realizados (BRASIL, 2011c).

Segundo dados disponibilizados pelo DATASUS, 70% das mortes infantis em 2010,
encontram-se nos critérios evitaveis. Enfatizando a necessidade dos gestores da saude, no
ambito das trés esferas, ampliar o comprometimento com a populacdo das gestantes e
criancas, visando uma assisténcia eficiente e de qualidade pelo SUS (BRASIL, 2012e).

O MS formula entdo a portaria n® 4.279 de 2010, a mesma apresenta diretrizes que
buscam estruturar a Rede de Atencdo a Saude (RAS). A implementacdo da RAS, é uma
estratégia que visualiza sanar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas regides de saude,
aprimorando o SUS (BRASIL, 2010). Nessa perspectiva, a Rede Cegonha € compreendida
como uma das redes tematicas, dentre as cincos selecionadas como prioritarias no Brasil
(GIOVANNI, 2013).

A prioridade do programa é a reducdo da mortalidade materna e infantil, por meio da
ampliacdo e qualificacdo das ac¢Oes e servigos de saude, do combate da violéncia obstétrica,
ofertando boas préticas, reducdo da medicalizacdo e mercantilizacdo do parto (BRASIL,
2011d).



Segundo Rosamaria (2013), a visdo da RC, elaborada pelo Governo Federal e aplicada
pelo Estado e municipios, é erradicar os elevados indicadores de mortalidade materna no
Brasil, dando énfase nos territorios ligados a extensdo da Amazonia e ao Nordeste do pais. E
na busca da atencdo as gestantes do SUS, sendo liberado 9,4 bilhdes de reais ate 2014 pelo
governo.

A rede estabelece quatro focos: o pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencéo
integral a saude da crianca e o sistema logistico: transporte sanitario e regulacdo. E sua matriz
de diagnostico possui 4 grupos de indicadores, o primeiro trabalha com indicadores de
mortalidade e morbidade, seguido pelo grupo de indicadores de atencdo, situacdo da
capacidade hospitalar instalada e por fim o grupo dos indicadores de gestdo (BRASIL,
2011d).

O primeiro grupo de mortalidade e morbidade se desmembra em seis indicadores; sdo
eles: Incidéncia de sifilis congénita; taxa de obitos infantis (neonatal e pds-neonatal); nimero
absoluto de 6bitos maternos por faixa etaria (10 a 14, 15 a 19, 20 a 24 anos) por Municipio;
nascidos vivos segundo idade da mde, segundo IG (< 37 semanas); porcentagens de Obitos
infantis-fetais investigados e porcentagens de 6bitos de mulheres em idade fertil (MIF) por
causas presumiveis investigados (BRASIL, 2011d).

O quarto grupo também apresenta subdivisGes que sdo: Porcentagem de investimento
estadual no setor saude; Plano Diretor de Regionalizagdo atualizado; Programacédo Pactuada e
Integrada atualizada; identificacdo de centrais de regulacdo: urgéncias, de internacdo e
ambulatorial e a implantacdo de ouvidorias do SUS no estado e capital.

Nesse panorama, a presente pesquisa busca analisar a saude materna e infantil frente a
instalacdo da Rede Cegonha, a partir da andlise dos indicadores de morbimortalidade
materno/infantil e os indicadores de gestdo. Partindo da seguinte pergunta norteadora: Tendo
como base de analise dois indicadores da Rede Cegonha, como a satde materno infantil da IX

Regido de Saude de Pernambuco se encontra?
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral
Analise a situacdo de satude materna e infantil, a partir de dois indicadores estratégicos

da Rede Cegonha na IX Regido de Saude de Pernambuco

2.2. Objetivos especificos

Descrever as acOes e servicos do desenho da Rede Cegonha na IX Regido de Saude;

Analisar os indicadores de gestdo da Rede Cegonha durante a implantagéo e
implementacdo da Rede Cegonha;

Analisar a evolucdo dos indicadores de morbimortalidade materna e infantil da Rede

Cegonha entre os anos de 2010 a 2016.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Historicamente as mulheres compdem um papel importante nas conquistas frente a
construcdo da reforma sanitaria e na implantacdo da politica de salde integral para as
mulheres. Um dos primeiros indicios de reorientar a saude das mulheres, foi através do
Programa de Assisténcia Integral a Satde da Mulher — PAISM (BRASIL, 2010f).

A mulher, em suas multiplas facetas, ndo recebia um olhar devido, o que
historicamente apresenta uma fragmentacdo da assisténcia prestada a tal puablico.
Considerando a condicdo de saude infantil, a mesma era limitada ao nascer vivo ou morto.
Contudo, os movimentos organizados feminista da época, trabalharam para provar que nao
eram segmentando a mulher ao processo de ser mée que resolveria as questdes em debates
(CASSIANO et al, 2014).

A ampliacdo das acdes voltadas as gestantes e recém-nascidos, nos anos 2000, foi o
langamento do Programa de Humanizacdo no Pré-natal e Nascimento - PHPN, no &mbito do
Sistema Unico de Saude - SUS, tendo como uma das consideragdes a reducio das altas taxas
de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal registradas no pais (BRASIL, 2000). O
acompanhamento do PHPN é realizado através do SispreNatal, gerando informacGes
necessarias para o planejamentos e monitoramento das ac¢des.

Os obitos infantis pds-neonatais sao na maioria das vezes evitaveis pela melhoria das
condicBes de vida e acesso a uma assisténcia a satde de qualidade; significando que a gestao
da saude pode mobilizar-se mais nesse contexto, buscando a diminuicdo desses indicadores
(BRASIL, 2004a).

Segundo Victora et al (2011) é visivel maior conscientizacdo quando fala-se de
crianga; a saude infantil apresenta indicadores de mortalidade mais féacil de serem
quantificados do que a mortalidade materna, e por isso, ao longo do tempo é considerado um
espelho de condicdes de vida.

A Cupula do Milénio, no ano 2000, estabeleceu um compromisso com 191 Estados
membros da ONU, incluindo o Brasil. Estabeleceu-se os Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio (ODM) sdo eles: erradicar a pobreza extrema e a fome; alcancar a educacao primaria
universal; promover a igualdade entre os sexos e a autonomia das mulheres; reduzir a
mortalidade infantil; melhorar a saude materna; combater o HIV / SIDA, a malaria e outras
doencas; garantir a sustentabilidade do meio ambiente; e promover uma parceria global para o
desenvolvimento (ONU, 2000).

O MS langa entdo a portaria 4.279/10, que busca efetivar a RAS. E o que vem ser

RAS? Segundo a portaria, Rede de Atencdo a Salde é um arranjo organizativo de agdes e
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servicos de saude, que possui tecnoldgicas variadas, que se interligam por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, objetivando garantir a integralidade do cuidado. A
RAS trabalha com trés areas de aplicacdo: cuidados primarios, atencdo especializada
(ambulatorial e hospitalar) e cuidados de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2010g).

No ano 2011, ocorreu em pactuacao na tripartite um delineamento de redes prioritarias
para o Ministério da Saude, tais RAS Temaéticas, sdo conhecidas como: Rede Cegonha; Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; Rede de Atencdo Psicossocial; Rede de Atencdo as
Doencas e Condicdes Cronicas; Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia
(GIOVANNI,2013).

A Rede Cegonha-RC é uma estratégia com finalidade de estruturar e organizar a
atencdo a satde materno-infantil do Brasil, superando os niveis de segmentacdo da assisténcia
ofertada até entdo. Sua insercdo no territorio brasileiro acontecera gradualmente, iniciando sua
implantacdo norteada pelas caracteristicas epidemiolégicas, taxa de mortalidade infantil,
mortalidade materna e densidade populacional (BRASIL, 2011c).

A Rede Cegonha, instituida no &mbito do Sistema Unico de Saude, consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo
e & atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o
direito ao nascimento seguro e ao crescimento e ao desenvolvimento saudaveis,
denominada Rede Cegonha. BRASIL, P. 1, 2011d.

Apresenta o principio do respeito, preservacdo e a efetivacdo dos direitos humanos;
consideracdo da amplitude cultural, étnica e racial; a equidade; a abordagem de género; a
seguranca dos direitos sexuais e dos direitos reprodutivos de mulheres, homens, jovens e
adolescentes; a interacdo e a mobilizacdo social; e a compatibilizacdo com as atividades das
redes de atencdo a salde materna e infantil em desenvolvimento nos Estados (BRASIL,
2011d).

O Governo Federal, através da RC busca enfrentar o problema do elevado nimero de
Obitos de mulheres e de criancas, realizando acGes que transformem o contexto existente no
Brasil. Contudo, a estratégia deve seguir interferindo como as pessoas, trabalhadores e
gestores visualizam o modelo de atencdo oferecido ao publico-alvo, realizando reflex&o, e
ultrapassando o olhar que RC ¢ atrelado aos recursos de aprimoramentos de leitos ou
procedimentos (CAVALCANTI et al, 2013).

A RC tem o objetivo de estabelecer um novo modelo de atencdo & satde da mulher, e
a saude da crianga dando énfase na atengdo ao parto, nascimento, crescimento e no

desenvolvimento da crianca de zero aos vinte e quatro meses; organizar a Rede de Atencédo a
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Saude Materna e Infantil para que esta garanta acesso, acolhimento e resolutividade; e
diminuir a mortalidade materna e infantil com evidéncia na fase neonatal (BRASIL, 2011d).

A regido norte e nordeste do pais, necessitam garantir uma cobertura maior da atencao
basica. Neste sentido, a instalacdo do programa governamental da RC, busca expandir e
qualificar a assisténcia a gestante e ao recém-nascido, com énfase nas regiGes mais carentes,
possibilitando segurancga ao processo do parto e ao nascimento (BRASIL, 2012e).

No nordeste, do ano de 2000 a 2010, abre-se destaque para a reducdo de Obitos infantis
do periodo pos-neonatal. Enquanto ao motivo do Obito, o Norte e o Nordeste do pais,
apresenta como causa principal para a mortalidade pds-neonatal a infec¢do, enquanto as
demais regides observam-se as malformacdes congénitas (BRASIL, 2012e).

Um dos indicadores que possibilitam a visdo da sadde de um territério é o de
mortalidade materna. Quando a razdo de mortalidade materna é elevada, significa baixa
qualidade socioecondmica, diminuicdo de escolaridade, taxas de violéncia familiar frequente,
e dificuldades de acesso a servicos de saude de boa qualidade, estabelecendo o grau de
desenvolvimento da sociedade (BRASIL, 2004).

O Rede Cegonha é considerado uma das estratégias mais completas do governo, pois
apresenta acles que visualizam questdes holistica da usuéria. Sua assisténcia compreende
estratégias que vao desde a orientacdo do autocuidado, perpassando o uso de métodos
contraceptivos, atendimento da gestante, puérpera e recém-nascido, até finalizar com as a¢Ges
ao atendimento da crianca de dois anos de idade (CASSIANO et al, 2014).

Mediante as diretrizes nacionais, o Estado de Pernambuco, implantou a Rede Cegonha
em todas as regides de salde, tal rede possui vinculo estreito com o Programa Méae Coruja
Pernambucana, pois ambos buscam fornecer uma reorganizacdo da assisténcia materna e
infantil no Estado (PINHEIRO, 2014).

Dentre as conquistas da RC no territorio brasileiro, tem-se: o teste rapido de gravidez;
a producdo da nova caderneta da gestante; a ampliacdo do plano de qualificagdo das
maternidades; recomendacdo da elaboracdo e validacdo de diretrizes e protocolos clinicos,
bem como uso da educacdo permanente para trabalhar a temética foco da rede com os
profissionais; maternidade como um direito assistido; reconhecimento da pluralidade entre as
mulheres, assim como, sua autonomia (GUERRA et al, 2016).

A rede apresenta uma matriz de diagndstico que possui 4 grupos de indicadores: 1- 0
indicadores de mortalidade e morbidade; 2- indicadores de atencdo; 3- situacdo da capacidade
hospitalar instalada e 4- indicadores de gestdo (BRASIL, 2011d).
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A atencgdo primaria necessita ser fortalecida no SUS, com o juizo de uma rede com
acOes integradas, e principios interligados; de uma maneira que apresente a capacidade de
cada vez mais, ampliar o cuidado sob a gestante de forma integral. Logo existem inimeras
visdes a serem consideradas neste processo de qualificacdo (BRASIL, 2011c).

Em andlise de indicadores, realizado pelo MS, sobre a relacdo da cobertura
populacional por Estratégia Saude da Familia-ESF, demonstrou a relevancia desta para a
reducdo da mortalidade infantil. Um pré-natal apropriado permite a realizacdo de um
diagnostico e o tratamento precoce de inumeras complicacGes, promovendo, por vez, a
educacdo de condutas de risco levando a diminuicdo da mortalidade materna e infantil
(FERNANDES; VILELA, 2014).

Victora et al (2011), mostra que a salde tem evoluido, mas que ainda existem
impasses, como nos casos de sifilis congénita, que apresenta uma taxa de 1,7 por cada 1.000
nascidos vivos no ano de 2006, e se for considerado as subnotificacGes, tal taxa podera ser
questionada. Porém independente da taxa, trata-se de uma doenca que pode ser prevenida
socialmente, principalmente quando leva-se em consideracdo o sistema universal de pré-natal
no Brasil.

O pré-natal € peca essencial para a prevencao, controle e/ou detec¢do precoce de
enfermidades e agravos a saude materna e infantil. A sifilis congénita é considerada uma
causa evitavel para criangcas menores de 5 anos de idade e seus casos na populacéo é reduzida
por uma atencdo a mulher na gestacdo (FERREIRA et al, 2017).

As centrais de regulacdes, que sdo locais responsaveis por receber as solicitacbes de
atendimento, avaliar a situagdo, processar e agendar. Possuem o objetivo de garantir o
atendimento integral, &gil e qualificado aos usuarios, sabendo previamente os ndmeros de
leitos ocupados, capacidade instalada, equipe médica disponivel, podendo controlar o fluxo de
internacdo, transferéncia e altas hospitalares (PINHEIRO, 2014).

Almeida e Szwarcwald (2012), alertam a importancia das estratégias de
aprimoramento da assisténcia no Brasil, as a¢Ges que viabilizam o acesso igualitario a
assisténcia ao parto, mostram-se insuficientes. As autoras ainda enfatizam que um
deslocamento intermunicipal para o parto pode ser um fator relevante para a mortalidade
infantil, principalmente quando unido as desigualdade de oferta de servigos qualificados e a
falta de integracdo com a atencéo basica de saude.

As acdes estabelecidas pela RC, fazem parte dos componentes importantes para
diminuicdo da mortalidade materna e infantil, tendo em vista, sua busca em articular pontos

da atencéo a saude de forma integral. Portanto, as diretrizes do programa devem ser exercidas
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para o estabelecimento do pré-natal de qualidade, com ampliacdo do acesso a salde, detecgdo
e resolutividade das complicacdes em tempo habil, refletindo assim nos indicadores de satde

da populacéo alvo do programa (GUERRA et al, 2016).
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4. METODOLOGIA

A pesquisa é de cunho quantitativo, possuindo a finalidade de quantificar o fenémeno
estudado para analisa-lo e classifica-lo; utilizando ferramentas objetivas, para que as analises
dos dados estejam bem estruturadas (GERHARD; SILVEIRA, 2009).

O estudo é descritivo, que segundo Ferreira (2012), € uma pesquisa feita com analises
e interpretacbes de registros sem influéncia do pesquisador no campo investigado.
Objetivando a identificacdo, registro e analise das variaveis que mantém relacdo com o
fendmeno estudado.

Como um estudo descritivo, buscaré apresentar dados dos anos de 2010 a 2016, sobre
a morbimortalidade materna e infantil e os indicadores de gestdo, da Rede Cegonha na IX
Regido de Saude de Pernambuco. A linha histérica escolhida corresponde ao ano anterior da
portaria que institui a Rede Cegonha no Brasil, até o Gltimo ano de dados fechados pelos
sistemas de informagdes durante a coleta de dados.

A Rede Cegonha apresenta quatro indicadores para analise situacional, segundo a
Portaria n°® 1.459 de 2011d, porém na presente pesquisa, serdo trabalhadores os indicadores do

grupo 1 e 4 de sua matriz. Segue quadro 01, com o ilustrativo da matriz diagnostica.

Quadro 01: Matriz diagnostica da Rede Cegonha

Incidéncia de sifilis ~ NUmero de nascidos NUmero de leitos PDR atualizado
congénita (Indicador vivos e % de obstétricos total e
7 do Pacto pela gestantes com mais  por estabelecimento
Vida) de 7 consultas no de saude
pré-natal
Taxa de 6bitos Cobertura de equipes Identificacdo das PPI atualizada
infantis (neonatal e~ de Salde da Familia ~ maternidades para
po6s-neonatal) gestacdo de alto
risco e/ou

atendimento ao
recém-nascido e
criangas de alto risco

Numero absoluto de  Tipo de parto: % de Identificacdo dos % de investimento

Obitos maternos por partos cesareos e leitos UTI neonatal estadual no setor

faixa etaria (10 a 14, partos normais. existentes salde
15a19,20a24 Cesarea em

anos) por Municipio  primipara. Idade da
mae



Nascidos vivos
segundo idade da
mée, segundo 1G (<

% de gestantes
captadas até a 122
semana de gestacao

Identificacdo dos
leitos UTI adulto
existentes em
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Identificacdo de
centrais de
regulacdo: urgéncias;

37 semanas) hospitais que

realizam parto

de internacéo; e
ambulatorial
Implantagao de

% de Obitos infantis- % de criangas com

fetais investigados consultas ouvidorias do SUS
preconizadas até 24 no estado e capital
meses

% de Obitos de
mulheres em idade
fértil (MIF) por
causas presumiveis
investigados

% de criancas com
as vacinas de rotina
de acordo com a
agenda programada

% de gestantes com
todos os exames

preconizados
Fonte: Portaria n° 1.459 de 2011

Para obtencdo da descricdo das acOes e servicos do desenho da Rede Cegonha na IX
Regido de Saude, foi utilizado os documentos oficiais que relatam as mesmas. E como
estratégia de coleta foi utilizado a analise documental.

Buscando atingir o objetivo de analisar a evolucdo dos indicadores de
morbimortalidade materna e infantil foi utilizado o banco de dados da Vigilancia em Salde da
IX GERES, dos seguintes sistemas: Sistema de Informac&o sobre Mortalidade—SIM, Sistema
de InformacGes sobre Nascidos Vivos — SISNASC, Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo —SINAN. Os dados foram trabalhados e analisados, pelos recursos do programa
Microsoft Excel e quando necessarios calculos para obtencdo das taxas, utilizou-se a ciéncia
epidemioldgica. Os dados estdo apresentados em uma linha histérica dos anos de 2010 a
2016, quando ndo aparecendo 0 ano ou 0 municipio na informacao, estes ndo deteve registros.

Para analise dos indicadores de gestdo da Rede Cegonha, foi utilizado o Plano Diretor
de Regionalizacdo -PDR atualizado e a Programacdo Pactuada e Integrada - PPI atualizada,
assim como todas as informac6es de documentos oficiais que contemplam os indicadores de
gestdo. Como estratégia de coleta foi realizada, uma analise documental dos achados.

Os dados coletados séo apresentados seguindo a divisao de indicadores de mortalidade
e morbidade e indicadores de gestdo. Cada indicador trabalhado foi apresentado seguindo sua
subdivisdo, assim como consta no quadro 01.

A IX regido de saude de Pernambuco esta localizada no sertdo do Araripe, consisti em

11 municipios que comporta um total de 327.866 hab. segundo o ultimo IBGE de 2010. A
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sua sede € localizada na cidade de Ouricuri que possui 64.358 hab. A regido apresenta uma
média de PIB de 7.160,49 por municipio e no ano de 2015, o salario médio mensal era de 1.7
salarios minimos, segundo dados do IBGE. Segue quadro 02, com informacdes béasicas dos
municios da IX regido de saude, retiradas do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil,
2010.

Quadro 02: Informacdes sobre 1X Regido de Saude de Pernambuco

Araripina 0,602 324,01 77.302
Bodoc6 0,565 234,36 35.158
Exa 0,576 234,83 31.636
Granito 0,595 234,90 6.855
Ipubi 0,550 231,47 28.120
Moreilandia 0,600 206,11 11.132
Ouricuri 0,572 291,75 64.358
Parnamirim 0,599 255,27 20.224
Santa cruz 0,549 206,07 13.594
Santa 0,533 175,48 13.371
Filomena

Trindade 0,595 338,39 26.116
Fonte: IBGE

A presente pesquisa foi apresentada ao responsavel legal da instituicdo da 1X GERES,
para 0s encaminhamentos éticos da carta de anuéncia. O entdo gerente institucional assinou,
concordando com a realizacdo da pesquisa e liberando os dados para a mesma.

Tendo em vista que o trabalho ndo obtém o carater experimental e sim cientifico,
acredita-se, que com a pesquisa podera surgir novas visdes sobre a realidade vivenciada pela
regional de salde estudada, que promovam intervencdes baseadas na saude coletiva e areas

afins, desencadeando saude publica no contexto da pesquisa.
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5.1 Documentos que descrevem as acgdes e servicos da Rede Cegonha na IX Regional

de Saude de Pernambuco

Quadro 03: Documentos e a¢des da Rede Cegonha na IX Regido de Salude

DOCUMENTO

Resolugdo CIR n°21/2012, de 21 de
margo de 2012

Portaria de n°® 1.918 de 5 de setembro | e
de 2012

Plano de Acdo Regional da Rede e
Cegonha, 2012. (Homologado pela
CIB/PE n° 1872/2012)

ACAO \

e Pactuacdo dos onzes municipios que

compdem a 1X Regional de Salde na adesdo
ao Plano de Ac¢édo da Rede Cegonha;
Estabelecimento das referéncias para Pré-
natal de risco habitual — O préprio
municipio; O Pré-natal de alto risco — com
intercorréncia, para o Hospital Regional
Fernando Bezerra -HRFB, localizado em
Ouricuri e o Hospital Dom Malan/IMIP-
HDM, Petrolina

Estabelecimento das referéncias para Parto e
nascimento de Risco habitual — O proprio
municipio; com excec¢do de Santa Filomena,
que referéncia para a Maternidade Méae
Coruja, e dos municipios de Parnamirim e
Moreilandia, que pactuaram também, para o
Hospital Regional de Salgueiro.
Estabelecimento das referéncias para Alto
risco - Hospital Dom Malan/IMIP.
Estabelecimento das central de regulagéo
dos leitos pela Central de Regulacdo de
Leitos —CRIL.

Autorizacdo de recursos, em parcela Unica
para Estados e municipios, referentes aos
novos exames de componente pré-natal da
Rede Cegonha, tais exames sdo 0s de testes
rapidos de gravidez.

Institui a referéncia para intercorréncias na
parte de risco habitual a Maternidade Mée
Coruja-Hospital Regional Fernando Bezerra
-HRFB, situada em Ouricuri e o Hospital
Maternidade Santa Maria -HMSM,;

Para as demandas de alto risco o Hospital
Dom Malan — HDM /IMIP, situado em
Petrolina;



Relatério de readequacdo da RC na IX
Regido de saude, pelo grupo condutor
da RC do territorio de 2017.

Resolucéo da CIR da IX GERES de n°
005/2017.
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Duas UTI’S (uma Neonatal — 5 leitos, e
outra adulto — 10 leitos);

Construcdo de 2 casa de Gestantes, Bebé e
Puérpera, uma em Ouricuri e outra em
Petrolina;

Apresenta informac6es sobre a discussdo
realizada entre o grupo e a assisténcia
obstetrica;

Reestruturacao do perfil dos leitos
obstétricos - 0s municipios deverdo
conduzir seus partos normais e cesareos
para o hospital de referéncia de Ouricuri e
Araripina, com exceg¢do dos partos em
periodo expulsivo;

Os partos de alto risco sdo direcionados para
o HDM/IMIP, no municipio de Petrolina ou
Recife

Construcdo do Centro de Parto Normal
(CPN) em Ouricuri, com construcao e
aquisicdo de equipamentos atraves de
recursos proprios e custeio mensal de forma
compartilhada com os 8 municipios que
referenciam para Ouricuri na RC.
Solicitagdo novamente a construgéo de uma
Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)
e 5 leitos de UTI Neonatal;

Solicitagéo de recursos de
reforma/ambiéncia para as maternidades de
referéncia do RC, HMSM e HRFB - a
médio e longo prazo;

Enfatiza a realizacéo da regulacéo pela
CRIL das gestantes para as unidades de
referéncias;

Estabelecem a necessidade da qualificacao
dos recursos humanos frente a demanda.
Aprova e repactua a Rede Obstétrica da IX
Regional de Saude;

Centro de Parto Normal —CPN, com 05
quartos PPP;

Apresenta a resolugdo CIB/PE n° 3006 de
maio de 2017, que remaneja recursos da PPI
para 0 municipio de Araripina, custeando 0s
partos de risco habitual (parto normal e
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parto cesario) no HMSM.

O histdrico da Rede Cegonha na IX Regional, através dos registros, mostram a adeséo por
todos os municipios do territorio, com estabelecimento de referéncias para os componentes de pré-
parto habitual e de risco, assim como, para 0 componente do parto e do nascimento. Essas
determinages sdo levadas ao longo de sua instalagéo.

Apobs 5 anos, por meio do grupo condutor é estabelecido alteracdo no perfil dos leitos
obstétricos, no qual os municipios devem direcionar suas gestante para os hospitais de referéncia
da RC, com excecdo dos casos em que a parturiente esteja em periodo expulsivo. Além do
direcionamento para a construgdo do Centro de Parto Normal para os municipios que utilizam a
referéncia do HRFB.

E pactuado por vez, na CIR 005/2017, o novo desenho da Rede Obstétrica, com
estabelecimento para as referéncia de risco habitual, alto risco, UCI neonatal, UTI neonatal, UTI
materna e agrega-se o Centro de Parto Normal como referéncia para toda regional de salde. Segue

quadro 4, com a Gltima atuacdo documental.

Quadro 4: Pactuacdo da Rede Obstétrica da IX Regional de Saude

Municipios Referéncia  Centro  Alto UCI UTI UTI
Risco Parto Risco neo neo Materna
Habitual Normal
Araripina HMSM Ouricuri  HDM HDM HDM  HDM
Bodoco HRFB Ouricuri  HDM HDM HDM HDM
Exu HRFB Ouricuri  HDM HDM HDM @ HDM
Granito HRFB Ouricuri  HDM HDM HDM HDM
Ipubi HMSM Ouricuri  HDM HDM HDM @ HDM
Moreilandia HRFB Ouricuri  HDM HDM HDM HDM
Ouricuri HRFB Ouricuri  HDM HDM HDM  HDM
Parnamirim HRFB Ouricuri  HDM HDM HDM HDM
Santa Cruz HRFB Ouricuri  HDM HDM HDM @ HDM
Santa Filomena HRFB Ouricuri  HDM HDM HDM HDM
Trindade HMSM Ouricuri  HDM HDM HDM @ HDM

Fonte: Resolucéo da CIR —IX GERES/N° 005/2017
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5.2 Indicadores de Gestdo
5.2.1 Plano Diretor de Regionalizagéo - PDR

O avanco da regionalizacdo decorre da descentralizacdo das agdes e servigos
prestados, que seguem uma logistica de distribuicéo territorial, respeitando as demandas de
cada local. Sua estruturacdo fortalece uma atencdo a salde por redes, que por vezes, devem
ser resolutivas e hierarquizadas, com execugdes claras do Estado e municipio
(PERNAMBUCO, 2011a).

No ano de 2009, iniciou-se a um novo planejamento no estado de Pernambuco;
equipes técnicas, juntamente com gestores estaduais e municipais, definiram quais eram as
redes de saude prioritarias para o territério pernambucano, levando em consideracdes as
questdes locorregionais.  Visaram 08 linhas de cuidado: Cardiologia; Oncologia;
Urgéncia/emergéncia com énfase em trauma; Materno-infantil (pela necessidade de reducéo
da mortalidade materna e infantil precoce); Nefrologia; Salde Mental; Saude Bucal,
Oftalmologia (PERNAMBUCO, 2011a).

Em 2011, considerado o decreto 7.508/2011, foi estabelecido novas pactuacées e foi
incluido nas discussbes como novas linhas de cuidado a neurologia/neurocirurgia e a
vigilancia & salde. Apds debates, foi homologado em CIB de 19/09/2011 a nova divisdo
territorial da saude. A mesma organiza o Estado em: 04 macrorregifes, 12 regides e 11
microrregifes de saude (PERNAMBUCO, 2011a). Segue mapa de saude na imagem 01.

Observa-se que o plano de regionalizacdo mais atualizado de Pernambuco contempla
0s primeiros debates sobre a Rede Cegonha, e que durante sua instalacdo ndo ocorreu

alteracdo do mesmo, considerando que ja segue os principios do decreto 7.508/2011.

Imagem 01: Mapa de salde de Pernambuco

Fonte: PDR-PE, 2011
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5.2.2 Programacéo Pactuada e Integrada - PPI

A IX Regido de Saude de Pernambuco ndo apresenta uma nova pactuacao
considerando o decreto 7.508/11. A PPI vigente no Estado apresenta estrutura anterior a
mudanca da tabela SUS, o que nédo reflete as pactuacOes realizadas na construcdo da Rede
Cegonha. (Plano da Rede Cegonha da IX Regional de Saude de 2012).

Tendo em vista que a PPl ndo apresenta padrdes estabelecidos pela RC faz-se
necessario um olhar sobre tal instrumento, credibilizando que o mesmo faz parte de um
indicador de gestdo que possui relevancia para o estabelecimento de um rede de assisténcia

eficiente e eficaz no territério.

5.2.3 Porcentagem de investimento estadual no setor salde
A tabela 08, retrata o investimento do Estado de Pernambuco no setor satde. Observa-
se que ao longo dos anos o Estado oscila seus investimentos, estando o ano de 2013 com
menor investimento (14,96%), e o ano de 2014 com a maior porcentagem de investimento
(16,58%).

Tabela 08: Porcentagem de investimento do Estado no setor satde

% DE FONTE DO DADO
INVESTIMENTO
15,73% Prestacdo de Contas - 4° trimestre de 2011

15,74% Prestacdo de Contas - 3° quadrimestre de 2012
14,96% Prestacdo de Contas - 3° quadrimestre de 2013
16,58% Prestacédo de Contas - 3° quadrimestre de 2014
16,24% Prestacdo de Contas - 3° quadrimestre de 2015
2016 15% Prestagdo de Contas - 3° quadrimestre de 2016

Fonte: PERNAMBUCO/SES, 2011/2017

5.2.4 Identificacdo de centrais de regulacdo: urgéncias; de internacdo; e
ambulatorial
Na IX Regional de saude, possui dois Complexos Reguladores: a Central de Consultas
e Exames do Ambulatério Médico Especializado - AME do Consorcio Intermunicipal da
Regido do Araripe Pernambuco - CISAPE, que é informatizada; e a Central de Regulagéo
Interestadual de Leitos (CRIL), juntamente com o municipio de Juazeiro da Bahia
(PERNAMBUCO, 2012).
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O acesso aos servicos de salde por regulagdo sdo: Tratamento Fora do Domicilio —
interestadual; Urgéncia e Emergéncia — que regula o usuario para os leitos complementares
(UTI, Isolamento, CTQ, entre outros) do SUS ou contratados pela Rede PEBA; e Complexo
Regulador Municipal do CISAPE (PERNAMBUCO, 2012).

5.2.5 Ouvidoria

Em Pernambuco, a Ouvidoria-Geral do Estado (OGE), foi legalizada por meio do
decreto n° 32.476, de 14 de outubro de 2008, que dispde sobre a criacdo da Ouvidoria Geral
do Estado, considerando o estreitamento de vinculo com o usuario e qualificagdo da
assisténcia prestada (PERNAMBUCO, s.d.; PERNAMBUCO, 2008).

A OGE encontra-se vinculada a Secretaria da Controladoria-Geral do Estado (SCGE),
que objetiva receber e tratar as declaracdes, além de ordenar a Rede de Ouvidorias, por um
sistema informatizado, analisa e monitorar as secretarias e 6rgdos do Poder Executivo
Estadual. A ouvidoria busca fortalecer a cidadania e com isso evoluir nos servigos prestados
aos usuarios (PERNAMBUCO, s.d.; PERNAMBUCO, 2008).

Existem as ouvidorias centrais, que correspondem as localizadas em secretarias, que
organiza e monitora as demais ouvidorias de sua rede; as setoriais, que correspondem as
localizadas em o6rgaos/entidades que sdo coordenacdo pela Ouvidoria Central; as especiais,
que ndo apresentam vinculo com a Ouvidoria Central e nem Ouvidoria Setorial; e as gerais,
que coordena todas as unidades de ouvidorias do Poder Executivo Estadual e encontra-se
ligada ao Gabinete da Secretaria da Controladoria-Geral do Estado (PERNAMBUCO, s.d.).

As ouvidorias devem trabalhar com a recepcdo de elogios, sugestfes, solicitacdes,
reclamacdes e denuncias, todas podem ser de forma identificada, sigilosa ou anénima. Os
anais de acesso dos usuarios para o servico sdo: E-mail, formulario eletrdnico, carta/oficio,
atendimento presencial, telefone e caixas de sugestdo. A ouvidoria possui um prazo de 20

(vinte) dias corridos, entre o registro e a concluséo da manifestacdo (PERNAMBUCO, s.d.).

5.3 Indicadores de Mortalidade e Morbidade

5.3.1 Incidéncia de sifilis congénita
A notificacdo dos casos de sifilis congénita ndo corresponde ao de casos confirmados

pelo agravo, apesar do aumento ao longa da linha histérica estudada. E possivel verificar que
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0 numero de casos notificados sdo bem maiores do que aqueles confirmados na regional,
principalmente considerando os anos de 2012 a 2016.

Observa-se que 0s municipios que mais apresentam casos confirmados de 2011-2016
sdo: Trindade- 12 casos, seguido por Ouricuri e Bodoco com 07 casos cada, grafico 02. Ja em
notificacdo obteve-se o municipio de Trindade com 17 notificagdes, acompanhado por
Ouricuri — 13 e Ipubi — 09 notificacBes ao longo dos anos, gréafico 01.

Quando observado do ano de 2011 ao de 2016, no qual é o de maior destaque na linha
historica, obteve-se que tanto em notificagdes quanto em confirmagdes, ha um aumento
consideravel de ano para ano, sendo o de 2016, aquele com mais notificaches e casos

confirmados na regional.

Grafico 01:Casos notificados - Frequéncia por Ano da
Notificacdo segundo Municipio Residéncia IX Regional - PE

Trindade —— ]
Santa Filomena mm
Santa Cruz |
Parnamirim I
Ouricuri . ]
lpubi E—— I
Exu ]
Bodocd |
Araripina |
0 5 10 15 20

m2011 =m2012 =m2013 =2014 m2015 m2016

Fonte: SINAN

Gréfico 02:Casos confirmados - Frequéncia por Ano da
Notificacao segundo Municipio de Residéncia IX Regional — PE

Trindade = |
Santa Filomena s
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Fonte: SINAN
Considerando o indicador de morbimortalidade da Rede Cegonha, incidéncia de casos

na 1X Regido de salde, temos que, na linha historica estudada a mesma encontra-se dentro do
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preconizado no Brasil nos anos de 2011 e 2012. Porém, nos Ultimos 4 anos a regido de satde
apresenta-se fora do pardmetro da taxa de incidéncia preconizado de < 0,5 caso/1.000

nascidos vivos. Como pode ser visto na tabela O1.

Tabela 01: Taxa de incidéncia dos casos de Sifilis Congénita na IX Regido de Saude
2013 2014 2015 2016  Total

Varidvel poranona 2011 2012
IX Regido de Saude

Total de casos 2 1
6520 6343 5798 5968 6062 5616 42886
030 015 068 134 164 231 088

8 10 13

4 38

Fonte: SINAN/SINASC

5.3.2 Taxa de obitos infantis (neonatal) e (pds-neonatal)

As taxas de Obitos neonatal e pds-neonatal, tabela 02, conter4 um resumo com o total
por ano de ambas as taxas do indicador analisado. Frente a tabela, fica visivel que a taxa de
neonatal no ano de 2010 para 2013 decai, porém volta a crescer no ano seguinte. Ja na taxa de
pos-neonatal, observa-se uma baixa de 2010 para o ano de 2013, com acréscimo no ano

seguinte, mantendo uma média de 5.19 — 4.61.

Tabela 02: Resumo com o total/por ano de ambas as taxas do indicador analisado.

Ano Totalde Taxa Total de Taxa

obito obito pos-

neonatal neonatal

105
80 1226 39 5.98
84 1324 28 4.41
57 9.83 20 3.44
62  10.38 31 5.19
70 1154 28 4.61
79 14.06 29 5.16

Fonte: SIM; SINASC

No dados encontrados a taxa de mortalidade neonatal de Ipubi, é a maior no ano de
2010, seguida por Moreilandia e Granito. No ano seguinte encontra-se Moreilandia com a
maior taxa, sendo Santa Cruz e Granito os seguintes. Em 2012, Moreilandia permanece com a
maior taxa, seguida por Parnamirim e Araripina.
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Santa Cruz aparece no ano de 2013 com maior taxa de mortalidade neonatal, sequida
por Trindade e Moreilandia. Em 2014, o municipio de ExU tem a maior taxa, seguido por
Bodoco e Parnamirim. No ano de 2015, Santa Filomena, Granito e Santa Cruz, sdo o0s
municipios com maiores taxas. E no ultimo ano de analise, os municipios de Trindade, Santa
Cruz e Santa Filomena, ganham destaque.

Das taxas de mortalidade p6s neonatal, 0 municipio com maior indicador no ano de
2010 foi Moreilandia, seguida por Trindade e Ipubi. No ano de 2011, o municipio de Exu
apresenta maior taxa, sendo lpubi e Trindade os seguintes. Porém no ano de 2012, Bodocd
aparece com maior taxa, seguido por Araripina e Trindade.

Em 2013, os municipios de Granito, Ipubi e Ouricuri, sS40 0s que possuem maior taxa
de mortalidade pds-neonatal. No ano de 2014, o municipio de Araripina apresenta maior taxa,
seguida por Exu e Ipubi. As maiores taxas em 2015 estdo nas cidades de Bodocd, Ouricuri,

Santa Filomena. No ultimo ano de analise, Trindade, Granito e Santa Cruz, sdo as evidéncias.

5.3.3 Numero absoluto de 6bitos maternos por faixa etaria (10 a 14, 15a 19, 20 a 24

anos) por Municipio

Tabela 03: NUmero absoluto de 6bitos maternos por faixa etaria (10 a 14, 15 a 19, 20 a 24
anos) na IX Regido de Salde de Pernambuco

2010 2012 2013 2014 2015 2016 Total

Obito Materno B8]

de 10 a 14 anos

Obito Materno [ 4 1 1 0 1 8

de 15 a 19 anos

Obito Materno B8] 2 0 1 1 1 5
de20a24

B . ¢ . 2 ! 2 1

Fonte: SIM; SINASC

O municipio de Parnamirim apresenta o 6bito do ano de 2010; em 2012 na faixa etaria
de 15 a 19 anos, estdo Araripina -2 casos, Bodoco-1caso e Granito-1caso; no mesmo ano, na
faixa etaria de 20 a 24 anos, 0s municipios sdo Araripina e Ouricuri. No ano de 2013 o 6bito
da regido foi na cidade de Trindade.

No ano seguinte, 2014, o Obito da faixa etaria de 15 a 19 anos ocorreu em Exu, e o de
20 a 24 anos no municipio de Araripina. Em 2015 o registro foi de Ouricuri, e no ano de 2016

na faixa etaria de 15 a 19 anos o 6bito aconteceu em Parnamirim e de 20 a 24 anos em Exu.
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Considerando a descri¢do dos 6bitos por cidades, observa-se que grande parte ocorreu
na cidade de Araripina, mesmo que em anos diferenciados. Ao analisar a linha historica, é
possivel verificar que a regido possui uma média de um ou dois ébitos por ano, com excecao
de 2012, que apresenta maior numero absoluto, com um registro de 6 obitos. Contudo, a faixa

etaria que mais apresenta dbito materno é a de 15 a 19 anos.

5.3.4 Nascidos vivos segundo idade da mée, segundo IG (< 37 semanas)

Tabela 04: Nimero Nascidos vivos por Faixa Etaria da Mae na IX Regido de saude

Ano <14a 15-19a 20-34a 35e+ Ign. Total
2010 97 1418 4452 611 1 6579
2011 84 1538 4291 607 - 6520
2012 99 1511 4160 573 - 6343
2013 64 1376 3823 535 - 5798
2014 90 1483 3825 570 - 5968
2015 93 1490 3910 569 - 6062
2016 63 1396 3678 479 - 5616

Total 590 10,212 28,139 3,944 1 42,886
Fonte: SINASC

Observa-se que ao longo dos anos de 2010 a 2016, tabela 04, as parturientes sao
adultas/jovens entre 20-34 anos, em média 65%. Porém o grupo de 15 -19 anos, de
adolescentes da IX Regido de Saude, encontra-se como o segundo em parturientes,
correspondendo a 24% do todo analisado. Importante descrever, que o nimero de mulheres

menores de 14 até 19 anos, ndo se eleva ao longo da linha historica apresentada.

Tabela 05: Nimero Nascidos vivos segundo IG < 37 semanas na IX Regido de saude
Municipio 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 Total

9 11 10 1 16 7 8 72
2 2 4 1 6 4 4 2
2 2 5 2 4 1 4 20
o 1 ©0 1 0 0 0 02
4 4 3 1 7 6 2 27
o | 2 | s | 4| @ | & | @ | @
1 5 10 5 3 4 5 33
Ll e g e | o | g |
R
2 0 5 0 0 0 O 7
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BRI 3¢ 282 15[

25 3 50 32 42 29 31 243
Fonte SINASC

Tendo por base a tabela 05, obtém-se que o municipio de Araripina apresenta o maior
quantitativos de nascidos vivos menor que 37 semanas, concentrando 29,6% de tais casos
durante os sete anos analisados. Em 2012, é possivel observar o maior nimero de nascidos
vivos com IG menor que 37. Verifica-se que a Regido de Saude, apresenta um quadro com

pequenas oscila¢bes nos ultimos dois anos.

5.3.5 Porcentagem de oObitos infantis-fetais investigados
O grafico 03, apresenta a relagdo de obitos fetais e Obitos fetais investigados. Observa-
se que do ano de 2010 a 2012, os nimeros aumentam em ambos, € no ano seguinte 0s
numeros decrescem. Porém, observa-se que mesmo com tais alteracGes, ao longo de todos os
anos, o numero de dbitos investigados € sempre menor que 0s acontecidos na regido, com

énfase em 2016.

Gréfico 03: Obitos Fetais/Obitos Fetais Investigados da
IX Regido de Saude de Pernambuco (2010-2016)
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Fonte: SIM

Os oObitos em menores de ano e suas investigacdes estdo representados no grafico 04.
Observa-se que no ano de 2010, o quantitativo foi maior em ambos indicadores, porém ao
longo da linha historica, verifica-se uma diminuicdo até o ano de 2013, com acréscimo nos
anos seguintes, em relacdo aos 6ébitos acontecidos na regido; ja de suas investigacdes observa-

se um decréscimo de 2014 -2016.
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Gréfico 04: Obito menores de ano/ Obitos menor de ano
investigados da I X Regido de Satde de Pernambuco
(2010-2016)
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Fonte: SIM
Realizando a porcentagem de &bitos fetais investigados, consta durante os anos de
2011-2012, o maior percentual de investigaces na IX Regional de Salde, considerando o
periodo analisado; ja nos dois ultimos anos, obtém-se os menores indicadores de Gbitos fetais
investigados, chegando no ano de 2016 a 11%. Tabela 06.

Tabela 06: Porcentagens de 6bitos investigados de 2010 — 2016, na IX Regido de Saude de

Pernambuco

Variavel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Porcentagem oObitos 53% 76% 72% 28% 27% 15% 11%
fetais investigado

Porcentagem 6bitos 75% 80% 76% 54% 50% 44% 31%
menores de ano

investigado

5.3.6 Porcentagem de Obitos de mulheres em idade fértil (MIF) por causas
presumiveis investigados
Os Obitos de mulheres em idade fértil (MIF) geral na IX Regido de Saude, possuem
poucas variagdes, como pode ser visualizado no gréafico 05, e quando relacionados aos 6bitos
de MIF por causas presumiveis investigadas, pode-se alegar que tais 6bitos representam um
guantitativo constante na regido durante o periodo estudado.
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Gréfico 05: Obitos de MIF geral/ Obito de MIF por
causas presumiveis investigados
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Fonte: SIM

Verificando a tabela 07, é possivel visualizar que os Obitos MIF por causas
presumiveis investigados, possuem uma constante entre 18% - 27% na regido, ndo

apresentando grandes variac@es ao longo da linha histérica trabalhada.

Tabela 07: Porcentagens de ébitos MIF por causas presumiveis investigados de 2010 — 2016,

na IX Regido de Saude de Pernambuco

Variavel 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Obitos MIF Geral 103 99 116 120 129 104 111
Total de Obitos MIF por causas (L} 24 23 22 23 22 30
presumiveis investigado

Porcentagem investigado 23% 24% 20% 19% 18% 21% 27%
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6 ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Na descricdo das agdes e servicos estabelecidos pela RC na IX Regido de Salde, é
possivel notar sua estruturacéo e reestruturacéo na regido estudada. O Unico recurso financeiro
liberado, corresponde a realizacdo de testes rapidos de gravidez. Mediante a necessidade da
regional foi restabelecido a pactuacdo da RC com a rede obstétrica, seguindo basicamente o
mesmo fluxo estabelecido no plano de acéo da RC.

Observa-se novos direcionamentos na busca dos Centros de Parto Normal, dos leitos
de UTI Neonatal no HRFB-Ouricuri e Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP). A
efetivacdo desses espacos fortifica a assisténcia na 1X regional e amplia o acesso a saude.

As presentes estruturas estabelecem as acGes de boas praticas de atencdo ao parto e ao
nascimento. Com atendimento humanizado e de qualidade, garantindo a particularidade,
respeito e autonomia da mulher, ao estabelecer um ambiente mais acolhedor e aconchegante,
contando com o acompanhante de sua livre escolha (BRASIL,2011c).

Certificando-se por documentos descritos nos resultados, a RC possui uma lacuna nos
incentivos financeiros, porém o Estado ndo investiu menos que 0 proposto na Lei
Complementar 141/2012, que é de 12%. Nota-se que a rede € constituida por uma viséo
amplificada das ac¢bes que envolvem o pablico materno e infantil da regido, e que busca-se
aprimorar a assisténcia oferecida aos usuarios com uso dos instrumento instalados e o quadro
de profissionais/especialistas existentes no territério.

O direcionamento da acdo oferecida, torna-se de relevancia para uma assisténcia de
qualidade. Os complexos de regulacdo da IX regido, facilitam o acesso dos usuarios aos
instrumentos ofertados na localidade, principalmente quando tratado do encaminhamento via
CRIL, para o leitos obstétricos como apresentado no relatério do grupo condutor da RC de
2017.

Ao visualizar uma assisténcia de qualidade a populacéo alvo da RC, deve-se pensar no
deslocamento das gestantes para as suas devidas referéncias na rede. A atualizacdo do PDR e
da PPI, torna-se uma estratégia importante de diminuicdo dos riscos maternos/infantis.

Almeida e Szwarcwald (2012), destacam: um deslocamento intermunicipal para o
parto, pode ser um fator relevante para a mortalidade infantil, e especialmente, quando ha
limitagdes nas ofertas de servigos.

No estudo realizado na cidade de Recife-PE, evidencia que na acessibilidade ao parto,
foi encontrado dificuldades para as mulheres que se localizam mais distante dos hospitais,

tendo que peregrinar em mais de uma instituicdo para obter o acesso a assisténcia. Essa
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peregrinacdo é retrato da fragmentacdo das acBes ofertadas ao pré-natal e ao parto, que
proporcionam consequéncias negativas nas taxas de mortalidade materna (PINHEIRO, 2014).

Reforcando a importancia da regulacdo Pinheiro (2014), enfatiza sua utilidade na
garantia do atendimento integral, agil e qualificado dentro do SUS. O sistema regulador
possui uma previsibilidade dos leitos disponiveis, a equipe médica adequada para assistir o
usuéario e controla o fluxo de internagdo, transferéncia e altas hospitalares, evitando
encaminhamentos inoportunos.

A sifilis congénita no Brasil, possui um parametro de taxa de incidéncia < 0,5
caso/1.000 nascidos vivos. Com uma agenda de agdes estratégicas para a reducdo da
problemética, sdo tracadas prioridades como a qualificacdo da atencdo a salde e do
compartilhamento de responsabilidades (BRASIL, 2017).

Em estudo realizado no municipio de Porto Velho -RO, encontrou-se um aumento da
incidéncia de 0,9 casos para 8,65/1000 nascidos vivos, tornando a cidade acima da taxa do
Estado local. Esse estudo foi realizado no periodo de 2009 — 2014, com dados coletados pelo
SINAN do municipio foco. No mesmo foi encontrado 79,29% das gestantes realizando o pré-
natal, na qual 60,10%, obtiveram o diagndstico durante 0 mesmo e 55,1% foram tratadas
incorretamente, mostrando um desafio na identificacdo precoce e tratamento adequado para
usuérias gestantes com sifilis (MOREIRA et al, 2017).

Na pesquisa de Victora et al (2011), a taxa € de 1,7 por cada 1.000 nascidos vivos no
ano de 2006, e se for considerado as subnotificacdes, visualiza-se guestionamentos sobre a
mesma. J& em outra pesquisa realizada em Sobral - CE, a taxa de deteccdo de sifilis em
gestante variou de 10,3 a 18,7 casos por mil nascidos vivos, referentes aos anos de 2007 a
2015(FERREIRA et al, 2017).

Na série historica dos anos de 2010 a 2013, a taxa de incidéncia de sifilis congénita no
Estado de Pernambuco, apresenta um aumento. No ano de 2010 a taxa de incidéncia era de
3,55, seguindo em 2011- 4,79, 2012 — 5,33 e 2013 com a taxa de 6,71 por mil nascidos vivos
(PERNAMBUCO, 2016).

Entre o ano de 2010 — 2016, foi observado uma elevacdo da taxa de incidéncia de
sifilis congénita e nas taxas de deteccdo de sifilis em gestante por mil nascidos vivos. Houve
um aumento de 2,4 para 6,8 e de 3,5 para 12,4 casos por mil nascidos vivos, simultaneamente.
Considerando o ano de 2016 as taxas de incidéncia de sifilis congénita foram superiores a taxa
nacional em varios Estados do Brasil, estando Pernambuco entre estes, com 10,4 casos/1.000
nascidos vivos (BRASIL, 2017).
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Assim como em outras localidades, a IX Regido de Saude de Pernambuco apresenta
um acréscimo da taxa de incidéncia de sifilis congénita. Porém observa-se que diferente dos
estudos relatados, a regido sai de uma taxa preconizada no Brasil — 0,30 por mil nascidos
vivos, para uma variacdo crescente, que chega 2.31 por 1.000 nascidos vivos. Possibilitando
ponderar se 0 aumento faz parte de reflexo do processo de qualificagdo da assisténcia
oferecida na regido, tornando os casos possiveis de notificacoes.

O estudo realizado por Dantas; Alcantara e Silva, (2014) mostra que as publicacfes
sobre sifilis, associam a assisténcia do pré-natal como causa de aumento de casos, contudo
aponta que os estudos devem considerar a qualidade deste servico como estratégia de combate
ao aumento de casos de sifilis congénita.

Nos ultimos anos, no Brasil, foi observado um acréscimo constante de casos de sifilis
em gestantes, congénita e adquirida. Relaciona-se, por vez, este aumento ao alargamento da
cobertura de testagem com ampliacdo do uso de teste rapidos, reducdo do uso de preservativo
pela populagdo, resisténcia dos profissionais de salde a administracdo da penicilina na
Atencdo Basica, desabastecimento mundial de penicilina, e o aperfeicoamento do sistema de
vigilancia (BRASIL, 2017).

Segundo o “Caderno de diretrizes, objetivos, metas e indicadores”, o indicador de
sifilis congénita, é importante para 0 monitoramento da gestdo, devido o mesmo expressar a
qualidade do pré-natal. Considerando que a sifilis pode ser diagnosticada e tratada em duas
oportunidades: durante a gestacao da usudria, e do seu parto (BRASIL,2014).

O Departamento das IST, do HIV/Aids e das Hepatites Virais - DIAHV, planeja a
implantacdo de um projeto que busca resposta rapida a sifilis nas redes de atencdo, visando a
reducdo da sifilis adquirida e em gestantes, e por vez, eliminar a sifilis congénita no Brasil.
Tal acédo é planejada para o ano de 2018, com o fortalecimento da vigilancia epidemioldgica,
gestdo e governanca, assisténcia, educacdo e comunicagdo, buscando uma resposta integrada e
colaborativa (BRASIL, 2017).

Como mostrado no referencial tedrico, a mortalidade infantil, compde um indicador de
desenvolvimento da sociedade. E por este motivo, sempre foi visada pelos gestores, até
mesmo, mais que as gestantes. (VICTORA et al, 2011).

A mortalidade neonatal, que corresponde ao 6bito ocorrido entre 0 a 27 dias de vida, é
considerada o principal componente da mortalidade infantil desde o final da década de 80, e
encontra-se relacionada a 60% e 70% da mortalidade infantil, em territorio brasileiro. Dentro
dos obtidos neonatais, € comum que 0 mesmo ocorra entre 0 nascimento e o sexto dia de vida,

0 que enfatiza a relacdo com a assisténcia prestada no parto e no nascer (BRASIL, 2009).
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Mesmo o parto sendo abordado como uma urgéncia prevista na salde, 0s avancos na
organizacdo e estruturagdo para sua ocorréncia € limita. Pois é visivel a desarticulacéo
vivenciada constantemente por usuérias da rede, além da fragilidade entre os componentes do
pré-natal e do parto para a maioria da populacgéo brasileira (FRANCA; LANSKY,2009).

A mortalidade neonatal apresenta vinculagdo também com as causas preveniveis, que
estdo relacionadas ao acesso e acgdes prestadas na saude, assim como, na qualidade da
assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. Logo, a organizacdo da atencdo perinatal,
considerando a mulher em sua integridade, com regionalizacdo e hierarquizacao da assisténcia
e integracdo entre a assisténcia ao pré-natal, parto, recém-nascido e & puérpera, tornam-se de
suma importancia (BRASIL, 2009).

O coeficiente de Mortalidade Pos-Neonatal esta relacionado ao nimero de 6bitos de
criancas de 28 a 364 dias de vida completos, por mil nascidos vivos. Sua interpretacao
permite a estima do risco que um nascido vivo tem de morrer dos 28 aos 364 dias de vida.
Encontra-se ligado ao desenvolvimento socioecondmico e a infraestrutura ambiental, que
proporcionam a desnutricdo infantil e as infec¢bes associadas. Logo, 0 acesso e a qualidade
para a salde materno-infantil sdo fatores decisivos para manutencdo de taxas de mortalidade
pb6s-neonatais baixas (BRASIL, 2009).

As taxas de mortalidade, encontradas na regido estudada, alteram consideravelmente
de 6Obitos neonatais para 0os pds-neonatais, tendo o primeiro sempre taxas mais elevadas do
gue o segundo. Sabe-se que a integracdo dos servicos de saude, fluxos bem determinados e
qualidade ofertada, pode ampliar o acesso ao SUS, assim como diminuir tais taxas. Ao
analisar que os Gbitos ocorrem em grande parte do nascer a 27 dias, a assisténcia voltada a
essa mulher e a crianga que acaba de nascer deve ser melhor estruturada, principalmente
considerando o0 aumento da taxa de 2013-2016.

A mortalidade infantil (MI) possui varios fatores, como é mencionado por Franca e
Lansky (2009). Entre tais fatores é apontado questdes biol6gicos, comunitérias, culturais e de
lacunas do sistema de saude, portanto, as acdes para diminuir a realidade vivenciada da Ml,
encontra-se relacionada a mudancas estruturais de condi¢Ges de vida da populacdo, como
tambeém das a¢des do SUS.

A PPI vigente no territorio, segue uma pactuacdo anterior a implantagdo da RC, sua
atualizacdo é uma acdo necessaria e associada as atribui¢fes da gestdo do SUS. Logo, nota-se
a importancia de reestabelecer suas diretrizes e relaciona-la com as novas demandas legais e

territoriais vivenciadas na regiéo.
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No ano de 2000 a 2010, o nordeste, mostra reducdo de débitos infantis do periodo pds-
neonatal (BRASIL, 2012e). Esse processo continua na IX regido, onde é importante observar
que no ano de 2010, a taxa foi de 6.53 e no ano de 2016 a taxa era de 5,16 por mil nascido
vivos. Apesar da analise positiva, é importante pontuar que houveram oscila¢es no indicador,
devendo os municipios da regional ficarem atentos aos mesmos.

A Portaria n® 1.172 de 15 de junho de 2004, preconiza que € atribuicdo do componente
municipal do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude a vigilancia epidemioldgica e o
monitoramento da mortalidade infantil e materna, e dos Estados, complementar a atuagdo dos
municipios (BRASIL, 2004).

A relevéncia do indicador de percentual de investigacdo de Obitos infantis e fetais
encontra-se em medir o esforco de aperfeicoamento da informacéo sobre mortalidade infantil,
levando a reclassificacdo quando necessario e a pontuacdo de determinantes que ocasionaram
0 Obito. Permitindo aos gestores locais realizar/planejar acdes na prevenc¢do de ocorréncias de
eventos similares (BASIL, 2014).

O estudo em grande escala sobre o 6bito investigado, origina uma andlise e conclusédo
mais precisa, portanto devem ser discutidos em todos os niveis da atencdo e com a
participacdo dos atores envolvidos no processo da assisténcia. Além de proporcionar maior
andlise, a discussdo compartilhada, permite que os profissionais avaliem os problemas
ocorridos para aperfeicoar suas rotinas de trabalho e evitar novos 6bitos por causas
presumiveis (BRASIL, 2009).

Em estudo realizado por Pereira (2016), na cidade de Caic6-RN, foi encontrado um
baixo percentual de investigagdo - 45,3%, das fichas de 6bitos infantis e fetais. Além da baixa
investigacdo, ocorreram, com predominadncia, ap6s 0 prazo oportuno estipulado pelo
Ministério da Salde. A pesquisadora enfatiza a fragilidade da vigilancia de Obito do
municipio e pontua a importancia dos dados para a¢des efetivas sobre a satde local.

Na IX Regido de Saude, é possivel observar uma fragilidade nas investigagcdes dos
Obitos infantis-fetais, assim como na pesquisa supracitada. Durante os anos de 2011-2016, e
considerando os dois tipos de ébitos, 0 nimero de investigacao caiu consideravelmente na 1X
regido, quando comparado ao nimero de 6bitos ocorridos por ano.

E visivel que no ano de 2011 e 2012, ha porcentagens melhores da regional, chegando
a 80% dos oObitos por menores de 1 ano investigados e 76% dos Obitos fetais investigados;
contudo nos dois ultimos anos a fragilidade tem ficado mais evidente, chegando a 11% no ano

de 2016, os Obitos fetais e 31% nos menores de um ano.
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Todos os municipios do Estado pactuaram a notificacdo e investigacdo dos Obitos de
mulheres em idade fértil, porém ainda existem problemas de cobertura e, principalmente, de
qualidade da investigacdo. Com a investigacdo de 6bito de mulheres em idade fértil resgata-se
informacdes omitidas na Declaracdo de Obito (Razdo de Mortalidade Materna Bruta), o que
possibilita recuperar mortes maternas ndo declaradas ao Sistema de Informacgéo sobre
Mortalidade (SIM) (PERNAMBUCO 2011b).

Além de recuperar os 0bitos maternos ndo declarados, a analise dos ébitos de mulheres
em idade feértil, possibilita identificar determinantes da origem de Gbitos materno, que possam
apoiar os gestores no desenho de a¢Ges que promovam a saude e previnam eventos similares
na populagéo (BRASIL,2014).

Nos dados encontrados na presente pesquisa, observou-se uma porcentagem de
investigacdo dos Obitos MIF por causas presumiveis de 18% - 27%; porcentagem pequena
frente aos nimeros de ébitos MIF geral. Tendo em vista a necessidade de tais investigacdes
para qualificacdo da assisténcia frente a um desenho real da mortalidade materna, a regido
deve buscar novas estratégias que estimulem as investigacGes MIF, para o resgate de
possiveis 0bitos maternos ndo declarados.

Sobre os dbitos maternos por faixa etaria e municipios, Araripina encontra-se em
destaque, assim como na andlise de nascidos vivos com idade gestacional menor que 37
semanas. Articulando com sua cobertura de ESF baixa, pode-se pensar que esta lacuna tem
proporcionado baixa assisténcia em seu territorio e consequentemente maiores agravos a sua
comunidade, necessitando de um olhar mais delicado.

Em pesquisa realizada, por Silva et al (2013), evidencia-se um estudo no ano de 2010
do MS, que quando considerando a variavel de idade, as adolescentes representaram 16,4%
do total de 6bitos por causas maternas. Outras pesquisas, apresentadas pelo trabalho, mostram
uma quantidade significativa de oObitos na faixa etaria, o que vislumbra um alto risco nas
gestacdes de tal publico.

Na IX regido os 6bitos maternos estdo concentrados, ao longo da linha do tempo
estudada, na faixa etaria de 15 a 19 anos. Esse dado alerta os gestores a pensar em estratégias
voltadas a sexualidade e adolescéncia, tendo em vista que trata-se de uma gestacao de alto
risco para tal publico, e que estas mulheres, encontram-se em segundo lugar entre as
parturientes da regional.

A Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher, aprofunda as

responsabilidades do SUS com a mulher brasileira. Reconhecendo as mulheres em suas
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especificidades e ciclos de vida, diante das faixas etérias e distintos grupos sociais (BRASIL,
2010f).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A Rede Cegonha, como estratégia do governo, que busca estabelecer um novo modelo
de atencédo a saude da mulher e da crianc¢a, na IX Regido de Saude de Pernambuco, encontra-
se em processo de articulagdo com os instrumentos de salde existentes, a lacuna de
profissionais qualificados para a demanda e recursos financeiros limitados.

As acOes desenhadas pela RC, estdo no nivel de replanejamento, principalmente,
quando verificado o registro do grupo condutor de 2017, no qual, entre varios
direcionamentos, sinaliza a pactuagdo que modifica o perfil dos leitos obstétricos, seguindo a
referéncia estabelecida para cada municipio no plano de acdo da RC da IX Regido de Saude
de 2012.

Abordando os indicadores de morbimortalidade, os dados mostram que a sifilis
congénita cresceu ao logo do tempo analisado, e que pode ser um reflexo da assisténcia
oferecida. As taxas de 6bitos neonatal e pds-neonatal, correspondem a uma realidade possivel
de evolucdo, principalmente, devido a énfase do programa RC, em diminuir o 6bito neonatal,
gue na regido chegou a cair, mas tem aumentado nos ultimos trés anos analisados. Sobre o
namero absoluto de ébitos maternos por faixa etéria, o publico de adolescentes representa
maior parte dos registros, e correspondem ao segundo grupo de parturientes da regido,
merecendo destaque nas discussdes de a¢Oes da gestdo local.

A porcentagens de ébitos investigados infantis e fetais, apresentam uma queda na
linha histérica analisada; ja a porcentagem de O&bitos MIF por causas presumiveis
investigados, exibem uma variacdo pequena no histérico, mas com uma porcentagem muito
inferior ao nimero de 6bitos gerais por MIF.

Contudo, a analise do indicador de morbidade e mortalidade materno e infantil da
regido, enfatiza que os dados encontrados, necessitam de debates entre os gestores,
profissionais e usuarios para estabelecer direcionamentos, que visem a resolutividade das
demandas encontradas com menor danos a salde coletiva. Assim como a PPI, que é o Unico
indicador da gestdo que foi elaborado anterior as pactuacdes realizadas na construcao da Rede
Cegonha, precisando ser avaliado e por vez revisto, frente as demandas atuais da regional.

O presente estudo viabiliza maior debate da situacdo materna infantil em associacéo a
RC, servindo como base para o direcionamento de acbes da gestdo local e ampliacdo do
estudo aos demais indicadores da RC, estabelecendo um quadro situacional mais detalhados

para ampliacdo e aprimoramento das intervengdes da gestéo local.
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Portanto, a assisténcia materna e infantil deve continuar sendo alvo de debates e
estudos cientificos, com o objeto de conhecer, analisar e readequar a assisténcia oferecida a
populacéo, refletindo na promocéo de salde coletiva no territorio brasileiro e reconhecendo a

amplitude do modelo de cuidado desenhado pela Rede Cegonha.
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