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INTRODUCAO

Considerandoo Decreto Lei 7.508 de 28 de junho 2011 que deteria regulamentacao
da Lei 8.080/1990, em seu artigo 2°, fica estaimegque Art. 2°:

Para efeito deste Decreto, considera-se:

| - Regido de Saude - espaco geografico continaostitoido por agrupamentos de Municipios
limitrofes, delimitado a partir de identidades ordis, econémicas e sociais e de redes de
comunicacao e infraestrutura de transportes coitifzatds, com a finalidade de integrar a

organizacdo, o planejamento e a execucdo de ag@egigos de saude;

Il - Contrato Organizativo da Acdo Publica da Satdeordo de colaboragéo firmado entre
entes federativos com a finalidade de organizategiar as acdes e servicos de saude na rede
regionalizada e hierarquizada, com definicdo deamrsabilidades, indicadores e metas de
saude, critérios de avaliagcdo de desempenho, osctimanceiros que serdo disponibilizados,
forma de controle e fiscalizacdo de sua execucademais elementos necessarios a

implementacéo integrada das agdes e servigcos de;sall
[ll - Portas de Entrada - servi¢os de atendimenitial a saide do usuério no SUS;

IV - Comissdes Intergestores - instancias de pgéin consensual entre os entes federativos

para definicdo das regras da gestdo compartilha&Js;

V - Mapa da Saude - descricdo geografica da dis¢@lo de recursos humanos e de acbes e
servicos de saude ofertados pelo SUS e pela inmigtivada, considerando-se a capacidade
instalada existente, os investimentos e o desempafiehnido a partir dos indicadores de saude

do sistema;

VI - Rede de Atencdo a Saude - conjunto de ac@esvicos de saude articulados em niveis de

complexidade crescente, com a finalidade de gamamiegralidade da assisténcia a saude;

VII - Servigos Especiais de Acesso Aberto - serwvige salde especificos para o atendimento

da pessoa que, em razao de agravo ou de situdgial|laecessita de atendimento especial; e

VIII - Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica ecumento que estabelece: critérios para o

diagndstico da doenca ou do agravo a saude; oneata preconizado, com os medicamentos e

7




demais produtos apropriados, quando couber; adquis® recomendadas; os mecanismos de
controle clinico; e o acompanhamento e a verificagé@s resultados terapéuticos, a serem

seguidos pelos gestores do SUS.

Considerando o Plano Diretor de Regionalizacdo de Pernambued epiabeleceu a
divisdo do estado em quatro Macrorregides de Sadaber: RECIFE, CARUARU, SERRA
TALHADA e PETROLINA, as quais devem oferecer aogargs, os servicos de Média e Alta
Complexidade, em um processo de integracao entneuogcipios e o estado, fortalecido pela
presenca das 12 (doze) Regionais de Saude e spastreas Geréncias.

O Mapa Sanitario é um instrumento de gestao queabdsscrever geograficamente a
distribuicdo de recursos humanos e de acdes ecserde saude ofertados pelo SUS,
considerando-se a capacidade instalada existent@yestimentos e o desempenho aferido a
partir dos indicadores de saude do sistema. Pata sarede de saude deve ser conhecida e
organizada obedecendo as diretrizes de regionabzdguscando a ampliagdo do acesso e
acolhimento das demandas aos servicos de saud@mtigeo a articulagdo e integracdo dos
diversos equipamentos de saude através de umaagégularticulada entre todos os
componentes da rede a fim de oferecer uma respdstpuada com garantia da equidade e da
integralidade do cuidado.

Nesta perspectiva, o presente mapa propde a adalisstrutura e da rede de saude da I
Regional de Saude de Pernambuco, para que assprom®vam acdes de qualificacdo da

atencéao respeitando-se as especificidades regionais




1. CONDICOES SOCIOSSANITARIAS
1.1 CARACTERIZAGCAO DA REGIAO

A segunda regido de saude possui uma populacadB@le44 habitantes com uma
densidade demografica de 181,94 hab/Km2 (IBGE3R@evido a sua extensao territorial a Il
Regional de Saude apresenta duas tipologias atiasatima relacionada a Mata Pernambucana
(Mata Norte) e a outra relacionada ao Agreste Seteal. A vegetacdo predominante é de
floresta subperenefdlia e caducifélia — caatingaoxerofila. Suas bacias hidrograficas séao
compostas pelos Rios Capibaribe, Goiana, Tracunh@apibaribe Mirim e Sirigi, nos anos de
2010/2011 estes rios foram responsaveis pelas eteshaos municipios banhados por eles.
Possui populacdo quilombola no municipio de Vicgn& tem populacdo Ribeirinha em
Surubim, Lagoa de Itaenga e Carpina, além de vasesntamentos rurais nos municipios de
Bom Jardim, Buenos Aires, Casinhas, Cumaru, Jodedd, Limoeiro, Nazaré da Mata,

Orobd, Passira, Salgadinho, Surubim, Paudalhouhte®m e Vicéncia.

1.2 LIMITES, LOCALIZAGAO , DIVISOES TERRITORIAIS DA REGIAO

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizacd®R,R2011, a Regional de Limoeiro
esta localizada na | Macrorregido-Metropolitanantamente com a | (sede:Recife), lll
(sede:Palmares ) e Xll (Sede:Goiana) Regionaisadeé Limita-se ao Norte com o Estado da
Paraiba e com a Xll Regional de Saude (criada €tt/2012, composta de 9 municipios que
pertenciam a Il Regional e 1 da | Regional de Sp@teSul com a | e IV Regional de Saude, a
Leste com a | e XIl Regional de Saude e a OesteadvhRegional de saude e o Estado da
Paraiba (Figura 01).

Figura 1: Localizacdo Geografica da Il Regido de Sale no Estado de Pernambuco.
Pernambuco, 2013.
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1.3 MUNICIPIOS ABRANGENTES (REGIONAL )

Com sede em Limoeiro, a Il Geres € composta pom@ficipios divididos em duas
Microrregides:Microrregiao IV (sede: Surubim/Limoeiro): Bom Jardim, Casinhas, @um
Feira Nova, Jodo Alfredo, Limoeiro, Orobd, Passialgadinho, Surubim e Vertente do Lério
e Microrregido V (sede:Carpina/Paudalho): Buenos Aires, Carpinapaaly Itaenga, Lagoa
do Carro, Machados, Nazaré da Mata, Paudalho, iiinaeum e Vicéncia (Figura 02).

Figura 2- Municipios Abrangentes da Il Regido de Sade. Pernambuco, 2013.
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1.4 DISTANCIA DOS MUNICIPIOS A SEDE DA REGIAO DE SAUDE E A CAPITAL

Com uma é&rea de 326,756 Km2, o municipio de Paésoajue possui maior extensdo
territorial na Il Regido de Saude, ja o municip@éoldigoa de Iltaenga com 57,282 Km2 é o de
menor area territorial. A 1l Regional de Saude posede no municipio de Limoeiro que fica a
76,1 Km da capital Recife. O municipio mais distathd sede € Vertente do Lério (52,6 Km) e
0 mais proximo é Feira Nova (9,8 Km). J& com relagadistancia da Capital do Estado,

Recife, o municipio mais préximo é Paudalho ( 425) e o0 mais distante € Casinhas (131
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km). Apesar da pequena distancia entre os mungipia sede dos moédulos de assisténcia a
saude, seja Limoeiro ou Recife, a condicdo dasdesdré pessima, o que acarreta dificuldade

de acesso e risco de acidentes.

Quadro 1: Caracteristicas Geopoliticas dos Municipis da Il Regional de Saude.
Pernambuco, 2013.

Municipios Caracteristicas
Populacéo (2013) 38.816
Area (Km2) 218,43
Densidade demogréfica (Hakim?) 177,70
Clima Tropical
Bom Altitude (m) 333

Jardim Distancia da capital (km) 114

Distancia da sede da GERES (Km) 21

Norte Orobé e Machados
Sul Jodo Alfredo

Limites Leste Vicéncia e Limoeiro
Oeste Surubim e Casinhas
Populacéo (2013) 12.933
Area (Km?) 93,19
Densidade demogréfica (Hakm?) 138,79
Clima Tropical
Buenos |Altitude (m) 149
Aires Distancia da capital (km) 66
Distancia da sede da GERES (Km) 26
Norte Vicéncia
Limites sul Carpin{;l
Leste Nazaré da Mata
Oeste Limoeiro
Populacao (2013) 79.307
Area (Km?) 144,93
Densidade demogréfica (Hakim?) 547,21
Clima Tropical
Altitude (m) 184
Carpina |Distancia da capital (km) 49
Distancia da sede da GERES (Km) 26

Tracunhaém, Nazaré da Mata e

Buenos Aires

Limites Sul Lagoa de Itaenga, Lagoa do Cafro
Leste Paudalho
Oeste Limoeiro

Norte

Continua

11




Continuagdo

Municipios Caracteristicas
Populacao (2013) 14.159
Area (Km?2) 115,87
Densidade demogréfica (Hakm?) 122,20
Clima Semiarido
Altitude (m) 390
Casinhas |Distancia da capital (km) 132
Distancia da sede da GERES (Km) 40
Norte Paraiba
Limites Sul Bom J}ardim e Surubim
Leste Orobo
Oeste Vertente do Lério
Populacéo (2013) 14.815
Area (Km?) 292,23
Densidade demogréfica (Hakm?) 50,70
Clima Semiarido
Altitude (m) 443
Cumaru Distancia da capital (km) 132
Distancia da sede da GERES (Km) 37
Norte Surubim e Salgadinho
Limites Sul Bezer_ros
Leste Passira
Oeste Riacho das Almas
Populacao (2013) 21.442
Area (Km?) 107,73
Densidade demogréfica (Hakm?) 199,04
Clima Tropical
Altitude (m) 154
Feira Nova |Distancia da capital (km) 78
Distancia da sede da GERES (Km) 13
Norte Limoeiro
Sul Gléria do Goita
Limites Leste Lagoa do Itaenga
Oeste Passira
Populacéo (2013) 32.353
Area (Km?) 138,27
Densidade demogréfica (Hakm?) 233,99
Clima Semiérido
Altitude (m) 328
Jodao Alfredo | Distancia da capital (km) 120
Distancia da sede da GERES (Km) 18
Norte Bom Jardim
i Sul Salgadinho
Limites . :
Leste Limoeiro
Oeste Surubim

Continua
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Continuagdo

ata

Municipios Caracteristicas
Populacao (2013) 21.210
Area (Km?) 57,28
Densidade demogréfica (Hakim?) 370,27
Clima Tropical
Lagoa de AI'titlfde.(m) ' 183
Itacnga D!st?nc!a da capital (km) 87
Distancia da sede da GERES (Km) 23
Norte Carpina, Lagoa do Carro
Limites Sul Gléria do Goita
Leste Paudalho
Oeste Feira Nova
Populacéo (2013) 17.034
Area (Km?) 69,67
Densidade demogréfica (Hakm?) 244,51
Clima Tropical
Lagoa do | Altitude (m) 128
Carro |Distancia da capital (km) 48
Distancia da sede da GERES (Km) 18
Norte Buenos Aires e Nazaré da M
Limites Sul Lagoz_al do Itaenga
Leste Carpina
Oeste Limoeiro
Populacéo (2013) 56.407
Area (Km?) 273,74
Densidade demogréfica (Hakm?) 206,06
Clima Tropical
Altitude (m) 138
Limoeiro | Distancia da capital (km) 90
Distancia da sede da GERES (Km) 0
Norte Bom Jardim e Buenos Aireg
Limites Sul Feira Nova e Passira
Leste Lagoa do Carro
Oeste Joao Alfredo e Salgadinho
Populacao (2013) 14.768
Area (Km?2) 60,04
Densidade demogréfica (Hakm?) 245,99
Clima Tropical
Altitude (m) 416
Machados Distancia da capital (km) 120
Distancia da sede da GERES (Km) 27
Norte  Sao Vicente Férrer
Limites sul B(.)nj J?rdim
Leste Vicéncia
Oeste  Orobo

Continua
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Continuagdo

Municipios

Caracteristicas

Populacao (2013) 31.832
Area (Km?2) 150,26
Densidade demogréfica (Hakm?) 211,84
Clima Tropical
Altitude (m) 89
Nazare da | Distancia da capital (km) 50
Mata Distancia da sede da GERES (Km) 34
Norte Alianca, Condado, Itaquitinga
Sul Tracunhaém
Limites Leste Tracunhaém
Vicéncia, Buenos
Oeste . )
Aires e Carpina
Populacao (2013) 23.547
Area (Km?) 138,66
Densidade demogréfica (Hakm?) 169,82
Clima Tropical
, Altitude (m) 415
Orobo Distancia da capital (km) 127
Distancia da sede da GERES (Km) 26
Norte Paraiba
Limites Sul Bom Jardim
Leste Machados e Séo Vicente Férrer
Oeste Surubim
Populacao (2013) 29.078
Area (Km?) 326,76
Densidade demogréfica (Hakm?) 88,99
Clima Semiarido
. Altitude (m) 176
Passira Distancia da capital (km) 114
Distancia da sede da GERES (Km) 23

Limites

Norte Salgadinho e Limoeiro
Sul Gravata,Pombos e Bezerros
Leste Feira Nova e Gléria do Goit§

Oeste Cumaru

Continua
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Continuagao

Municipios Caracteristicas
Populacao (2013) 54.051
Area (Km?) 277,51
Densidade demogréfica (Hakim?) 194,77
Clima Tropical
Altitude (m) 69
Distancia da capital (km) 28
Paudalho |Distancia da sede da GERES (Km) 36
Norte Tracunhaém
Sé&o Lourenco da Mata, Cha d
Limites Sul  Alegria, GIQria do Goita
e Camaragibe
Leste Paulista e Abreu e Lima
Oeste Lagoa de Itaenga e Carpina
Populacéo (2013) 10.075
Area (Km?) 88,82
Densidade demogréfica (Hakm?) 113,44
Clima Tropical
. Altitude (m) 232
Salgadinho Distancia da capital (km) 124
Distancia da sede da GERES (Km) 25
Norte Joéo Alfredo
- Sul Passira
Limites . .
Leste Limoeiro
Oeste  Surubim
Populacéo (2013) 61.875
Area (Km?) 252,85
Densidade demogréfica (Hakim?) 244,71
Clima Semiarido
Altitude (m) 394
Distancia da capital (km) 134
Surubim | Distancia da sede da GERES (Km) 41
Norte Vertente do Lério e Casinhas
Sul Riacho das Almas e Cumary
A Salgadinho, Joao
Limites Leste Alfredo e Bom Jardim
Santa Maria do Cambucéa e
Oeste S :
Frei Miguelinho

Continua
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Continuagao

Municipios

Caracteristicas

Populacéo (2013) 13.494
Area (Km?) 118,39
Densidade demogréfica (Hakm?) 113,98
Clima Tropical
Altitude (m) 120
Tracunhaém Distancia da capital (km) 59
Distancia da sede da GERES (Km) 29
Norte Nazaré da Mata
Limites Sul Paudalho
Leste Itaquitinga e Aragoiaba
Oeste Carpina
Populacéo (2013) 7.859
Area (Km?) 73,63
Densidade demogréfica (Hakm?) 106.,74
Clima Semiarido
Vertente do Al.titlfde.(m) . 290
Lério D!stfimc!a da capital (km) 143
Distancia da sede da GERES (Km) 56
Norte  Paraiba
Limites Sul Surqbim
Leste  Casinhas
Oeste  Santa Maria do Cambucéa
Populacao (2013) 31.864
Area (Km?2) 228,02
Densidade demogréfica (Hakm?) 139,74
Clima Tropical
Altitude (m) 119
P Distancia da capital (km) 75
Vicencia Distancia da sede da GERES (Km) 33
Norte  Timbauba e Macaparana
Sul Limoeiro e Buenos Aires
Limites Leste  Alianca
Séo Vicente Férrer e Bom
Oeste

Jardim

Fonte: IBGE — Cidades
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1.5 PRINCIPAIS RODOVIAS

A 1l Regional de Saude é cortada por rodovias (@dgral, estaduais (06) e locais. A BR

408 possui bom estado de conservacao com algumesreuplicados.

Figura 3: Principais Rodovias da Il Regido de Saude

Fonte: DER-PE

RoboviA : PE-050

Principais pontos de passagem da rodovi&ntr. BR-232 (Antiga - Vitoria de Santo Antdo) -
Gléria do Goita - Feira Nova - Entr. PE-095 - Lirtoe

Extenséo (Km): 40,90

Regido de Desenvolvimentdviata Sul / Mata Norte

Robpovia: PE-085

Principais pontos de passagem da rodovi&ntr. BR-101 (Ribeirdo) - Cortés - Barra de
Guabiraba - Entr. PE-103 (P/ Bezerros).

Extensdo (Km):51,70

Regido de Desenvolvimentaviata Sul / Agreste Central

Robpovia: PE-088

Principais pontos de passagem da rodovi&ntr. PE-095 (Passira) - Salgadinho - Jo&o
Alfredo - PE-090 - Bom Jardim - Orob6 - Div. PE/RBnburetama).

Extensédo (Km):50,30

Regido de DesenvolvimentoAgreste Setentrional

Robovia: PE-090

Principais pontos de passagem da rodovi&ntr. BR-408 - Carpina - Lagoa do Carro -
Surubim - Ac. a Santa Maria do Cambuca - Vertenksr. BR-104 (Toritama).
Extensao (Km): 109,70

Regido de Desenvolvimentdviata Norte / Agreste Setentrional
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Robovia: PE-095

Principais pontos de passagem da rodovi&ntr. PE-050 (Limoeiro) - Passira - Ameixas -
Riacho das Almas - Entr. BR-104 (Caruaru).

Extensao (Km):80,10

Regido de DesenvolvimentoAgreste Setentrional / Agreste Central

Robpovia: BR-408

Principais pontos de passagem da rodovi&ntr. - Paudalho - Carpina - Tracunhaém —
Nazaré da Mata Ac. a Timbauba — Itambeé.

Extensao (Km): 189

Regido de DesenvolvimentoAgreste Setentrional / Mata Norte

1.6 DENSIDADE DEMOGRAFICA

A densidade demografica € uma medida da distribueg@acial da populacdo e permite o
estudo da concentracdo ou dispersdo dessa populac@epaco geogréafico considerado. E
importante para o planejamento urbano e para agicpsl de ocupacgdo do territorio,
informando sobre a presséo populacional e as ridadss de infraestrutura da area.

A partir dos dados descritos no Quadro 2, podesseeper que o0 municipio de Carpina
apresenta, em 2013, uma densidade demograficepiiste, 547,21 hab/Kem relacéo aos
demais municipios da Il Regional de Saude. Senadartcipio de Cumaru o que possui menor
nimero de habitantes por kns0,70.

Quadro 2: Densidade Demografica por Municipio da lIRegido de Saude.
Pernambuco, 2013.

Municipios Densidade demografica (hab/krf)
Bom Jardim 177,70
Buenos Aires 138,79
Carpina 547,21
Casinhas 122,20
Cumaru 50,70
Feira Nova 199,04
Joéo Alfredo 233,99
Lagoa de Itaenga 370,27
Lagoa do Carro 244,51
Limoeiro 206,06
Machados 245,99
Nazaré da Mata 211,84
Orobo 169,82
Passira 88,99

Continua

18




Continuagéo

Municipios Densidade demografica (hab/krf)
Paudalho 194,77
Salgadinho 113,44
Surubim 244,71
Tracunhaém 113,98
Vertente do Lério 106,74
Vicéncia 139,74
Total 182,00

Fonte: IBGE, Censos (2010) e Estimativas (202809/2011/2012/2013)

1.7 POPULACAO TOTAL : DISTRIBUICAO POR SEXO, FAIXA ETARIA E SITUACAO DO
DOMICILIO

A Il Regional de Saude possui uma populagdo de988babitantes que representa 6,4%
da populacéo do estado de Pernambuco, sendo 28¥abBRdntes do sexo masculino e 302.220
habitantes do sexo feminino, segundo estimativaHEXB13.Tratando-se de populacdo por
sexo, a populacdo feminina é maior que a mascutio@, uma razdo de 1,06 mulheres para
cada homem.

Dessa forma a distribuicdo por sexo no Estado sagmesma tendéncia verificada na
Regido Nordeste e no Brasil, onde o sexo feminipesenta uma discreta superioridade

numeérica (51,9%; 51,2% e 51,0% respectivamenteetagao ao masculino.

Tabela 1: Distribuicdo da Populagéo por Sexo da IRegido de Saude.
Pernambuco, 2008- 2013.

Sexo 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Masculino 268.829 269.420 274,772 276.489 278.161 84.724
Feminino 278.303 278.760 291.559 293.409 295.176 2.220

'IF;(;EIglc(j)a 547.132 548.180 566.331 569.898 573.337 586.944
Fonte: IBGE, Censos (2010) e Estimativas (2008(22011/2012/2013)

A maior parcela da populacao da Il Regido de sa8tle compreendida nas faixas entre
10 e 39 anos. A faixa etaria com maior represesdatie € a de 10 a 19 anos, seguida da faixa
etaria de 20 a 29 anos e da faixa etaria de ha® a
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Tabela 2: Distribuicdo da Populacéo por Faixa de Redentes da Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Faixa etaria Ano

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Menor 1 ano 9.720 9.555 8.381 8.669 8.726 8.652
la4 39.756 39.045 34.010 33.996 34.206 35.275
5a9 51.818 51.498 47.481 47.785 48.074 49.244
10a 14 50.545 50.022 55.424 55.768 56.107 57.440
15a19 51.449 50.158 54.136 54.470 54.795 56.104
20a?29 104.819 103.873 101.567 102.212 102.837 .2805
30 a 39 77.301 79.294 85.224 85.777 86.304 88.411
40 a 49 60.724 61.867 66.311 66.727 67.124 68.732
50 a 59 43.447 44.356 48.399 48.700 48.989 50.135
60 a 69 29.959 30.368 34.402 34.612 34.817 35.608
70a79 18.461 18.758 20.445 20.567 20.689 21.139
80 e+ 9.133 9.386 10.551 10.615 10.669 10.892
Total 547.132 548.180 566.331 569.898 573.337 586.9

Fonte: IBGE, Censos (2010) e Estimativas (2008-202011-2012 e 2013)

Figura 4: Piramide Populacional da Il Regido de &ude

Piramide Etaria

. Pernambuco, 2013.

Popula

opulacdo
80000 60000 40000 20000 "0 ° 20000 40000 60000 80000

¥ Masculino ¥ Feminino

Fonte: IBGE, Censos (2010) e Estimativas (2008-202011-2012 e 2013).

Apesar de apresentar uma populacéo jovem, osvasacondmicos da regido nao tem
permitido a fixacdo desse publico, o que tem levadona reducdo da populacdo em alguns
municipios, como € o caso de Cumaru.
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Tabela 3: Populagdo dos Municipios da Il Regido dgaude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 40.592 40.923 37.826 37.889 37.949 83.81
Buenos Aires 13.530 13.675 12.537 12.578 12.618 9312.
Carpina 67.727 68.072 74.858 75.706 76.527 79.308
Casinhas 14.675 14.802 13.766 13.799 13.830 14.159
Cumaru 15.099 13.811 17.183 17.329 17.470 14.815
Feira Nova 19.957 20.050 20.571 20.703 20.830 21.44
Joéo Alfredo 29.634 29.872 30.743 31.029 31.305 35®.
Lagoa de Itaenga 20.593 20.614 20.659 20.697 20.7321.210
Lagoa do Carro 15.044 15.234 16.007 16.211 16.408 7.03%1
Limoeiro 57.203 57.248 55.439 55.391 55.343 56.407
Machados 11.662 11.803 13.596 13.857 14.109 14.770
Nazaré da Mata 30.122 30.184 30.796 30.915 31.029 1.833
Orobo 22.244 22.239 22.878 22.938 22.996 23.552
Passira 28.598 28.528 28.628 28.590 28.552 29.082
Paudalho 47.337 47.515 51.357 51.835 52.297 54.051
Salgadinho 8.120 8.204 9.312 9.479 9.641 10.076
Surubim 56.238 56.799 58.515 59.144 59.751 61.875
Tracunhaém 13.194 13.261 13.055 13.106 13.155 13.49
Vertente do Lério 7.570 7.468 7.873 7.823 7.773 59.8
Vicéncia 27.993 27.878 30.732 30.879 31.021 31.866
Total 547.132 548.180 566.331 569.898 573.337 %86.

Fonte: IBGE, Censos (2010) e Estimativas (2008-202011-2012 e 2013).

No periodo compreendido entre os anos de 2008 8, 2iifserva-se que houve um

crescimento de 6,78% na populacdo da Il Regidcaddes um pouco superior ao Estado de

Pernambuco, que obteve um crescimento de 5,15%esmmperiodo.

Figura 5: Curva do Crescimento Populacional da Il Rgido de Saude.

Pernambuco, 2008-2013.
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Ao longo dos anos visualiza-se um aumento na po@alarbana da Il Geres, sendo
este aumento € mais expressivo no ano de 2010apdeulacdo urbana atingiu o dobro do
percentual da populacdo rural. Um possivel motiasapeste fato € que a regido vem
apresentando forte crescimento, gracas a retomadadedenvolvimento econdmico e
industrializacdo na area, que tem recebido reptatsem investimento financeiro por parte dos

governos Estadual e Municipais.

Tabela 4: Distribuicdo da Populacdo da Il Regido d&aude por Ano Censitério, Segundo
Situacdo do Domicilio. Pernambuco 2013.

Urbana Rural

Ano o % o % Total

1991 265.751 54,31 223.531 46,68 489.282
2000 316.337 59,44 215.857 40,56 532.194
2010 377.385 66,64 188.946 33,36 566.331

Fonte: IBGE, Censos (2010) e Estimativas (2008-2029011-2012 e 2013)

1.8 PRINCIPAIS ATIVIDADES ECONOMICAS

De acordo com informacgdes da Base de Dados dod&@BE) as principais atividades
econbmicas da Il Regional de Saude estdo vinculadagropecuaria. O clima da regido é
propicio para o cultivo agricola da Cana-de-acu@amana, Abacaxi, Mandioca, Limao,
Mamao, Feijao, Fava, Milho, Batata-doce. Ja nadredigreste Setentrional h4 uma vocacao
cultural e climética melhor adaptada para a peapande verifica-se que 0s principais
rebanhos sdo os Bovinos, Caprinos, Ovinos, Suin@&gjienos. Existem também grandes

criadores de galinaceos, seja para corte ou postura

1.9 PRODUTO INTERNO BRUTO

O célculo do PIB baseia-se na soma (em valores tidoo®) de todos os bens e servigos
finais produzidos no municipio, durante um periagterminado. E um indicador utilizado
para quantificar a atividade econémica de uma oegia

O PIB per capita é frequentemente usado como uiaiddr, seguindo a ideia de que os
cidadaos se beneficiariam de um aumento na prodag@mada do seu pais. Similarmente, o
PIB per capita ndo € uma medida de renda pessuatt&nto, o PIB pode aumentar enquanto a
maioria dos cidaddos de um pais ficam mais pobteproporcionalmente ndo téo ricos, pois o

PIB ndo considera o nivel de desigualdade de rdadsna sociedade.
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No periodo analisado a Il regido de saude apresemtoincremento no PlBer capita
de R$ 1915,00. O PIB da Il regido de saude nodan®011, em valores correntes, atingiu R$
180,81 milhdes (crescimento de 55 % sobre o ark®)@d8).

Tabela 5: Distribuicdo do PIB por Municipio da Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2011.

Municipios Per capita (em R$ 1,00) Valores correntes (em R$ imbes)
2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
Bom Jardim 3.323 3.847 4971 4962 134,89 157,458,048 188,00
Buenos Aires 3.351 3.781 4804 4904 45,34 51,71 2260 61,68
Carpina 5667 6.428 7.781 8.753 383,82 437,56 B32362,66
Casinhas 3.117 3503 4899 5.061 45,73 51,83 67,59,84
Cumaru 4163 4931 5505 5805 6286 68,11 94,510,600
Feira Nova 2974 3570 4195 4519 59,35 71,58 636,393,56
Jodo Alfredo 3.456 4.070 4521 4979 102,43 121,398,95 154,48

Lagoa de ltaenga 6.920 9.718 10.402 9.473 142,5®,320 214,84 196,07
Lagoa do Carro 3.370 3.979 4448 4850 50,69 60,601,13 78,63

Limoeiro 4224 4731 5864 6517 241,61 270,84 RR5,360,98
Machados 3.615 3978 4982 5030 42,16 46,95 67,%99,70

Nazaré da Mata 5535 6.610 7.582 8.202 166,73 399X33,38 253,57
Orobo 3.642 4,153 4479 4869 81,01 92,37 102,401,691
Passira 3.251 3.744 4478 4816 92,98 106,78 1281%7,69
Paudalho 4,115 4.733 5.166 5.794 194,80 224,92 3965300,32
Salgadinho 2823 3.213 5.797 4.043 22,92 26,39 453,88,32

Surubim 4201 4.751 6.147 6.674 236,23 269,85 &9,294,74
Tracunhaém 4059 4844 5486 5.671 5355 64,25 271,6d4,32

Vertente do Lério 4.423 5.010 8.057 8.170 33,48 3987, 63,61 63,91
Vicéncia 5206 5.811 6.000 6.654 145,73 162,03 3884,205,48

Média da Regido 4.072 4.770 5.778 5.987 116,94 136,10 168,00 180,81
Fonte: IBGE 2010: PIB per capta a precos corrente@009) reais

1.10 ESCOLARIDADE

Analisando os dados relacionados a esdatdx na Il Regional de Saude, 32,09% da
populacdo é sem instrucdo ou tem o 1° ciclo fundéamhancompleto. A proporcédo de
populacao residente alfabetizada vem aumentantimgo dos anos, verificando-se, entretanto
que ainda é baixa na populacdo de 50 anos ou Ag&).

Na regido alguns municipios como Limoeiro e Surubiem se destacado pelo
investimento em educacéo, inclusive com prémiovel macional. Vale ressaltar a influéncia

das escolas estaduais que absorvem toda a dentaedaido publico de nivel médio.
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Tabela 6: Proporcdo da Populacédo Residente Alfabeada por Faixa Etaria da 1l Regido
de Saude. Pernambuco, 2013.

Faixa Etaria 1991 2000 2010

5a9 18,22 42,69 65,21
10a 14 52,86 85,13 93,87
15a19 60,17 87,57 95,78
20a49 45,11 67,02 80,58
50e+ 21,26 31,31 45,62
Total 36,70 54,17 67,91

Fonte: IBGE/Censos

1.11 ABASTECIMENTO DE AGUA , TIPO DE INSTALACAO SANITARIA E TIPO DE DESTINO DE
LIXO

Observa-se aumento na proporcao de domicilios dmstecimento de agua a partir da
rede geral, de acordo com a tabela 6. O critériabdestecimento por Rede Geral definido pelo
IBGE é o domicilio abastecido por agua provenieshteuma rede geral de distribuicao,
canalizada para o domicilio ou, pelo menos, patarreno ou propriedade onde se situava.
Embora tenha sido visualizado aumento de domicllistecidos por rede geral, ainda ndo ha
uma condicéo satisfatéria para o abastecimentgua da populacédo na Il regido. Também foi
observado um aumento nos domicilios com instalagadaria, conforme mostra a tabela 7 e a

coleta de lixo também aumentou como pode ser usstabela 9.

Tabela 7: Proporcéo de Domicilios por Tipo de Abastimento de Agua da Il Regido de
Saude. Pernambuco, 2013

Abastecimento Agua 1991 2000 2010
Rede geral 46,91 54,43 66,32
Poco ou nascente (na propriedade) 15,75 17,14 6,58
Outra forma 37,34 28,43 27,10

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Tabela 8: Proporgcdo de Domicilios por Tipo de Instacdo Sanitéria da |l Regido de
Saude. Pernambuco, 2013.

Instalagdo Sanitaria 1991 2000 2010
Rede geral de esgoto ou pluvial 1,97 14,02 21,66
Fossa séptica 0,88 4,16 10,06
Fossa rudimentar 58,85 60,10 53,79
Vala 4,80 5,26 7,20
Outro tipo 5,61 2,61 2,67
N&o sabe 0,24 0,00 0,00
N&o tinham 27,65 12,27 2,35

Fonte: IBGE/Censos Demograficos
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Tabela 9: Proporcdo de Domicilios por Tipo de Destb de Lixo Segundo Ano Censitario
da Il Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Coleta de lixo 1991 2000 2010
Coletado 32,93 47,79 67,61
Queimado (na propriedade) 6,59 23,95 23,06
Enterrado (na propriedade) 0,25 1,28 0,38
Jogado 48,74 22,30 8,34
Outro destino 11,49 4,69 0,61

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

2. MORTALIDADE

2.1 MORTALIDADE INFANTIL

As taxas de mortalidade infantil (TMI), no periodstudado, se distribuiram de forma
irregular (Tabela 9). A maior taxa foi registrasda 2012 (15,19/1.000NV) e a menor em 2010
(11,81/1.000NV). Tomando-se por parametro as tdwagais e estado, a taxa de mortalidade
infantil da Regional em 2008 (14,59/1.000NV) e 2(012,19/1.000NV) foi menor do que a do
estado (18,9/1.000NV e 14,7/1.000NV) . No pais etmea nos referidos anos foi
17,60/1.000NV e 15,7/1.000NV, respectivamente.

Entretanto, faz-se necessario destacar que osepmablde cobertura e de regularidade
dos sistemas de informagcdo comprometem a qualiddole bancos de dados, e
consequentemente, a dos indicadores construidagiadessa base de dados.

Tabela 10: Numero e Taxa de Mortalidade Infantil deResidentes da Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2012.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012(*)

N©° Tx No° Tx N©° Tx N° Tx No° Tx
Bom Jardim 10 19,3410 1855 4 7,16 6 11,19 4 8,21
Buenos Aires 1 526 6 25420 - 3 15,96 2 10,99
Carpina 17 15,89 19 17,03 14 13,44 7 6,48 21 19,07
Casinhas 3 12826 2727 2 990 5 2242 2 11,24
Cumaru 4 1724 2 862 2 943 O - 1 4,37
Feira Nova 6 16,67 2 578 6 18,07 6 18,69 1 3,39
Joao Alfredo 8 17,62 7 16,32 7 1857 3 7,46 4 10,70
Lagoa de Itaenga 10 21834 879 3 804 4 11,05 8 20,57
Lagoa do Carro 2 735 2 909 2 873 2 847 2 8,20
Limoeiro 15 16,72 5 595 10 12,9210 12,02 11 12,99
Machados 3 13,16 4 1923 3 13,82 2 1047 3 16,22

Continua
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Continuacgdo

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012(*)
N©° Tx No° Tx N©° Tx N° Tx No° Tx
Nazaré da Mata 7 15156 13,30 12 27,21 2 4,56 7 15,42
Orobo 9 29,22 3 9,32 1 339 1 3,19 2 7,04
Passira 2 3,62 7 15,157 14,14 7 15,70 8 17,66
Paudalho 10 11,0515 17,03 11 12,96 16 17,24 22 25,06
Salgadinho 1 1042 0 - 1 10,42 O - 2 20,62
Surubim 15 15,87 11 12,73 7 7,79 12 13,84 14 15,12
Tracunhaém 2 844 4 17,392 8,70 3 13,64 0 -
Vertente do Lério 0 - 0 - 2 15,041 7,30 4 28,99
Vicéncia 7 1468 9 19,69 3 7,23 11 25,29 9 22,22
Total 132 14,59 122 13,97 99 11,81 101 11,92 127 15,19

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares

2.2 MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL

A taxa de mortalidade neonatal observada na ll&®edé Saude apresentou um discreto
aumento no periodo de 2008 a 2012, passando dedBis3 neo-natal/1.000NV para 10,64
Obitos neo-natal/1.000NV.

No Brasil os Obitos que incidem na primeira sendaaida tem como principal causa a
prematuridade com importancia relativa maior no primeiro diawdga. Nas regides Norte e
Nordeste asfixia/hipdxiarepresenta a segunda causa de Obito, enquantiemass regides do
pais prevalecem amsalformacdes congénitagSaude Brasil, 2011).

O aumento na taxa de mortalidade neonatal na Ragm@forca a importancia da
investigacdo oportuna pelo nivel municipal dosasbito segmento ambulatorial, hospitalar e
investigacdo domiciliar, bem como, da andlise deébéos pelo grupo técnico local para que,
a partir do conhecimento das causas determinaatesairéncia dos 6bitos, apontem os fatores
de evitabilidade e recomendem as medidas de imgfieepara prevenir a ocorréncia desses
eventos. Essas agfes sdo acompanhadas e apoitalaeqepes de vigilancia em saude,
atencao priméria a saude, Programa Méae Corujabutana da Regional e Rede Cegonha.
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Tabela 11: Namero e Taxa de Mortalidade Neonatal dResidentes da Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2012.

2008 2009 2010 2011 2012(*)

Municipios N Tx Ne Tx N° Tx N° Tx  N°  Tx

Bom Jardim 4 7,74 5 9,28 3 537 6 11,19 3 6,16
Buenos Aires 1 5,26 5 21,190 - 2 10,64 1 5,49
Carpina 9 841 14 125411 10,56 5 4,63 17 15,44
Casinhas 2 8,55 1 455 O - 5 22,42 2 11,24
Cumaru 3 1293 1 431 2 943 O - 1 4,37
Feira Nova 5 1389 1 289 5 1506 15,58 1 3,39
Joao Alfredo 5 11,01 6 13994 1061 1 249 2 5,35
Lagoa de Itaenga 8 17,47 4 8,79 3 804 2 552 6 4215,
Lagoa do Carro 2 7,35 2 9,09 1 437 2 8,47 1 4,10
Limoeiro 11 1226 3 357 8 10,344 481 7 8,26
Machados 1 439 3 14423 13,82 2 10,47 3 16,22
Nazaré da Mata 4 866 5 11,098 18,14 2 4,56 5 11,01
Orobo 6 1948 2 6,21 O - 1 3,19 2 7,04
Passira 1 1,81 5 10,824 808 5 11,21 7 15,45
Paudalho 7 7,73 12 13,628 9,42 12 12,93 15 17,08
Salgadinho 1 1042 O - 1 10,420 - 0 -
Surubim 11 1164 7 810 7 7,79 9 10,38 9 9,72
Tracunhaém 1 4,22 4 17,392 8,70 O - 0 -
Vertente do Lério 0 - 0 - 2 15,040 - 1 7,25
Vicéncia 4 839 7 15322 482 9 20,69 6 14,81
Total 86 950 87 99% 74 883 72 8,49 89 10,64

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares

2.3 MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL TARDIA

A taxa de mortalidade neonatal tardia na || GERES2608 foi 5,08/1.000NV, sendo a
menor taxa registrada no ano de 2010 (2,98 /1.000N¥ periodo foi observada uma reducao
de 10,62%. Detalhando-se a analise da taxa, obsera@airregularidade na distribuicdo por
municipio no periodo, porém esta irregularidadeepestar ocorrendo devido a influéncia do
pequeno numero observado na Regido. Em Pernambtara de mortalidade neonatal tardia
observada para o ano de 2008 é de 2,7 6bitos/1\0@0OR,3 6bitos/1.000NV em 2011 com
reducdo de 14,81% no periodo. (SAUDE BRASIL, 2011).
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Tabela 12: Namero e Taxa de Mortalidade Neonatal Trdia de Residentes da Il Regido de

Saude. Pernambuco, 2008-2012.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012(%)

No° Tx N©° Tx No° Tx N©° Tx No° Tx
Bom Jardim 6 11,61 5 9,28 1 1,79 0 - 1 2,05
Buenos Aires 0 - 1 4,24 0 - 1 5,32 1 5,49
Carpina 8 7,48 5 4,48 3 2,88 2 1,85 4 3,63
Casinhas 1 4,27 5 22,73 2 9,90 0 - 0 -
Cumaru 1 4,31 1 4,31 0 - 0 - 0 -
Feira Nova 1 2,78 1 2,89 1 3,01 1 3,12 0 -
Joéo Alfredo 3 6,61 1 2,33 3 7,96 2 4,98 2 5,35
Lagoa de ltaenga 2 4,37 0 - 0 - 2 5,52 2 5,14
Lagoa do Carro 0 - 0 - 1 4,37 0 - 1 4,10
Limoeiro 4 4,46 2 2,38 2 2,58 6 7,21 4 4,72
Machados 2 8,77 1 4,81 0 - 0 - 0 -
Nazaré da Mata 3 6,49 1 2,22 4 9,07 0 - 2 4,41
Orobo 3 9,74 1 3,11 1 3,39 0 - 0 -
Passira 1 1,81 2 4,33 3 6,06 2 4,48 1 2,21
Paudalho 3 3,31 3 3,41 3 3,53 4 4,31 7 7,97
Salgadinho 0 - 0 - 0 - 0 - 2 20,62
Surubim 4 4,23 4 4,63 0 - 3 3,46 5 5,40
Tracunhaém 1 4,22 0 - 0 - 3 13,640 -
Vertente do Lério O - 0 - 0 - 1 7,30 3 21,74
Vicéncia 3 6,29 2 4,38 1 2,41 2 4,60 3 7,41
Total 46 5,08 35 4,01 25 2,98 29 3,42 38 4,54

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares

2.4 MORTALIDADE PERINATAL

A taxa de mortalidade perinatal na Regional passeul9,12/1.000NV(2008) para
18,18/1.000NV (2012), representando uma diminuig@&o 4,91%. No Brasil a taxa foi
5,5/1000NV (2008) e 4,9/1.000NV(2010), no Nordesteernambuco nos referidos anos essa
taxa foi respectivamente: 6,7/1.000NV e 5,5/1.0008\7/1.000NV e 5,2/1.000NV. A reducéo

da taxa de mortalidade pés-neonatal no pais fdi0j@1%, na regido nordeste 17,91% e em

Pernambuco foi 22,39%.
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Tabela 13: Numero e Taxa de Mortalidade Perinatal € Residentes da Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2012.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012(*)
N©° Tx No° Tx N©° Tx No° Tx N©° Tx

Bom Jardim 13 25,15 12 2226 6 10,73 9 16,79 3 6,16
Buenos Aires 2 10,53 9 38,14 O - 2 1064 1 5,49
Carpina 18 16,82 24 2151 18 17,27 5 4,63 25 22,71
Casinhas 2 8,55 3 13,64 2 9,90 8 35,87 4 22,47
Cumaru 6 25,86 3 1293 4 18,87 0 - 1 4,37
Feira Nova 8 22,22 3 8,67 9 27,11 9 28,04 2 6,78
Joéo Alfredo 10 22,03 12 2797 9 23,87 3 7,46 4 10,70
Lagoa de ltaenga 12 26,20 6 13,19 3 8,04 2 5,52 11 28,28
Lagoa do Carro 2 7,35 3 13,64 1 4,37 4 16,95 2 8,20
Limoeiro 25 2787 4 4,76 14 18,09 6 7,21 10 11,81
Machados 4 17,54 7 33,65 4 18,43 2 10,47 3 16,22
Nazaré da Mata 11 23,8111 2439 17 3855 3 6,83 8 17,62
Orobo 12 38,96 4 1242 O - 1 3,19 3 10,56
Passira 2 3,62 10 21,659 18,18 9 20,18 13 28,70
Paudalho 15 16,57 23 26,11 13 1531 21 22,63 28 31,89
Salgadinho 1 10,42 O - 2 20,83 O - 1 10,31
Surubim 20 21,16 16 18,52 14 1557 16 18,45 18 19,44
Tracunhaém 3 12,66 8 34,78 3 13,04 1 4,55 0 -
Vertente do Lério O - 0 - 4 30,08 1 7,30 3 21,74
Vicéncia 7 1468 14 30,63 2 4,82 15 34,48 12 29,63
Total 173 19,12 172 19,70 134 1598 117 13,80 152 18,18

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares

2.5 MORTALIDADE PROPORCIONAL POR DOENCA DIARREICA AGUDA (DDA) EM MENORES
DE CINCO ANOS

A Mortalidade Proporcional por Doencas Diarréicas Eienores de cinco anos é
calculada através da razao entre o numero de sgbitodoenca diarréica aguda e o total de
Obitos de menores de cinco anos de idade, na mduulesidente em determinado espaco
geografico, no ano considerado. Mede a participagBtiva dos obitos atribuidos & doenca
diarréica aguda na mortalidade de menores de @nos de idade e reflete as condi¢bes
socioeconémicas e de saneamento, bem como as defesencdo a saude da crianga,
principalmente a utilizacdo de procedimentos b&stoono a terapia de reidratacao.

No periodoa proporcéo de 6bitos por doenca diarréica agudsopade 7,50/1.000NV
em 2008 para 3,42/1.000NV em 2012 na |l Regidoalel&Observa-se que neste periodo ndo
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houve registro de Obitos por esta causa nos muogcige Buenos aires, Cumaru, Passira,

Salgadinho, Surubim e Vertente do Lério.

Tabela 14: Namero e Percentual de Obitos Proporciai por DDA em Menores de 5 anos
Residentes da Il Regido de Saude. Pernambuco, 200812.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012(*%)
N° % Ne° % N° % N° % Ne° %
Bom Jardim 0 - 0 - 1 16,67 O - 0 -
Buenos Aires 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Carpina 1 5,26 2 9,52 0 - 0 - 0 -
Casinhas 1 25,00 1 1250 O - 0 - 0 -
Cumaru 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Feira Nova 2 33,33 0 - 0 - 0 - 0 -
Joéo Alfredo 0 - 1 1250 2 2857 O - 1 25,00
Lagoa de ltaenga 1 7,69 0 - 0 - 1 25,00 O -
Lagoa do Carro 1 33,33 0 - 0 - 0 - 0 -
Limoeiro 0 - 0 - 0 - 1 10,00 1 9,09
Machados 1 33,33 0 - 0 - 0 - 0 -
Nazaré da Mata 1 12,50 0 - 1 7,69 0 - 1 12,50
Orobo 2 16,67 1 20,00 O - 0 - 0 -
Passira 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Paudalho 2 11,76 O - 1 8,33 0 - 1 4,00
Salgadinho 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Surubim 0 - 1 8,33 0 - 0 - 0 -
Tracunhaém 0 - 0 - 1 33,33 1 3333 0 -
Vertente do Lério O - 0 - 0 - 0 - 0 -
Vicéncia 0 - 1 11,11 O - 0 - 1 11,11
Total 12 7,50 7 4,93 6 5,26 3 2,70 5 3,42

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares

2.6 MORTALIDADE PROPORCIONAL POR INFECCAO RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EM
MENORES DE CINCO ANOS

A Mortalidade Proporcional por Infeccdo Respiradguda (IRA) em menores de cinco
anos € calculada através da razdo entre o numeébittes por IRA e o total de Obitos de
menores de cinco anos de idade causados por iofesspiratoria aguda (IRA), em
determinado espaco geografico, no ano consideEstona a participagdo relativa dos oObitos
atribuidos a infeccao respiratéria aguda na mdedé de menores de cinco anos de idade e
reflete as condicbes socioecondmicas e de aterggicaba saude da criancga, principalmente

diante de fatores ambientais que favorecem a cuwoaée infec¢des respiratorias.
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No ano de 2008, a Il Regido de Saude apresentopencentual de 7,50% deortalidade
proporcional por infeccdo respiratoria aguda (IR menores de cinco anos, em 2009

apresentou 4,23%, e em 2012, 8,57%. Observa-saaperiodo compreendido entre 2008 e

2012 nao houve registros de 0Obitos por essa camsananicipios de Cumaru, Feira Nova,

Salgadinho, Tracunhaém e Vertente do Lério.

Tabela 15: Numero e Percentual de Obitos Proporci@i por IRA em Menores de 5 anos
Residentes na Il Regido de Saude. Pernambuco, 20081 2.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012(*)

No° Tx N©° Tx No° Tx N° Tx N©° Tx
Bom Jardim 2 18,18 1 8,33 0 - 0 - 0 -
Buenos Aires 1 50,00 O - 0 - 0 - 0 -
Carpina 2 1053 1 4,76 0 - 0 - 1 -
Casinhas 1 25,00 0 - 0 - 0 - 0 -
Cumaru 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Feira Nova 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Joéo Alfredo 1 10,00 O - 0 - 0 - 0 33,33
Lagoa de Itaenga 1 7,69 0 - 1 20,00 0 - 0 -
Lagoa do Carro 0 - 0 - 1 50,00 0 - 0 50,00
Limoeiro 1 5,88 1 1429 1 8,33 0 - 0 -
Machados 1 3333 1 20,00 O - 0 - 0 -
Nazaré da Mata 0 - 0 - 1 7,69 0 - 0 9,09
Orobo 1 8,33 1 20,00 1 100,00 O - 0 -
Passira 1 50,00 O - 0 - 0 - 0 -
Paudalho 0 - 0 - 1 8,33 0 - 0 15,79
Salgadinho 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Surubim 0 - 1 8,33 0 - 1 7,14 0 -
Tracunhaém 0 - 0 - 0 - 0 - 0 25,00
Vertente do Lério 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Vicéncia 0 - 0 - 0 - 0 - 0 16,67
Total 12 7,50 6 4,23 6 5,26 1 0,90 1 8,57

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares

2.7 RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

A Mortalidade Materna meda frequiéncia de Obitos femininos, ocorridos atédié®
apos o término da gravidez, atribuidos a causaddiga gravidez, ao parto e ao puerpério, em
relacdo ao total de nascidos vivos. O numero deid@s vivos é adotado como uma
aproximacao do total de mulheres gravidas e reflejealidade da atencdo a saude da mulher.

Taxas elevadas de mortalidade materna estdo ada®@ainsatisfatéria prestacdo de servicos
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de saude a esse grupo, desde o planejamento faendiassisténcia pré-natal, até a assisténcia
ao parto e ao puerperio.

Por apresentar um numero baixo de casos de madalichaterna, apenas estdo sendo
demonstrados os numeros absolutos ocorridos nogipios da Il Regional de Saude entre
2008 e 2013. No periodo mencionado ocorreramt®®hba Il Regional de Saude, sendo o0 ano
de 2008 o que obteve maior nimero de 6bitos magermm 4 casos. O municipio de Lagoa de
Itaenga foi 0 que apresentou o maior numero de®biaternos registrados no SIM em todo o

periodo (2 casos).

Tabela 16: Numero de Obitos Maternos de Residentés || Regido de Salide.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim - - - - - -
Buenos Aires - - - - - -
Carpina - - - - - 1
Casinhas - - - - - -
Cumaru - - - - - -
Feira Nova - - - - -

Jodao Alfredo - - - - - 1
Lagoa de Itaenga 2 - - - - -
Lagoa do Carro - - - - - -
Limoeiro - - - - . 3
Machados 1 - - - - -
Nazaré da Mata - - - - - -
Orobo - - - - - -
Passira - - - - 1 -
Paudalho - - - 1 - -
Salgadinho - - - - - -
Surubim - 1 - - - -
Tracunhaém - - - - - -
Vertente do Lério 1 - - - - -
Vicéncia - - - - - -

Total 4 1 - 1 1 2
Fonte: SINASC, SIM

2.8 MORTALIDADE GERAL POR CAPiTULOCID —10

Na tabela 17 visualiza-se como principais caueasbito, em 2008, na Il Regido de
saude, Doencas do aparelho circulatério, Neoplasi@susas externas. Em 2013, com a
reducdo de Obitos por causas externas, as priacgaaisas de Obito na Il Regional foram:

Doencas do aparelho circulatério,Doencas do aparelpiratorio e Neoplasias.
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Tabela 17: Freqiiéncia de Residentes por Capitule§undo Ano do Obito da Il Regi&o de
Saude. Pernambuco, 2008 e 2013.

Causa (Cap CID10) 2008 % 2013 %

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1704,74 165 4,45

II. Neoplasias (tumores) 462 12,88 441 11,89
[ll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 27 0,75 24 0,65
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas 316 8,81 270 7,28
V. Transtornos mentais e comportamentais 42 1,17 38 1,02

VI. Doencas do sistema nervoso 37 1,03 43 1,16
VII. Doencas do olho e anexos 1 0,03 0 0,00
VIll.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 1 0,03 0 0,00

IX. Doencas do aparelho circulatorio 1278 35,63 782 34,45

X. Doencas do aparelho respiratério 305 8,50 50713,67
XI. Doencas do aparelho digestivo 221 6,16 223 16,0
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 12 0,33 16 0,43
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 12 0,33 13 0,35
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 62 1,73 64 731
XV. Gravidez parto e puerpério 5 0,14 5 0,18
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 9 6 192 42 1,13
XVIl.Malf cong deformid e anomalias cromossémicas45 1,25 33 0,89
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 071 2,98 172 4,64
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 41811,57 376 10,13
Total 3587 100,00 3710 100,0p
Fonte: SIM

2.9 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR AIDS

O Coeficiente de mortalidade por AIDS é calculattaveés do nimero de Obitos pela
sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS), @®0 mil habitantes, na populacdo
residente em determinado espaco geografico, ne@maiderado. Estima o risco de morte pela
sindrome de imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e elisiona a magnitude da doenca como
problema de saude publica. Retrata a incidénc@dodaca na populagéo, associada a fatores de
risco principalmente comportamentais, como uso rgad injetaveis e praticas sexuais de
risco. Expressa também as condi¢cdes de diagnostiaoqualidade da assisténcia médica
dispensada, bem como o efeito de acdes educatizasdncédo de medidas individuais de
prevencao.

No periodo de 2008 a 2012 ocorreram 124 ObitosAMDS na Il Regional de Saude,
sendo 0 ano de 2013 o que obteve maior numeregigno (25). No periodo de 2008 a 2013,
observa-se que houveram mais registros de ébitosgte agravo nos municipios de Carpina
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(29), Limoeiro (22) e Paudalho (12). Existe na Begile Saude apenas 01 servico de Testagem

e Aconselhamento — CTA no municipio de Limoeiros$ddta-se ainda que o programa de

Saude na Escola e a Estratégia de Saude da Fanili@ito acdes setoriais que ndo dao conta

da necessidade de atencao a saude da populagéo.

Tabela 18: Numero Obitos por AIDS de Residentes nhRegido de Saude.

Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Bom Jardim 1 2 3 1 0 1 8
Buenos Aires 1 1 0 1 0 0 3
Carpina 5 6 1 4 7 6 29
Casinhas 0 1 0 1 0 0 2
Cumaru 0 0 0 0 0 2 2
Feira Nova 0 1 0 1 0 3 5
Joao Alfredo 1 3 0 1 2 0 7
Lagoa de Itaenga 0 0 1 0 0 1 2
Lagoa do Carro 1 1 1 1 2 0 6
Limoeiro 5 2 3 6 2 4 22
Machados 1 0 0 0 0 1 2
Nazaré da Mata 0 1 1 1 1 0 4
Orobo 0 0 1 0 0 1 2
Passira 0 0 0 0 1 2 3
Paudalho 3 1 2 2 2 2 12
Salgadinho 0 0 0 0 0 0 0
Surubim 2 3 1 1 0 0 7
Tracunhaém 0 0 0 0 0 1 1
Vertente do Lério 1 0 0 0 1 1 3
Vicéncia 0 2 1 0 1 0 4
Total 21 24 15 20 19 25 124
Fonte: SIM

Nota: Para evitar distor¢ées dos pequenos nimerasio foram calculadas as taxas para 0s municipiosregopulagéo inferior a 50.000
habitantes, e sim utilizado os nimeros absolutos.
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2.10 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR NEOPLASIA DE MAMA

O Coeficiente de mortalidade por Neoplasias matigteamama é obtido através da
razao entre 0 numero de Obitos por neoplasia naaliignmama e a populacdo feminina,
por 100 mil mulheres residentes em determinadocesgeaogréafico, no ano considerado.
Estima o risco de morte por neoplasia maligna demanam mulheres e dimensiona a sua
magnitude como problema de saude publica e rewatacidéncia dessa doenca na
populacao feminina, associada ao envelhecimentateres de risco especificos. Expressa
também as condi¢des de diagndstico e da assistésaiade da mulher.

No periodo de 2008 a 2013 ocorreram 175 ébitosNemplasia de mama na |l
Regional de Saude. Os municipios com maior narder@asos no periodo sdo os de
Carpina (30), Limoeiro ( 26) e Surubim (24) .O nuipio de Vertente do Lério nao
apresenta registro de 0Obitos por neoplasia de neam#odo periodo. A Il Regional de
Saude dispde de 06 mamaografos, porém na regidexistem mastologistas ou servico de
referéncia em oncologia. Existe a necessidade gdiaano acesso das mulheres ao exame

antecipando-se ao agravamento da doenca.
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Tabela 19: Namero e Taxa de Mortalidade Especificaor Neoplasia de Mama de Residentes da Il Regido &aude.

Pernambuco, 2008-2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ne° TX N° TX N° TX N° TX Ne° TX Ne° TX
Bom Jardim 1 4,87 3 14,49 0 - 1 5,16 3 15,45 1 5,04
Buenos Aires 0 - 1 14,51 1 15,77 0 - 2 31,38 1 a5,2
Carpina 6 17,08 4 11,33 5 12,72 6 15,10 5 12,45 4 619
Casinhas 0 - 0 - 0 - 1 14,31 1 14,30 0 -
Cumaru 1 13,59 0 - 1 11,53 0 - 1 11,34 1 13,37
Feira Nova 1 9,88 3 29,53 3 28,30 1 9,37 3 27,95 0o -
Joéo Alfredo 1 6,70 1 6,66 2 12,60 0 - 1 6,19 0 -
Lagoa de Itaenga 2 19,60 0 - 1 9,44 0 - 1 9,41 1 2009,
Lagoa do Carro 0 - 0 - 0 - 1 12,11 1 11,97 2 23,05
Limoeiro 4 13,36 6 20,03 4 13,98 2 7,00 6 21,00 4 3,74
Machados 0 - 0 - 1 14,19 1 13,93 0 - 2 26,13
Nazaré da Mata 0 - 5 32,42 3 18,69 2 12,41 5 30,923 18,08
Orobo 2 17,77 1 8,90 1 8,47 0 - 0 - 0 -
Passira 1 6,98 1 7,01 0 - 0 - 3 20,53 1 6,72
Paudalho 1 4,16 1 4,14 2 7,65 0 - 0 - 1 3,63
Salgadinho 0 - 0 - 0 - 1 21,20 0 - 2 39,90
Surubim 3 10,31 3 10,22 6 19,66 6 19,45 1 3,21 5 ,495
Tracunhaém 3 44,84 1 14,86 0 - 1 14,87 0 - 0 -
Vertente do Lério 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Vicéncia 0 - 1 7,21 2 12,86 1 6,40 0 - 1 6,20
Total 26 9,34 31 11,12 32 10,98 24 8,18 33 11,18 29 9,60

Fonte: IBGE; SIM
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2.11 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR NEOPLASIA DO COLO DO UTERO

O Coeficiente de mortalidade por Neoplasias matigi@a colo do Utero € calculado
através do numero de obitos por neoplasia maligneoth do Gtero, por 100 mil mulheres
residentes em determinado espaco geogréfico, noarsiderado. Estima o risco de morte
por neoplasia maligna do colo do utero e dimens@smsaa magnitude como problema de
saude publica. Retrata a incidéncia dessa doengaopalacdo feminina, associada ao
envelhecimento e a fatores de risco especificosdsgp também as condicbes de
diagnostico e da assisténcia médica dispensada.

No periodo de 2008 a 2012 ocorreram 93 Obitos mmpksia do colo do Utero na
Il Regional de Saude, sendo o ano de 2008 o gee®Ibbaior coeficiente, atingindo 7,91.
Os municipios com maior niumero de casos no pesadws de Carpina (21) e Limoeiro
(10), ndo ocorrendo caso algum nos municipios den&u Aires, Lagoa de Itaenga e
Salgadinho. Existe um servico de Cirurgia de AltegtEéncia (CAF) em Limoeiro,
vinculado ao Hospital Regional. Foram realizadosamo de 2012, 10% de exames
cérvico-uterinos na populacdo de mulheres em itixtie Para elevar estes indicadores a
Secretaria Estadual de Saude contratualizou toddabmratérios de citopatologia da |l
Regional de Saude.
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Tabela 20: Numero e Taxa de Mortalidade Especificpor Neoplasia do Colo do Utero de Residentes daRegido de Satde. Pernambuco,

2008-2013.

Municipios

2008
N° X N°

2009

X N°

2010

2011
TX N° X

NO

2012
X

2013
TX
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Carpina
Casinhas
Cumaru

Feira Nova

Joéo Alfredo
Lagoa de Itaenga
Lagoa do Carro
Limoeiro
Machados
Nazaré da Mata
Orobo

Passira
Paudalho
Salgadinho
Surubim
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Vertente do Lério
Vicéncia
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P9 cooro®go o

11,80

1

11,96

Fonte: IBGE; SIM
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2.12 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO ~ (IAM )

O Coeficiente de mortalidade por infarto do mio@ard calculado através do
namero de ébitos por infarto agudo do miocardia, @0 mil habitantes, na populagéo
residente em determinado espaco geografico, ne@maderado. Estima o risco de morte
por infarto agudo do miocéardio e dimensiona a sagmtude como problema de saude
publica e retrata a incidéncia desta doenca nalaggn, associada a fatores de risco como
tabagismo, hipertensdo, obesidade, hipercolestei@|aliabete, sedentarismo e estresse.
Expressa também as condi¢Bes de diagndstico estaéasia médica dispensada. Assim
como o restante do pais, na Il Regional de Saudefasto agudo do miocéardio € a
principal causa de mortes.

No periodo de 2008 a 2013 ocorreram 2.633 Obitodnfarto agudo do miocardio
na Il Regional de Saude, sendo o ano de 2011 mioigxe maior coeficiente, atingindo
83,35. Os municipios com maior numero de casosemmgo sdo os de Carpina (336),
Surubim (317), e Paudalho (219). O cadastramentopgtensos estd aguém do estimado
pelo Ministério da Saude. A prevaléncia estimadie 85% da populagdo acima de 40
anos, enquanto na Il GERES essa prevaléncia € afia m8%. Existem cardiologistas,

porém nao ha servicos com complexidade para oreaited das complicacdes cardiacas.
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Tabela 21: Numero e Taxa de Mortalidade Especificgpor Infarto Agudo do Miocardio de Residentes da Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX
Bom Jardim 32 78,83 22 53,76 23 60,80 29 76,54 46 21,2P 29 74,71
Buenos Aires 8 59,13 10 73,13 6 47,86 8 63,60 11,187 6 46,39
Carpina 60 88,59 55 80,80 61 81,49 52 68,69 56 873,1 52 65,57
Casinhas 7 47,70 11 74,31 3 21,79 10 72,47 6 43,3811 77,69
Cumaru 14 92,72 8 57,92 24 139,67 18 103,87 13 1744 12 81,00
Feira Nova 13 65,14 12 59,85 15 72,92 11 53,13 16 6,817 11 51,30
Jodo Alfredo 17 57,37 28 93,73 44 143,12 40 128,91 44 140,55 37 114,36
Lagoa de Itaenga 27 131,11 30 145,53 28 135,53 23 11,13 24 115,76 18 84,87
Lagoa do Carro 14 93,06 11 72,21 11 68,72 17 104,87 2 12,19 7 41,09
Limoeiro 25 43,70 27 47,16 16 28,86 38 68,60 39 470, 42 74,46
Machados 11 94,32 3 25,42 8 58,84 6 43,30 15 106,32 8 54,16
Nazaré da Mata 18 59,76 18 59,63 15 48,71 17 54,99 17 54,79 21 65,97
Orobd 35 157,35 32 143,89 19 83,05 34 148,23 31 ,8134 22 93,41
Passira 19 66,44 15 52,58 24 83,83 17 59,46 24 684,0 35 120,35
Paudalho 36 76,05 30 63,14 33 64,26 42 81,03 41 4078, 37 68,45
Salgadinho 1 12,32 0 - 3 32,22 4 42,20 5 51,86 4 7089
Surubim 51 90,69 63 110,92 50 85,45 64 108,21 43 9771 46 74,34
Tracunhaém 8 60,63 5 37,70 9 68,94 10 76,30 3 22,81 7 51,86
Vertente do Lério 3 39,63 7 93,73 2 25,40 7 89,48 8 102,92 12 152,69
Vicéncia 21 75,02 23 82,50 24 78,09 28 90,68 26 8B3, 23 72,18
Total 420 76,76 410 74,79 418 73,81 475 83,35 470 1,98 440 74,96

Fonte: IBGE; SIM
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2.13 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DOENGAS CEREBROVASCULARES (DCV)

O Coeficiente de mortalidade por Doencgas CérebsxMares é calculado através
do numero de 6bitos por doencas cerebrovasculaoed,00 mil habitantes, na populagéo
residente em determinado espaco geografico, ne@maderado. Estima o risco de morte
por doencas cerebrovasculares e dimensiona a sgaitotle como problema de saude
publica. Retrata a incidéncia dessas doencas nalgudip, associada a fatores de risco
como tabagismo, hipertensédo, obesidade, hipereotdsiia, diabete, sedentarismo e
estresse. Expressa também as condi¢des de diagn@sta assisténcia médica dispensada.

No periodo de 2008 a 2013 ocorreram 2.322 obitopencas cérebro vasculares
na Il Regido de Saude, sendo o ano de 2011 e oljaee maior coeficiente, atingindo
75,63 Obitos por cem mil habitantes. Os municigios maior nimero de casos no
periodo sdo os de Carpina (322), Limoeiro (253urulSm (240). Nao existe na regiao
servico em Neurologia e o alto indice de hiperterfaa com que ocorram cada vez mais
casos de Doencas Cérebro Vasculares.
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Tabela 22: Numero e Taxa de Mortalidade Especificaor Doencas Cerebrovasculares de Residentes da le§é&o de Saude. Pernambuco,

2008-2013.

. 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios NO X No X NO X X NO X No X
Bom Jardim 30 7391 29 7086 29 7667 28 73.9 36 804 20 5153
Buenos Aires 13 96,08 9 65,81 9 71,79 10 79,5 6 557, 2 15,46
Carpina 53 7826 53 7786 55 7347 55 7265 64 3836 42 52,96
Casinhas 5 34,07 6 40,54 6 43,59 4 28,99 3 21,69 5 35,31
Cumaru 13 86,1 12 8689 11 6402 20 11541 10 57,2410 67,5
Feira Nova 11 5512 14 69,83 11 5347 20 96,6 20 026 15 69,95
Jodo Alfredo 39 13161 23 77 31 10084 35 1128 319903 24 7418
Lagoa de Itaenga 16 77,7 20 97,02 27 130,69 13 1628 16 7717 24 113,15
Lagoa do Carro 10 6647 12 78,77 7 4373 10 61,69 9548 10 5871
Limoeiro 45 7867 43 7511 34 6133 50 9027 40 292, 41 72,69
Machados 11 9432 6 50,83 6 4413 11 79,38 4 28,35 6 40,62
Nazaré da Mata 15 49,8 21 6957 18 5845 25 80,87 3 2 7412 12 37,7
Orob6 8 3596 21 9443 20 8742 20 8719 13 5653 5 1 63,69
Passira 19 6644 25 8763 17 5938 18 6296 33 5815 10 34,39
Paudalho 23 4859 31 6524 21 4089 38 7331 21 1640, 27 49,95
Salgadinho 1 12,32 2 24,38 6 64,43 5 52,75 3 31,12 3 29,77
Surubim 36 6401 46 80,99 41 70,07 34 5749 43  T/19 40 64,65
Tracunhaém 5 37,9 4 30,16 8 61,26 12 9156 8 60,8110 74,00
Vertente do Lério 5 66,05 6 80,34 7 88,91 6 76,7 6 77,19 7 89,07
Vicéncia 15 5358 12 4304 18 58,57 17 5505 10 282, 19 59,62
Total 373 68,17 395 72,06 382 6745 431 7563 399 95% 342 58,27

Fonte: IBGE, SIM
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2.14 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DIABETES MELLITUS  (DM)

O Coeficiente de mortalidade por Diabetes Melldusalculado através do namero
de Obitos por diabetes mellitus, por 100 mil hattéa, na populagdo residente em
determinado espacgo geogréfico, no ano consideEstioma o risco de morte por diabetes
mellitus em qualquer de suas formas clinicas e minaa a magnitude da doenca como
problema de saude publica. Reflete o envelhecimemfmopulacéo.

No Brasil, mais de 85% dos o6bitos por diabete @tora partir dos 40 anos de
idade, em ambos os sexos. Expressa também as @esdie diagnostico e da assisténcia
médica dispensada, pois as complicacdes aguddalitad sdo causas evitaveis de oObito.
Em geral, as mortes por diabetes abaixo dos 40 gmadade sdo consideradas evitaveis.
Esta associada a mortalidade por doencas do apanetiilatério, em especial o acidente
vascular cerebral, a doenca hipertensiva e a dostgémica do coragéo.

No periodo de 2008 a 2013 ocorreram 1.467 ObitosDpabetes Mellitus na |l
Regional de Saude, sendo o ano de 2012 o que abi@oee coeficiente, atingindo 50,41.
Os municipios com maior numero de casos no pesadas de Limoeiro (213), Carpina
(166) e Surubim (156). O cadastramento de diat®tesia aquém do estimado pelo
Ministério da Saude. A prevaléncia estimada € @éc5Ja populacdo acima de 18 anos,
enquanto na Il GERES essa prevaléncia ¢ em me8iia. Existem endocrinologistas,

porém nao ha servicos com complexidade para onesittp das complicacdes do diabetes.
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Tabela 23: Numero e Taxa de Mortalidade Especificaor Diabete Melitus de Residentes da Il Regido dea8de. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N© TX N° TX N° TX N© TX N© TX N© TX
Bom Jardim 27 66,52 14 34,21 17 44,94 19 50,15 19 0,0h» 15 38,64
Buenos Aires 2 14,78 6 43,88 6 47,86 8 63,60 1 793 3 23,19
Carpina 27 39,87 23 33,79 31 41,41 29 38,31 33 243,1 23 29,00
Casinhas 3 20,44 2 13,51 5 36,32 7 50,73 6 43,38 321,19
Cumaru 8 52,98 4 28,96 7 40,74 7 40,39 2 11,45 4 0027
Feira Nova 17 85,18 11 54,86 10 48,61 17 82,11 9 ,2143 4 18,65
Joao Alfredo 14 47,24 11 36,82 11 35,78 16 51,56 15 47,92 8 24,73
Lagoa de Itaenga 6 29,14 10 48,51 13 62,93 7 33,82 8 38,59 4 18,86
Lagoa do Carro 8 53,18 3 19,69 2 12,49 10 61,69 9 4,8% 3 17,61
Limoeiro 33 57,69 28 48,91 36 64,94 37 66,80 42 895, 37 65,59
Machados 7 60,02 1 8,47 6 44,13 8 57,73 11 77,96 9 60,93
Nazaré da Mata 10 33,20 8 26,50 18 58,45 9 29,11 14 45,12 15 47,12
Orobo 13 58,44 10 44,97 17 74,31 5 21,80 11 47,83 3 1 55,20
Passira 16 55,95 16 56,09 16 55,89 18 62,96 24 684,0 12 41,26
Paudalho 14 29,58 12 25,26 16 31,15 22 42,44 23 9843, 13 24,05
Salgadinho 0 - 1 12,19 0 - 4 42,20 3 31,12 3 29,77
Surubim 21 37,34 16 28,17 26 44,43 30 50,72 32 63,5 31 50,10
Tracunhaém 2 15,16 4 30,16 5 38,30 7 53,41 9 68,42 3 22,23
Vertente do Lério 5 66,05 2 26,78 6 76,21 3 38,35 4 51,46 0 -
Vicéncia 8 28,58 5 17,94 8 26,03 16 51,82 14 45,13 12 37,66
Total 241 44,05 187 34,11 256 45,20 279 48,96 289 0,4b 215 36,63

Fonte: IBGE, SIM
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2.15 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR ACIDENTE DE TRANSITO E TRANSPORTE  (ATT)

O Coeficiente de mortalidade por Acidente de Trartspé calculado através do
namero de 6bitos devidos a acidentes de trandiansporte, por 100 mil habitantes, em
determinado espaco geografico, no ano consideEzsdima o risco de morte por acidentes
de transito e transporte e dimensiona a magnitedsed eventos como problema de saude
publica. Denota também as condi¢cdes de diagnostita assisténcia médica dispensada,
bem como a qualidade do registro das ocorréncias.

No periodo de 2008 a 2013 ocorreram 727 6bitosApadentes de Transporte e
Agressbes na Il Regional de Saude, sendo o anoOil@ @ que apresentou maior
coeficiente, atingindo 27,19 Obitos por 100.000 itasites. Os municipios com maior
namero de casos no periodo sado os de Carpina (id@eiro (76) e Surubim (73). Os
acidentes de transporte ocorrem na regido devidogestdo de alcool, excesso de
velocidade, animais soltos na pista e ma consesvdgdi vias. A inclusdo da Operacao Lei
Seca na Regido, tem contribuido para a reducéeidenées de transito, evitando assim

mais obitos.
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Tabela 24: Niumero e Taxa de Mortalidade Especificaor ATT de Residentes da Il Regido de Saude. Perndomco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N° TX N° TX N© TX N° TX N° TX N° TX
Bom Jardim 14 34,49 14 34,21 9 23,79 9 23,75 17 8M4, 6 15,46
Buenos Aires 2 14,78 3 21,94 0 - 0 - 2 15,85 2 a5,4
Carpina 14 20,67 20 29,38 20 26,72 24 31,70 14 918,2 13 16,39
Casinhas 1 6,81 4 27,02 9 65,38 5 36,23 2 14,46 1 ,067
Cumaru 0 - 2 14,48 6 34,92 1 577 3 17,17 1 6,75
Feira Nova 2 10,02 5 24,94 5 24,31 9 43,47 7 33,61 2 9,33
Joéo Alfredo 0 - 5 16,74 4 13,01 4 12,89 4 12,78 2 6,18
Lagoa de ltaenga 1 4,86 2 9,70 3 14,52 4 19,33 7 ,7633 7 33,00
Lagoa do Carro 5 33,24 3 19,69 3 18,74 5 30,84 8 ,748 2 11,74
Limoeiro 12 20,98 14 24,46 19 34,27 8 14,44 12 216 11 19,50
Machados 2 17,15 1 8,47 3 22,07 7 50,52 1 7,09 0 -
Nazaré da Mata 6 19,92 2 6,63 9 29,22 7 22,64 12 ,6738 4 12,57
Orobo 5 22,48 4 17,99 7 30,60 6 26,16 3 13,05 2 984
Passira 9 31,47 6 21,03 6 20,96 9 31,48 6 21,01 8 7,512
Paudalho 5 10,56 14 29,46 17 33,10 16 30,87 10 219,1 7 12,95
Salgadinho 0 - 0 - 2 21,48 1 10,55 2 20,74 1 9,92
Surubim 12 21,34 10 17,61 12 20,51 20 33,82 11 18,4 8 12,93
Tracunhaém 0 - 3 22,62 6 45,96 1 7,63 3 22,81 3 2322,
Vertente do Lério 1 13,21 0 - 6 76,21 2 25,57 4 461, 1 12,72
Vicéncia 4 14,29 5 17,94 8 26,03 8 25,91 4 12,89 2 6,28
Total 95 17,36 117 21,34 154 27,19 146 25,62 132 ,023 83 14,14

Fonte: IBGE; SIM
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2.16 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR AGRESSAO

O Coeficiente de Mortalidade por agresséo € caloudravés do numero de 6bitos
devidos a agressdes, por 100 mil habitantes, eenndietado espaco geografico, no ano
considerado. Estima o risco de morte por agress@@ensiona a magnitude desses
eventos como problema de saude publica e denotgétaras condi¢cdes de diagndstico
e da assisténcia médica dispensada, bem comoidagleatio registro das ocorréncias.

No periodo de 2008 a 2013 ocorreram 1107 ébitosagoessao na |l Regido de
Saude. Nota-se que a taxa de mortalidade por @grelminuiu no periodo, em 2008
era de 38,02 e em 2013 foi de 28,45 Obitos por0D@Ohabitantes. Os municipios com
maior numero de casos no periodo sdo os de Caf®Ba3 Limoeiro (135) e Surubim
(100).
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Tabela 25: Numero e Taxa de Mortalidade Especificaor Agressédo de Residentes da Il Regido de SauderPambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N° TX N° TX N° TX TX N° TX N© TX
Bom Jardim 17 41,88 8 19,55 11 29,08 9 23,75 10 3226, 7 18,03
Buenos Aires 2 14,78 5 36,56 4 31,91 1 7,95 2 15,85 2 15,46
Carpina 16 23,62 25 36,73 35 46,76 31 40,95 26 733,9 29 36,57
Casinhas 7 47,70 6 40,54 3 21,79 4 28,99 2 14,46 8 56,50
Cumaru 7 46,36 5 36,20 5 29,10 1 5,77 1 572 2 013,5
Feira Nova 6 30,06 9 44,89 9 43,75 11 53,13 8 38,41 5 23,32
Joéo Alfredo 8 27,00 9 30,13 18 58,55 15 48,34 13 1,531 9 27,82
Lagoa de ltaenga 11 53,42 7 33,96 13 62,93 8 38,6515 72,35 14 66,01
Lagoa do Carro 6 39,88 9 59,08 3 18,74 6 37,01 2 ,1912 6 35,22
Limoeiro 31 54,19 36 62,88 22 39,68 27 48,74 11 889, 8 14,18
Machados 4 34,30 2 16,94 0 - 0 - 2 14,18 3 20,31
Nazaré da Mata 17 56,44 8 26,50 9 29,22 17 54,99 11 35,45 18 56,54
Orobo 5 22,48 5 22,48 8 34,97 4 17,44 2 8,70 4 816,9
Passira 6 20,98 12 42,06 5 17,47 8 27,98 5 17,51 6 20,63
Paudalho 16 33,80 22 46,30 12 23,37 16 30,87 14 7726, 21 38,85
Salgadinho 0 - 2 24,38 0 - 0 - 2 20,74 0 -
Surubim 28 49,79 12 21,13 14 23,93 21 35,51 12 &0,0 13 21,01
Tracunhaém 5 37,90 7 52,79 1 7,66 5 38,15 2 15,20 5 37,05
Vertente do Lério 4 52,84 4 53,56 2 25,40 1 12,78 0 - 2 25,45
Vicéncia 12 42,87 8 28,70 9 29,29 14 45,34 9 29,01 5 15,69
Total 208 38,02 201 36,67 183 32,31 199 34,92 149 5,92 167 28,45

Fonte: IBGE, SIM
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2.17 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DOENGAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
(DIP)

O Coeficiente de mortalidade por Doencas infecsiasgarasitarias € calculado
através do numero de Obitos devidos a doencasciofas e parasitarias, por 100 mil
habitantes, em determinado espaco geogréfico, nocansiderado. Estima o risco de
morte por doencas infecciosas e parasitarias endiora a magnitude desses eventos
como problema de saude publica. Relaciona-se tandts¢oondicdes socioecondmicas e
sanitarias locais. Refletem as acdes de atencadde sprincipalmente as relacionadas a
atencao primaria.

No periodo de 2008 a 2013 ocorreram 991 Obitos pmencas infecciosas e
parasitarias na Il Regional de Saude, sendo o ar®®@9 o que obteve maior coeficiente,
atingindo 30,65. Observa-se uma reducéo de 9,52&hoae 2013 em relacdo a 2009. Os
municipios com maior numero de casos no periodoosade Carpina (140), Limoeiro
(135) e Surubim (105). Alguns fatores tém contdioupara a elevada taxa de Obitos por
este agravo, dentre os quais se destacam a pdaxiriao fornecimento de agua e na rede
de saneamento basico. O Programa SANAR, trabalhaodo as helmintiases e a

Vigilancia em Saude tém atuado de forma sistematiazontrole destes agravos.
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Tabela 26: Numero e Taxa de Mortalidade Especificaor Doencas Infecto Parasitarias de Residentes daRegido de Saude. Pernambuco,

2008-2013.
Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX
Bom Jardim 5 12,32 6 14,66 9 23,79 8 21,11 6 1581 4 10,31
Buenos Aires 8 59,13 3 21,94 5 39,88 5 39,75 3 3,7 4 30,93
Carpina 20 29,53 28 41,13 22 29,39 24 31,70 26 733,9 20 25,22
Casinhas 5 34,07 5 33,78 6 43,59 2 14,49 6 43,38 2 14,13
Cumaru 2 13,25 1 7,24 3 17,46 7 40,39 3 17,17 o7,
Feira Nova 4 20,04 7 34,91 3 14,58 5 24,15 4 19,20 7 32,64
Joao Alfredo 7 23,62 8 26,78 5 16,26 3 9,67 9 28,75 8 24,73
Lagoa de Itaenga 12 58,27 2 9,70 7 33,88 5 24,16 5 24,12 8 37,72
Lagoa do Carro 7 46,53 6 39,39 5 31,24 5 30,84 8 , (648 3 17,61
Limoeiro 22 38,46 21 36,68 22 39,68 18 32,50 25 145, 24 42,55
Machados 4 34,30 5 42,36 3 22,07 8 57,73 1 7,09 3 0,312
Nazaré da Mata 16 53,12 13 43,07 12 38,97 9 29,11 0 1 32,23 12 37,70
Orobo 7 31,47 3 13,49 6 26,23 5 21,80 4 17,39 485,
Passira 7 24,48 6 21,03 7 24,45 7 24,48 7 24,52 14 48,14
Paudalho 17 35,91 16 33,67 11 21,42 11 21,22 20 2438, 16 29,60
Salgadinho 0 - 1 12,19 0 - 0 - 0 - 0 -
Surubim 16 28,45 24 42,25 18 30,76 23 38,89 8 13,39 16 25,86
Tracunhaém 3 22,74 2 15,08 4 30,64 8 61,04 5 38,01 6 44,45
Vertente do Lério 2 26,42 1 13,39 3 38,10 3 38,35 5 64,33 3 38,17
Vicéncia 6 21,43 10 35,87 10 32,54 8 25,91 8 25,79 5 15,69
Total 170 31,07 168 30,65 161 28,43 164 28,78 163 8,42 165 28,11

Fonte: IBGE, SIM
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2.18 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR TRANSTORNOS MENTAIS

O Coeficiente de mortalidade por Transtornos Mengacalculado pelo nimero de
Obitos devidos a transtornos mentais, por 100 rabitantes, em determinado espaco
geografico, no ano considerado. Estima o risco dagtempor transtornos mentais e
dimensiona a magnitude desses eventos como problersalde publica. Reflete as acdes
de atencdo a saude, relacionadas a Politica decdded Saude Mental. No periodo de
2008 a 2013 ocorreram 224 6bitos por Transtornastaiiena Il Regional de Saude, sendo
0 ano de 2008 o que obteve maior coeficiente, iatitag7,68. Os municipios com maior
namero de casos no periodo sdo os de Limoeirog3%arpina (24). Ja foi aprovado o
desenho da Rede de Assisténcia Psicossocial (Rpd&8)a Il Regional de Saude que vai

promover um reforco no combate a mortalidade pan3tornos Mentais.
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Tabela 27: Niumero e Taxa de Mortalidade por Transtmmos Mentais de Residentes da |l Regido de Saud&rnambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N©° TX N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX
Bom Jardim 3 7,39 1 2,44 1 2,64 4 10,56 2 5,27 5 ,882
Buenos Aires 0 - 0 - 0 - 0 - 2 15,85 3 23,19
Carpina 7 10,34 3 4,41 2 2,67 5 6,60 5 6,53 2 2,52
Casinhas 0 - 2 13,51 0 - 1 7,25 1 7,23 0 -
Cumaru 2 13,25 1 7,24 1 5,82 1 5,77 0 - 1 6,75
Feira Nova 1 5,01 3 14,96 3 14,58 0 - 2 9,60 0 -
Joéo Alfredo 3 10,12 2 6,70 1 3,25 2 6,45 1 3,19 2 6,18
Lagoa de ltaenga 0 - 0 - 0 - 0 - 2 9,65 0 -
Lagoa do Carro 0 - 1 6,56 3 18,74 2 12,34 0 - 0 -
Limoeiro 7 12,24 5 8,73 6 10,82 10 18,05 2 3,61 9 5,94
Machados 1 8,57 0 - 2 14,71 1 7,22 0 - 2 13,54
Nazaré da Mata 8 26,56 1 3,31 1 3,25 4 12,94 4 9128 1 3,14
Orobo 1 4,50 2 8,99 1 4,37 0 - 0 - 0 -
Passira 0 - 1 3,61 2 6,99 2 7,00 1 3,50 0 -
Paudalho 2 4,23 1 2,10 4 7,79 1 1,93 4 7,65 6 11,10
Salgadinho 1 12,32 0 - 0 - 1 10,55 0 - 0 -
Surubim 1 1,78 1 1,76 2 3,42 2 3,38 6 10,04 3 4,85
Tracunhaém 1 7,58 0 - 2 15,32 3 22,89 2 15,20 1 174
Vertente do Lério 0 - 0 - 0 - 1 12,78 2 25,73 1 722,
Vicéncia 14,29 4 14,35 3 9,76 2 6,48 4 12,89 2 286,
Total 42 7,68 28 511 34 6,00 42 7,37 40 6,98 38 476,

Fonte: IBGE,SIM
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2.19 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

O uso de élcool e outras drogas e suas consegééadversas € um tema de
relevante preocupacédo, dado o nimero elevado deiosexistentes e seu impacto sobre
a sociedade. Por apresentar um numero muito bagxaasos, apenas estdo sendo
demonstrados os numeros absolutos ocorridos nadibRal de Saude entre 2008 e 2013.
No periodo mencionado ocorreram 195 6bitos na ¢fidgtel de Sadude, sendo o de 2008 o
gue obteve maior numero de 6bifms Uso de alcool e outras drogas com 38 casoa. Pa
auxiliar na recuperacdo de usuarios de é&lcool gadrofoi implantado em 2012 no
municipio de Limoeiro o CAPS AD que atende a deraas&l 8 municipios da regido que
sdo: Orobd, Salgadinho, Machados, Bom Jardim, Réoea, Jodo Alfredo, Passira e

Limoeiro.

Tabela 28: Numero e Taxa de Mortalidade por Uso délcool e Outras Drogas de
Residentes da Il Regido de Saude. Pernambuco, 20081 3.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013 Total
Bom Jardim 2 1 1 4 1 3 12
Buenos Aires 0 0 2 3 5
Carpina 5 3 2 5 4 1 20
Casinhas 0 2 0 0 1 0 3
Cumaru 1 1 1 1 0 1 5
Feira Nova 1 2 3 0 1 0 7
Joéo Alfredo 3 2 1 2 1 2 11
Lagoa de Itaenga 0 0 0 0 1 0 1
Lagoa do Carro 0 1 3 1 0 0 5
Limoeiro 7 5 6 9 2 9 38
Machados 1 0 2 1 0 2 6
Nazaré da Mata 8 1 1 4 4 1 19
Orobo 1 2 1 0 0 0 4
Passira 0 1 1 2 1 0 5
Paudalho 2 1 4 1 4 4 16
Salgadinho 1 0 0 1 0 0 2
Surubim 1 1 1 1 3 2 9
Tracunhaém 1 0 2 2 0 1 6
Vertente do Lério 0 0 0 1 2 1 4
Vicéncia 4 3 3 2 3 2 17
Total 38 26 32 37 30 32 195

Fonte: IBGE, SIM
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2.20 TAXA DE MORTALIDADE EM MULHERES EM IDADE FERTIL

A Taxa de Mortalidade de Mulheres em Idade Férthkeulada através da razéo
entre o numero de Obitos aeulher em idade fértil (10 a 49 anos®) ada populacao
feminina nessa faixa etaria, em determinado logagréodo. Estima o risco de morte em
mulheres durante a idade reprodutiva e dimensionagnitude desse evento na saude
publica. Também reflete a qualidade da atencadidesda mulher. No periodo de 2008 a
2013 ocorreram 1157 ébitos em mulheres em idatlerfa || Regional de Saude, sendo o
ano de 2009 o que apresentou a maior taxa, atiodil9,6.

Os municipios com maior niumero de casos no persdd os de Carpina (185),
Limoeiro (135) e Surubim (110), porém (as maiom@sas observadas no ano de 2013
foram nos municipios de Tracunhaém (222,57), Budires (169,33) e Vertente do Lério
(165,36).
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Tabela 29: Niumero e Taxa de Mortalidade de Mulherm Idade Feértil de Residentes da Il Regido de SaudBernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N° TX N° TX TX TX N° TX N© TX
Bom Jardim 10 81,26 17 137,12 10 82,87 19 157,27 12 99,11 11 88,82
Buenos Aires 3 69,80 5 115,26 4 99,85 4 99,45 5 0124 7 169,33
Carpina 25 109,43 27 117,64 29 113,43 34 131,51 29110,95 41 151,38
Casinhas 5 114,81 4 92,00 7 163,74 1 23,33 0 - 1 7422
Cumaru 4 84,80 3 69,72 5 94,95 1 18,82 3 56,03 7 4,175
Feira Nova 5 79,04 8 125,90 9 135,89 9 134,93 8 ,2B19 5 72,43
Joéo Alfredo 8 90,48 12 135,06 10 102,85 5 50,95 12121,21 8 78,19
Lagoa de ltaenga 8 123,21 11 169,47 9 131,98 6 087,8 7 102,28 6 85,70
Lagoa do Carro 3 61,53 9 182,74 3 57,11 5 93,97 5 2,8M 4 71,53
Limoeiro 30 160,91 22 117,98 17 95,43 25 140,47 20 112,46 21 115,85
Machados 4 114,51 1 28,36 1 22,55 3 66,39 4 86,98 5103,78
Nazaré da Mata 11 109,71 11 109,64 10 98,77 16 4357, 17 166,62 11 105,11
Orobo 8 120,03 7 105,68 7 97,55 8 111,28 1 13,86 3 40,62
Passira 6 67,28 15 169,09 3 32,73 10 109,27 11 3120, 8 85,93
Paudalho 16 100,90 15 94,13 17 97,88 28 159,73 23 30,04 10 54,70
Salgadinho 0 - 0 - 2 68,45 2 67,27 1 33,06 1 31,62
Surubim 16 90,29 24 134,25 21 110,16 19 98,61 14 9271 16 79,37
Tracunhaém 5 112,49 4 89,67 5 115,02 4 91,62 8 7382, 10 222,57
Vertente do Lério 3 133,51 4 181,82 2 82,61 3 1245 2 83,68 4 165,36
Vicéncia 13 146,38 10 113,15 7 66,97 8 76,20 7 %6,3 9 83,05
Total 183 104,80 209 119,64 178 96,27 210 112,87 9 18 100,96 188 98,06

Fonte: IBGE, SIM.
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3 NATALIDADE

Por taxa de natalidade, ou aindataxa bruta de natkjddeve entender-se o
namero de criangas que nascem anualmente por chdwlitantes, numa determinada
area. No periodo de 2008 a 2013 nasceram, em n&%84, criancas, por ano, de maes
residentes na Il regional de Pernambuco. Seguintbm@ncia observada no Brasil, na
Regido Nordeste e em Pernambuco a taxa brutatdiédade vem apresentando declinio

durante o periodo analisado.

3.1 PROPORGAO DE PARTOS NORMAIS

Para proporcdo de partos normais considera-se eergaal de partos normais
ocorridos na rede SUS de determinado local, nogertonsiderado. O parto normal esta
relacionado a menores taxas de complicacdes do paib recém nascido. Este tipo de
parto apresenta algumas vantagens como: menor gcoinfeccdo hospitalar e
hemorragias, melhor recuperacdo da mae, menoimgia de desconforto respiratério do
recém nascido, vinculo entre mée e crianca estatelenais oportunamente. Ja no parto
cesariano ha um risco de laceracédo acidental demafggao, problemas de cicatrizacao
capazes de afetar as proximas gravidezes.

A incidéncia do 6Obito materno associada a cesamaB®b vezes maior do que no
método natural. Apesar de o valor do procedimentpaito cesareo ser menor, segundo a
tabela de procedimentos do SUS, seu custo pasiennsi € superior, uma vez que o tempo
de internamento e insumos necessarios sao suegrialém do maior indice de
complicagbes que oneram a internagdo. Destacaiseem alguns casos ha indicagbes
absolutas e relativas para a realizacdo do pasé@ree, tais como a despropor¢cédo céfalo-
pélvica, hemorragias no final da gestacdo, ocoi@éde doencas hipertensivas na mae
especificas da gravidez, bebé transverso, sofromfetdl e trabalho de parto prolongado.

No periodo de 2008 a 2013 houve reducdo de 11,33%roporcdo de partos
normais. No ano de 2013 a proporcéo de Partomélsrde Mulheres Residentes da I
Regido de Saude foi de 41,68% ficando este valatonaguém do recomendado pela
Organizacao Mundial de Saude (OMS) que € 85%.
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Tabela 30: Numero e Propor¢cédo de Partos Normais ddulheres Residentes da Il Regido de Saude. Pernandmy 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
N© % N° % N° % N° % N° % N° %

Bom Jardim 234 45,26 204 37,85 208 37,21 231 43,10175 35,93 177 37,34
Buenos Aires 105 55,26 134 56,78 90 42,25 94 50,00 81 44,51 93 48,44
Carpina 490 45,79 506 45,34 429 41,17 437 40,46 45941,69 422 38,22
Casinhas 124 52,99 109 49,55 108 53,47 104 46,64 9050,56 102 51,78
Cumaru 92 39,66 91 39,22 100 47,17 102 44,74 98 7942, 85 40,67
Feira Nova 147 40,83 124 35,84 121 36,45 144 44,86120 40,68 115 39,79
Joao Alfredo 207 45,59 175 40,79 128 33,95 178 14,2 138 36,90 151 40,16
Lagoa de Itaenga 231 50,44 199 43,74 147 39,41 14640,33 186 47,81 180 48,52
Lagoa do Carro 133 48,90 106 48,18 98 42,79 119 4250, 91 37,30 103 42,92
Limoeiro 307 34,23 239 28,42 244 31,52 280 33,65 328 3341 276 34,63
Machados 136 59,65 105 50,48 110 50,69 88 46,07 10556,76 93 53,45
Nazaré da Mata 224 48,48 203 45,01 201 45,58 179 ,7740 206 45,37 220 48,14
Orobo 183 59,42 165 51,24 144 48,81 166 53,04 132 6,484 154 53,29
Passira 181 32,73 150 32,47 147 29,70 145 32,51 15233,55 131 29,71
Paudalho 530 58,56 436 49,49 409 48,17 480 51,72 5 46 52,96 448 52,15
Salgadinho 36 37,50 28 39,44 28 29,17 26 28,26 32 2,993 24 29,27
Surubim 376 39,79 353 40,86 310 34,48 294 33,91 31233,69 285 31,42
Tracunhaém 132 55,70 109 47,39 94 40,87 103 46,82 6 9 44,44 106 45,89
Vertente do Lério 67 43,23 69 45,10 41 30,83 46 583, 49 35,51 42 37,84
Vicéncia 321 67,30 300 65,65 243 58,55 245 56,32 2 23 57,28 213 52,59
Total 4.256 47,03 3.805 43,57 3.400 40,56 3.607 5@2, 3.502 41,88 3.420 41,68

Fonte: IBGE, SINASC
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4 MORBIDADE

A morbidade é a taxa de portadores de determinagtezd@m relacdo a populacao
total, em determinado local e em determinado momektguantificacdo das doencas ou
calculo das taxas e coeficientes de morbidade dimurtalidade sédo tarefas essenciais
para Vigilancia epidemioldgica e controle das dasngque, por sua vez para fins de
organizacdo dos servicos de saude e intervencaaines de saude publica podem ser

divididas em doencas transmissiveis e Doencas a/AgiNao Transmissiveis - DANTSs.

4.1 TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE

A Taxa de incidéncia de dengue € calculada atrdeésaimero de casos novos
confirmados de dengue por 100 mil habitantes, nalpgao residente em determinado
espaco geografico, no ano considerado. A defimighcaso confirmado de dengue baseia-
se em critérios adotados pelo Ministério da Salata prientar as acdes de vigilancia
epidemioldgica da doenca em todo o pais. Estinisco de ocorréncia de casos de dengue
numa determinada populacdo em intervalo de temperrdmado. Esta relacionada a
picada do mosquitdedes aegyptnfectado com o virus da dengue (familia tlagivirus),
dos sorotipos 1, 2, 3 ou 4.

O vetor estd presente em todos os estados brasjlesm circulacdo simultanea de
todos os sorotipos do virus em 24 unidades federada 2012. Estdo associadas as
condicBes socioambientais propicias a proliferagdoAedes aegypte a insuficientes
acOes de controle vetorial. Epidemias tendem algderalmente quando mais de 5% dos
imoveis apresentam focos do vetor, cujo habitatri@ano e domiciliar. Houve uma
diminuicao a incidéncia de Dengue na Il Regionatdade no ano de 2009, mas nos anos
seguintes houve um aumento da incidéncia, chegaradmgir uma taxa de 254,3 no ano
de 2012.
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Tabela 31: Niumero e Taxa de Incidéncia de Dengue dlaRegido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX N© TX
Bom Jardim 16 39,42 1 2,44 61 161,26 65 171,55 158416,35 1 2,6
Buenos Aires 9 66,52 4 29,25 0 0,00 8 63,60 10 59,2 3 23,9
Carpina 224 330,74 0 0,00 65 86,83 530 700,08 307 01,17 17 22,7
Casinhas 31 211,24 6 40,54 112 813,60 5 36,23 36 0,326 16 116,2
Cumaru 8 52,98 2 14,48 10 58,20 11 63,48 43 246,145 29,1
Feira Nova 61 305,66 0 0,00 17 82,64 6 28,98 4 9,2 O 0,0
Joéo Alfredo 11 37,12 0 0,00 47 152,88 13 41,90 9 8,72 3 9,8
Lagoa de ltaenga 0 - 0 - 1 4,84 18 86,97 0 - 0 -
Lagoa do Carro 20 132,94 3 19,69 275 1718,00 133 0,482 41 249,88 4 25,0
Limoeiro 100 174,82 2 3,49 209 376,99 144 259,97 1 37 670,36 50 90,2
Machados 37 317,27 0 0,00 1 7,36 56 404,13 5 35,441 7,4
Nazaré da Mata 2 6,64 0 0,00 9 29,22 7 22,64 5 116,1 2 6,5
Orobo 28 125,88 1 4,50 50 218,55 54 235,42 54 234,8 13 56,8
Passira 47 164,35 0 0,00 3 10,48 37 129,42 129 8451, 31 108,3
Paudalho 31 65,49 16 33,67 8 15,58 123 237,29 11 ,0321 2 3,9
Salgadinho 0 0,00 0 0,00 1 10,74 2 21,10 2 20,74 110,7
Surubim 30 53,34 28 49,30 424 724,60 62 104,83 236394,97 51 87,2
Tracunhaém 3 22,74 0 0,00 7 53,62 27 206,01 29 4320, 2 15,3
Vertente do Lério 1 13,21 0 0,00 5 63,51 1 12,78 1 12,87 0 0,0
Vicéncia 4 14,29 0 0,00 3 9,76 20 64,77 7 22,57 0O 00
Total 663 121,18 63 11,49 1308 230,96 1322 231,97 1458 4,305 202 35,7

Fonte: SINAN
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4.2 TAXA DE DETECCAO DE HANSENIASE

Para célculo da Taxa de incidéncia de hansenidiza+se 0 numero de casos novos
de hanseniase em determinado local e diagnosticaml@o de avaliacdo por 100 mil
habitantes, existentes na populagéo residente éenmdeado espaco geogréfico e ano
considerado. Estima a forca de morbidade, magniutndéncia da endemia, com base
no numero de novos casos surgidos numa determpw@uldacdo em intervalo de tempo
determinado.

No Brasil, os coeficientes sao classificados enxdogmenos de 2,0 casos por 100
mil), médio (2,0 a 9,9 casos por 100 mil), alto,(18 19,9 por 100 mil), muito alto (20,0 a
39,9 por 100 mil) e situacdo hiperendémica (maiorigual a 40,0 por 100 mil). No
periodo entre 2008 e 2013 a Il Regido de Saudeseqa uma taxa de incidéncia de
Hanseniase que variou de 16,45 no ano de 200&an@@no de 2013, chegando a atingir
18,06 em 2009 obtendo o maior coeficiente do perisendo estes considerados altos para

os padrbes adotados no Brasil.
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Tabela 32: Niumero e Taxa de Incidéncia de Hansen@mem Residentes da Il Regido de Saude. Pernambu2608-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX

Bom Jardim 7 17,24 7 17,11 6 15,86 3 7,92 8 21,08 10 26,4
Buenos Aires 2 14,78 1 7,31 4 31,91 3 23,85 1 7,93 3 23,9
Carpina 18 26,58 30 44,07 18 24,05 11 14,53 14 918,2 36 48,1
Casinhas 2 13,63 3 20,27 5 36,32 1 7,25 1 723 1 7,3
Cumaru 1 6,62 1 7,24 1 5,82 0 0,00 0 0,00 O 0,0
Feira Nova 3 15,03 3 14,96 2 9,72 2 9,66 1 480 O 0,0
Jodo Alfredo 3 10,12 1 3,35 4 13,01 5 16,11 5 15,97 5 16,3
Lagoa de Itaenga 4 26,59 2 13,13 7 43,73 2 12,34 3 18,28 2 9,7
Lagoa do Carro 5 24,28 2 9,70 1 4,84 2 9,66 7 33,76 1 6,2
Limoeiro 8 13,99 9 15,72 6 10,82 13 23,47 9 16,26 11 19,8
Machados 1 8,57 3 25,42 1 7,36 3 21,65 4 28,35 3 22,1
Nazaré da Mata 3 9,96 6 19,88 6 19,48 8 25,88 5 1116, 4 13,0
Orobé 7 31,47 6 26,98 2 8,74 1 4,36 4 17,39 1 4,4
Passira 1 3,50 2 7,01 1 3,49 2 7,00 0 0,00 2 7,0
Paudalho 9 19,01 12 25,26 12 23,37 10 19,29 12 522,9 4 7,8
Salgadinho 1 12,32 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 20,74 0 0,0
Surubim 5 8,89 6 10,56 8 13,67 7 11,84 8 13,39 10 17,1
Tracunhaém 5 37,90 4 30,16 3 22,98 3 22,89 1 7,60 2 15,3
Vertente do Lério 4 52,84 0 0,00 0 0,00 1 12,78 0O ,000 1 12,7
Vicéncia 1 3,57 1 3,59 3 9,76 0 0,00 1 3,22 3 9,8
Total 90 16,45 99 18,06 90 15,89 77 13,51 86 15,00 99 17,5

Fonte: SINAN
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4.3 TAXA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE

A Taxa de incidéncia de tuberculose é obtida agral@ nimero de casos novos
confirmados (todas as formas), por 100 mil hab#snha populacdo residente em
determinado espaco geografico, no ano consideradtefinicdo de caso confirmado de
tuberculose baseia-se em critérios adotados peistdiio da Saude para orientar as acoes
de vigilancia epidemiologica da doenca em todois. f&stima o risco de um individuo vir
a desenvolver tuberculose, em qualquer de suasa$ortiinicas, numa determinada
populacdo em intervalo de tempo determinado, galpgdo exposta ao risco de adquirir a
doenca. Indica a persisténcia de fatores favoraei®pagacdo do baciMycobacterium
tuberculosis que se transmite de um individuo a outro, pralongnte a partir das formas
pulmonares da doenca.

Taxas elevadas de incidéncia de tuberculose es@bmente associadas a baixos
niveis de desenvolvimento socioeconémico e a sfa#ifrias condicbes de assisténcia,
diagndstico e tratamento de sintomaticos respitEoOutro fator a ser considerado é a
cobertura de vacinacdo pelo BCG. Pode apresentaerda da morbidade quando ha
associacdo entre tuberculose e infeccdo pelo HW.pBriodo entre 2008 e 2013 a |l
Regido de Saude apresentou uma taxa de incidéaclallnerculose oscilante que foi de
34,36 no ano de 2008, chegando a 25,8 no ano e 201
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Tabela 33: Niumero e Taxa de Incidéncia de Tubercus® em Residentes da Il Regido de Saude. Pernambu2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX
Bom Jardim 7 17,24 3 7,33 3 7,93 6 15,84 3 791 2 5,2
Buenos Aires 2 14,78 3 21,94 2 15,95 7 55,65 6 %75 1 7,9
Carpina 22 32,48 28 41,13 29 38,74 20 26,42 20 326,1 23 29,9
Casinhas 2 13,63 3 20,27 3 21,79 2 14,49 4 28,92 1 7,2
Cumaru 3 19,87 0 0,00 0 0,00 3 17,31 0 0,00 1 5,7
Feira Nova 15 75,16 13 64,84 1 4,86 3 14,49 5 24,00 2 9,6
Joao Alfredo 4 13,50 4 13,39 5 16,26 8 25,78 1 3,19 3 9,5
Lagoa de Itaenga 6 29,14 4 19,40 2 9,68 2 9,66 3 ,4714 5 24,0
Lagoa do Carro 6 39,88 6 39,39 6 37,48 5 30,84 2 192 1 6,1
Limoeiro 44 76,92 46 80,35 38 68,54 44 79,44 45 381, 40 71,9
Machados 2 17,15 4 33,89 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 7,1
Nazaré da Mata 15 49,80 14 46,38 7 22,73 9 29,11 6 19,34 19 60,9
Orobo 5 22,48 2 8,99 7 30,60 19 82,83 4 17,39 1 4,3
Passira 8 27,97 5 17,53 4 13,97 5 17,49 7 24,52 10 34,8
Paudalho 20 42,25 19 39,99 12 23,37 15 28,94 15 6828, 11 20,9
Salgadinho 2 24,63 2 24,38 1 10,74 2 21,10 2 20,74 0 0,0
Surubim 8 14,23 8 14,08 5 8,54 6 10,14 9 15,06 9 15,0
Tracunhaém 4 30,32 3 22,62 3 22,98 2 15,26 2 15,20 4 30,3
Vertente do Lério 0 0,00 1 13,39 0 0,00 1 12,78 2 572 2 25,6
Vicéncia 13 46,44 10 35,87 8 26,03 9 29,15 6 19,34 13 41,7
Total 188 34,36 178 32,47 136 24,01 168 29,48 142 4,72 149 25,8

Fonte: SINAN
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4.4 TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE B

A Taxa de incidéncia de hepatite B é obtida atral@shumero de casos novos
confirmados, por 100 mil habitantes, na populaggdente em determinado espaco
geografico e no ano considerado.

A definicdo de caso confirmado de hepatite B baseiam critérios adotados pelo
Ministério da Saude para orientar as acdes dewigiih epidemioldgica da doenca em todo
o pais. Indica a frequéncia anual de casos cordipsde hepatite B, ou seja, a intensidade
com que a doenca acomete a populacdo. Resultafetzdn pelo virus da hepatite B
(VHB), transmitido por exposi¢cado percutanea (irgraasa, intramuscular, subcutanea e
intradérmica) e das mucosas (liquidos corporaectahtes, como a saliva, 0 sémen e as
secrecgdes vaginais) ou por transmissao verticdicdnnsuficiente cobertura da vacinagéo
contra a hepatite B em segmentos populacionaiserpsstos ao risco de contaminagéao.

Também pode indicar a ndo observancia de normdsodeeguranca e possiveis
falhas no controle de qualidade do sangue trangfanéHiouve um aumento na taxa de
incidéncia de Hepatite B na Il Regido de Saudenmode 2008 de 0,7 para 1,8 no ano de
2013.
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Tabela 34: Numero e Taxa de Incidéncia de Hepatit® em Residentes da Il Regido de Saude. Pernambu008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N© TX N© TX N© TX N© TX N© TX N© TX
Bom Jardim 0 - 0 - 0 - 1 2,6 0 - 0 -
Buenos Aires 0 - 0 - 0 - 1 8,0 0 - 0 -
Carpina 0 - 1 15 0 - 0 - 0 - 1 1,3
Casinhas 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Cumaru 0 - 0 - 0 - 0 - 1 5,7 0 -
Feira Nova 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Joéo Alfredo 0 - 0 - 0 - 1 3,2 0 - 0 -
Lagoa de Itaenga 0 - 0 - 0 - 1 4,8 1 48 O -
Lagoa do Carro 1 6,6 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Limoeiro 0 - 0 - 0 - 1 1,8 7 12,6 1 1,8
Machados 0 - 0 - 0 - 1 7,2 0 - 0 -
Nazaré da Mata 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Orobo 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Passira 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Paudalho 1 2,1 0 - 3 5,8 1 1,9 0 00 1 19
Salgadinho 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Surubim 2 3,6 4 7,0 1 1,7 2 3,4 1 1,7 6 10,3
Tracunhaém 0 - 1 7,5 0 - 0 - 0 - 1 7,7
Vertente do Lério 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 12,7
Vicéncia 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Total 4 0,7 6 1,1 4 0,7 9 1,6 10 1,7 10 1,8
Fonte: SINAN
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4.5 TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE C

A Taxa de incidéncia de hepatite C é obtida atraleshtmero de casos novos
confirmados, por 100 mil habitantes, na populaggdente em determinado espaco
geografico e no ano considerado. Indica o riscpatalacdo vira adoecer por hepatite C,
ou seja, a intensidade com que a doenca acomeaipudapao. Decorre da infeccao pelo
virus da hepatite C (VHC), transmitido por via pdeeal, seja através de agulhas, seringas
e outros materiais pérfuro-cortantes contaminadefa pela transfusdo de sangue ou
hemoderivados contaminados ou através de procetiimeirirgicos/odontolégicos sem
adequada biosseguranca.

Deve-se considerar também o risco de transmissdmlse vertical. Pode indicar a
nao implantacdo em maior escala dos projetos decdiedde danos entre usuarios de
drogas injetaveis ou deficiéncia nas acdes dirggaddiminui¢cdo da incidéncia nesse grupo
e, ainda, o deficiente controle de qualidade dgwanransfundido, principalmente antes
da testagem em doadores de sangue, que teveenici®93. No ano de 2008, a Il Regiédo
de Saude apresentou uma taxa de incidéncia deitde@atle 0,91, ndo havendo registro

no ano de 2010 e apresentando em 2013 uma taraidéricia de hepatite C de 0,9.
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Tabela 35: Numero e Taxa de Incidéncia de Hepatit€ em Residentes da Il Regido de Saude. Pernambu@008-2013.

Municinios 2008 2009 2010 2011 2012
P N° X N° X N° X N° X N° X

Z
)

2013

Bom Jardim 1 2,46 0 0 0 0
Buenos Aires 0 0 0 0 0
Carpina 0 1 0 0 1
Casinhas 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
0 0 0 1 0
0 0 0 0 0
0 0 0 1 0

Cumaru
Feira Nova
Joéo Alfredo
Lagoa de Itaenga 1 4,86 0 - 0 - 0 - 0 -
Lagoa do Carro 0 -
Limoeiro 1 1,75
Machados 0 -
Nazaré da Mata
Orobo

Passira
Paudalho
Salgadinho
Surubim
Tracunhaém
Vertente do Lério
Vicéncia

0
0
0
0
0
3,50 0 -

0
0
1
0
0

1
UIO OO FRP OFRP OOOONOODOOOOEr oo

o
©SoRrPCoor g4
1

Total

Fonte: SINAN
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4.6 TAXA DE INCIDENCIA DE LEISHMANIOSE VISCERAL —LV

A Taxa de incidéncia deeishmaniose Visceral - LV € obtida através do exaorde
casos novos confirmados, por 100 mil habitantespapulacéo residente em determinado
espaco geografico e no ano considerado. A defirdgdcaso confirmado de leishmaniose
visceral baseia-se em critérios adotados pelo Minisda Saude para orientar as acoes de
vigilancia epidemiologica da doenca em todo o pais.

Estima o risco de ocorréncia de leishmaniose \asceuma determinada populacdo
em intervalo de tempo determinado, e a populacgosta ao risco de adquirir a doencga.
Esta relacionada a exposi¢édo de individuos a pidadémeas de flebotomineos infectados
com protozoarios do géneroeishmania A doenca ocorre em 19 das 27 Unidades
Federadas, com padrao de transmissao rural. Nosoglanos, verifica-se a expansédo da
area afetada e urbanizacdo da endemia.

O principal reservatério urbano é o cdo. Estdo cmdas a condicoes
socioambientais propicias a proliferacdo dos fleindmeos e onde ha migracdo de
populacdo humana e canina originarias de areasngerel® Houve um decréscimo na taxa
de incidéncia de Leishmaniose Visceral na Il Reglé Saude de 1,10 no ano de 2008
para 0,4 no ano de 2013.
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Tabela 36: Numero e Taxa de Incidéncia de Leishmapse Visceral em Residentes da |l Regido de Saugernambuco, 2008-2013.

Municipios

2008
NO

X

2009
NO

X

NO

2010
X

2011 2012 2013
N° X N° X N° X

Bom Jardim
Buenos Aires
Carpina
Casinhas
Cumaru

Feira Nova

Joéo Alfredo
Lagoa de Itaenga
Lagoa do Carro
Limoeiro
Machados
Nazaré da Mata
Orobo

Passira
Paudalho
Salgadinho
Surubim
Tracunhaém
Vertente do Lério
Vicéncia

1
0
0
0
0
0
0

o IN o o
o o o oo o © R o

2,46

1
0
0

0
1

0
0

2,44

0
0
0
0
0
0
0

2,64

Total

Fonte: SINAN
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4.7 TAXA DE INCIDENCIA DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA  —LTA

A Taxa de incidéncia déeishmaniose Tegumentar Americana- LTA € obtida
através do numero de casos novos confirmados, @@mdil habitantes, na populacdo
residente em determinado espaco geografico e nc@miderado. A definicdo de caso
confirmado de leishmaniose tegumentar americanaidsae em critérios adotados pelo
Ministério da Saude para orientar as aces deanigi epidemioldgica da doenca em todo
0 pais.

Estima o risco de ocorréncia de leishmaniose tegtaneamericana, numa
determinada populacao em intervalo de tempo detedni e a populacdo exposta ao risco
de adquirir a doenca. Esta relacionada a exposiedodividuos a picada de fémeas de
flebotomineos infectados com protozoarios do géneeshmania A doenca esta
distribuida em todos os estados Brasileiros, coms gadroes de transmisséo, o silvestre e
o de colonizagéo antiga.

Observa-se que a Il Regido de Saude apresentouleem@éscimo na taxa de
incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americanassgndo de 6,58 em 2008 para 2,5
em 2013. Observou-se que nem todos 0s municipioRedgdo registraram casos de
Leishmaniose Tegumentar Americana no periodoaitad
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Tabela 37: Niumero e Taxa de Incidéncia de Hansen@mem Residentes da Il Regido de Saude. Pernambu2608-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
N° TX N° TX N© TX N° TX N° TX N° TX

Bom Jardim 2 4,93 1 2,44 3 7,93 2 5,28 1 264 1 2,6
Buenos Aires 0 - 0 - 0 - 1 7,95 0 - 0 -
Carpina 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Casinhas 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Cumaru 0 - 0 - 0 - 0 - 1 - 1 5,8
Feira Nova 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Joéo Alfredo 1 3,37 1 3,35 0 - 0 - 0 - 0 -
Lagoa de Itaenga 0 - 1 4,85 0 - 0 - 0 - 0 -
Lagoa do Carro 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Limoeiro 0 - 1 1,75 1 1,80 2 3,61 15 27,10 O -
Machados 1 8,57 1 8,47 1 7,36 4 28,87 2 14,18 2 14,7
Nazaré da Mata 0 - 1 3,31 1 3,25 0 - 1 322 0 -
Orobo 0 - 3 13,49 0 - 1 4,36 1 435 O -
Passira 0 - 0 - 0 - 0 0,00 0 - 0 -
Paudalho 0 - 0 - 0 - 6 11,58 9 17,21 5 9,7
Salgadinho 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Surubim 0 - 0 - 0 - 0 - 1 1,67 0 -
Tracunhaém 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Vertente do Lério 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Vicéncia 32 114,31 72 258,27 44 143,17 7 22,67 10 2,248 5 16,3
Total 36 6,58 81 14,78 50 8,83 23 4,04 41 7,15 14 2,5

Fonte: SINAN
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4.8 TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS

Conceitua-se através da Incidéncia da Sindromenmianddeficiéncia Adquirida
(AIDS), por 100 mil habitantes, na populagéo residem determinado espac¢o geografico,
no ano considerado. A definicdo de caso confirmde€AIDS baseia-se em critérios
adotados pelo Ministério da Saude para orientacéass de vigilancia epidemiolédgica da
doenca em todo o pais.

Estima o risco de ocorréncia de AIDS, numa deteaa populagéo em intervalo de
tempo determinado, e a populagdo exposta ao riscadduirir a doencga. Indica a
existéncia de condicbes favoraveis a transmissatneéaca, por via sexual, sanguinea, ou
transmissao vertical. Nao reflete a situacao atigainfeccdo pelo HIV no periodo de
referéncia e sim a da AIDS, cujos sinais e sintosuagem, em geral, apos longo periodo
de infec¢@o assintomatica (em média 8 anos), nloogudividuo permanece infectante.

A Il Regido de Saude apresentou aumento na taxactincia de AIDS passando
de 2,19 em 2008 para 3,4 em 2013, ressalta-senq@®E2 houve uma reducdo no registro
de casos, sendo a taxa de incidéncia 0,17 ficaptiotaxa muito aguém das taxas de

incidéncia estadual e nacional.
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Tabela 38: Numero e Taxa de Incidéncia de AIDS emdgidentes da Il Regido de Saude. Pernambuco, 200&L3.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N© TX N© TX N° TX N° TX N° TX N° TX
Bom Jardim 1 2,46 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Buenos Aires 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Carpina 9 13,29 10 14,69 8 10,69 3 3,96 1 1,31 7 9,4
Casinhas 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Cumaru 0 - 0 - 0 - 1 5,77 0 - 0 -
Feira Nova 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 49
Joéo Alfredo 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Lagoa de Itaenga 2 9,71 0 - 0 - 0 - 0 - o -
Lagoa do Carro 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 6.2
Limoeiro 0 - 5 8,73 7 12,63 0 - 0 - 0 -
Machados 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Nazaré da Mata 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Orobo 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Passira 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Paudalho 0 - 0 - 0 - 1 1,93 0 - 3 58
Salgadinho 0 - 0 - 0 - 1 10,55 0 - 0 -
Surubim 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 2 3,4
Tracunhaém 0 - 0 - 1 7,66 2 15,26 0 - 1 7,7
Vertente do Lério 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Vicéncia 0 - 1 3,59 1 3,25 0 - 0 - 4 13,0
Total 12 2,19 16 2,92 17 3,00 8 1,40 1 0,17 19 34
Fonte: SINAN
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4.9 DEZ PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNACAO

Quadro 3: Dez Principais Causas de Internacdes nbRegido de Saude.
Pernambuco, 2013

Diagnostico CID10 (categoria) Frequéncia
080 Parto Unico espontaneo 3.086
042 Ruptura prematura de membranas 1.265
J18 Pneumonia por microrganismos Nao EspeddicaNE 1.099
082 Parto Unico por cesariana 660

R69 Causas desconhecidas e NE de morbidade 593
AQ09 Diarreia e gastroenterite (origem infecca@spmida) 536
T98 Sequelas de outros efeitos causas extemdis e 519

003 Aborto espontaneo 516

K40 Hérnia inguinal 500

I50 Insuficiéncia cardiaca 457
Total 9.231

Fonte: SIH/SUS

5 ATENCAO BASICA

5.1

PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS

ANOS DA COORTES

Este indicador mede a qualidade do atendimentosdog@cos de saude para a

hanseniase, expressando a efetividade dos seefigaassegurar a adesao ao tratamento

até a alta, sendo de grande relevancia, uma vea que refletira na reducao dos focos de

contagio da doenca e contribuira para prevenirpaciaades fisicas. No periodo entre

2008 e 2013 a Il Regido de Saude apresentou urseeate na Proporcéao de cura de Casos

Novos de Hanseniase.

Considerando os valores de escalonamento anuaisparcao de cura em 2008 foi
Precaria (66,27%, ficando abaixo de 75%). Ja nos &009-2013) seguintes atingiu um

patamar regular, ficando acima ou igual a 75%, ahég a 90,3% no ano de 2013.
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Tabela 39: Proporcdo de Cura de Casos Novos de Hamsase em Residentes da |l
Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 66,70 87,50 100,00 100,00 100, 100,00
Buenos Aires 0,00 100,00 100,00 100,00 100, 100,00
Carpina 50,00 86,70 89,30 73,70 68,8 88,90
Casinhas 50,00 50,00 100,00 100,00 60,( 100,00
Cumaru 0,00 100,00 0,00 100,00 100,( 0,00
Feira Nova 100,00 100,00 100,00 80,00 50, 0,00
Joéo Alfredo 66,70 100,00 0,00 100,00 80,C 100,00
Lagoa de Itaenga 100,00 100,00 66,70 100,00 50 100,00
Lagoa do Carro 40,00 33,30 50,00 100,00 100, 50,00
Limoeiro 75,00 81,80 100,00 75,00 90,9¢ 100,00
Machados 100,00 100,00 100,00 100,00 100, 75,00
Nazaré da Mata 100,00 50,00 100,00 80,00 100 100,00
Orobd 20,00 100,00 85,70 50,00 66,7 75,00
Passira 50,00 100,00 100,00 100,00 100, 100,00
Paudalho 57,10 88,90 92,90 100,00 100, 90,00
Salgadinho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,0C 100,00
Surubim 83,30 82,40 100,00 100,00 100, 90,90
Tracunhaém 100,00 83,30 100,00 100,00 66, 100,00
Vertente do Lério 0,00 100,00 0,00 0,00 0,0( 0,00
Vicéncia 50,00 0,00 100,00 100,00 50,0 0,00
Total 66,30 86,00 87,80 87,30  84,3C 90,30
Fonte: SINAN

5.2 PROPORGAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE

PULMONAR BACILIFERA

A Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) recomendaocuess alcance 85% de taxa
de cura para que comece a reverter a situacdoneipidgica da doencga na sua localidade.
O valor representa o éxito no tratamento de tulb@seu a consequente diminuicdo da
transmissdo da doenca, além de verificar indiretégna qualidade da assisténcia aos
pacientes, possibilitando o monitoramento indidete acdes do programa de controle.

No periodo entre 2008 e 2013 a Il Regido de Sapdesentou uma Proporgéo de
cura de Casos Novos de Tuberculose Pulmonar Baeildom oscilacdo. Considerando o
recomendado pela OMS, apenas no ano de 2010 aoR&@diu 0 percentual adequado,
gue foi o de 85,3%. No ano de 2012 apresentou rodeigempenho com 65,7%, chegando
a 74,8% em 2013.
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Tabela 40: Proporcdo de Cura de Casos Novos de Tubelose Pulmonar Bacilifera
em Residentes da Il Regido de Saude. Pernambuco0Q8er013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Bom Jardim 100,00 100,00 100,00 100,00 50, 0,00

Buenos Aires 0,00 100,00 0,00 0,00 50,0 100,00
Carpina 92,30 73,90 84,00 84,00 31,3 82,40
Casinhas 100,00 100,00 100,00 100,00 100 100,00
Cumaru 100,00 0,00 0,00 0,00 0,0C 100,00
Feira Nova 86,70 44,40 100,00 50,00 50, 100,00
Joao Alfredo 100,00 100,00 66,70 66,70 100, 100,00
Lagoa de Itaenga 66,70 66,70 60,00 60,00 50, 50,00
Lagoa do Carro 100,00 100,00 100,00 100,00 0, 0,00

Limoeiro 77,40 89,30 81,50 81,50 75,8 75,00
Machados 100,00 0,00 0,00 0,00 0,0C 100,00
Nazaré da Mata 33,30 66,70 75,00 75,00 80, 50,00
Orobé 100,00 100,00 100,00 100,00 75,0 100,00
Passira 100,00 100,00 200,00 100,00 83, 80,00
Paudalho 77,80 90,00 100,00 100,00 40, 100,00
Salgadinho 100,00 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00

Surubim 100,00 80,00 100,00 100,00 100, 85,70
Tracunhaém 100,00 100,00 100,00 100,00 50, 50,00
Vertente do Lério 0,00 0,00 0,00 0,00 100, 100,00
Vicéncia 87,50 66,70 66,70 75,00 75,00 66,70

Total 83,90 78,00 85,26 83,70 65,7C 74,80

Fonte: SINAN.
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5.3 RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

O principal método e o mais amplamente utilizadapgastreamento do cancer do
colo do utero € o teste de Papanicolau (exameatatijmico do colo do utero). De acordo
com a OMS (2002), a cobertura da populacéo-alve dev no minimo, 80% para garantia
de diagndstico e tratamento adequados dos casoadals, 0 que possibilitaria reduzir, em
média 60 a 90% a incidéncia do cancer cervicalsinea

Ao analisar os indicadores abaixo descritos obssgvgue 0s numeros apresentam
um percentual muito abaixo para o alcance dosiwvbgepreconizados pela OMS. O estado
de Pernambuco, visando alcancar a populacdo feanimanfaixa etaria mais acometida
pelo agravo, pactuou no ano de 2012 uma razao2@ep@ra exames citopatologicos do
colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos, ansss Ectuacédo era de 0,33. Alguns
municipios apresentam esses numeros zerados nekultan uma razdo da Regido abaixo
do pactuado pelo estado, o que se faz necessdniar@&tao de estratégias pela regido junto
aos municipios que a compde para o alcance das pettuadas.

Em 2012 foi contratualizado pelo Estado, prestaigara atender a populagcédo e
melhorar estes indicadores. Sao 3 para atenddy osigicipios. O municipio de Limoeiro
vem se destacando ao longo dos anos em relacdantidpde de exames realizados, 0

municipio de Salgadinho possui a menor razao ¢odiees

Tabela 41: Razdo de Exames Citopatologicos de Colbe Utero em
Residentes da Il Regido de Saude. Pernambuco, 20091 3.

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 0,48 0,51 0,44 0,49 0,71
Buenos Aires 0,76 0,86 0,50 0,81 0,71
Carpina 0,40 0,25 0,32 0,23 0,39
Casinhas 0,46 0,58 0,43 0,67 0,87
Cumaru 1,22 1,01 0,98 0,89 0,93
Feira Nova 0,29 0,38 0,28 0,20 0,48
Jodo Alfredo 0,46 0,38 0,62 0,39 0,42
Lagoa de Itaenga 0,09 0,08 0,07 0,02 0,26
Lagoa do Carro 0,69 0,66 0,63 0,51 0,57
Limoeiro 0,75 0,78 0,72 0,91 1,09
Machados 0,81 0,56 0,48 0,41 0,48
Nazaré da Mata 0,71 0,63 0,66 0,51 0,53
Orobo 0,85 0,85 0,81 0,71 0,86
Continua
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Continuagdo

Municipios 2009 2010 2011 2012 2013
Passira 0,67 0,69 0,55 0,51 0,58
Paudalho 0,71 0,46 0,45 0,39 0,34
Salgadinho 0,16 0,32 0,13 0,20 0,20
Surubim 0,71 0,61 0,63 0,67 0,74
Tracunhaém 0,29 0,20 0,51 0,41 0,37
Vertente do Lério 0,59 0,55 0,55 0,41 0,56
Vicéncia 0,70 0,40 0,36 0,33 0,44
Total 0,60 0,52 0,51 0,49 0,59

Fonte: SISCOLO

5.4 COBERTURA VACINAL CONTRA : POLIOMIELITE , HEPATITE B, PENTAVALENTE ,
INFLUENZA , INFLUENZA NA POPULAGAO IDOSA

O Programa Nacional de Imunizacéo, ao longo dehsiéria, tem desempenhado
papel fundamental no controle de importantes d@erigaunopreveniveis, atingindo
atualmente altas taxas de cobertura vacinal encana¢nte todo territorio nacional.

A vacinagdo é a maneira mais eficaz de evitar gasgedoencgas imunopreveniveis,
como variola (erradicada), poliomielite (paralisiantil), sarampo, tuberculose, rubéola,
gripe, hepatite B, febre amarela, entre outraseitanto, segundo o Ministério da Saude
as coberturas vacinais devem ser altas e homogéAeasnalisarmos as coberturas
vacinais observa-se que as mesmas sao altas, n&®gémeas. E devido a alguns
municipios ndo alcancarem as metas, a regiao apaegma cobertura inferior a 100%, o
que requer estratégias que visem o alcance dagw@secom homogeneidade.

As baixas coberturas de BCG, se devem, entre ouasms ao sistema de
informacdo que utiliza apenas o local de ocorréndétsta vacina € realizada,
preferencialmente, imediatamente apds o nascimétim. comprovado nos municipios
sede dos hospitais estaduais que sdo referéncapado,é o caso de Limoeiro (125,9) e
Nazaré da Mata (346,36).
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Tabela 42: Cobertura Vacinal de Residentes da Il Rgdo de Saude. Pernambuco, 2013.

Hepatite Rotavirus Pneumaécocia Meningococo

Triplice

Municipios BCG B HUMAnNo 10V c Pentavalente Viral D1 Poliomielite  Tetravalente
Bom Jardim 54,29 102,61 102,99 102,8 98,69 102,24 27,99 102,99 102,24
Buenos Aires 44,39 93,05 82,89 85,03 91,98 90,37 ,5192 87,17 90,37
Carpina 71,97 102,68 93,25 85,2 105,46 100,37 832,3 97,96 100,37
Casinhas 50,9 116,67 93,24 103,15 88,29 101,8 95,05 100,45 101,8
Cumaru 24,34 100,88 98,23 97,35 93,36 95,13 107,08 101,33 95,13
Feira Nova 21,81 39,88 50,78 47,66 47,66 38,63 %8,8 40,19 38,63
Joéo Alfredo 49,25 97,51 97,51 97,51 105,97 96,77 14,18 99 97,26
Lagoa de ltaenga 82,87 143,92 113,26 124,03 121,27 137,57 180,11 177,62 148,62
Lagoa do Carro 60,59 98,31 98,73 104,66 104,66 198,3 110,59 108,05 98,73
Limoeiro 125,09 104,08 110,08 107,92 102,4 100,84 118,13 108,88 ,2101
Machados 71,05 96,32 94,74 86,84 104,21 93,68 93,16 103,68 93,68
Nazaré da Mata 346,36 118,41 135,23 119,32 127,95 115,23 133,41 114,55 5,231
Orobo 48,88 93,29 89,46 92,97 96,81 91,05 101,92 ,9792 91,05
Passira 65,47 108,52 102,47 100,45 102,02 108,52 3,810 105,61 108,52
Paudalho 38,75 79,33 72,01 73,63 82,02 78,58 102,48 85,79 78,58
Salgadinho 56,52 107,61 100 110,87 95,65 98,91 6107, 120,65 106,52
Surubim 118,57 114,65 109,69 113,26 117,53 112,34 173,93 121,91 2,311
Tracunhaém 48,4 76,71 77,63 79 68,95 75,8 94,06 5273, 84,47
Vertente do Lério 46,38 121,01 103,62 102,9 105,07 115,94 124,64 118,12 115,94
Vicéncia 75,63 83,91 84,6 101,84 93,56 79,77 102,76 96,55 84,37
Total 83,96 99,95 96,33 96,46 99,79 97,32 120,94 3,a0 98,41

Fonte:SI/PNI. Situacdo da base de dados nacional €8/2015
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5.5 PROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO COM VACINA EM DIA

Neste indicador observa-s@m@porcao de criangas menores de um ano imunizadas
de acordo com 0 esquema vacinal vigente para ebsadtaria, em determinado local e
periodo. Ainda estima a propor¢cdo da populacamiifenenor de 1 ano imunizada de
acordo com o esquema vacinal preconizado pelo &rm@iNacional de Imunizacao (PNI)
e reflete o controle das doencgas imuno-previnimaipopulagéo infantil. No periodo que
envolve 2008 e 2013, a Il Regional de Saude n&m\tariacbes significativas durante o
periodo estudado tdo pouco 0s municipios. Mantevaegma da meta preconizada pelo
Ministério da Saude que € de 95%. Estes dadose$di@ntes a criancas cadastradas e
mesmo assim alguns municipios ndo atingiram a pretaonizada em alguns anos, Sao 0s
casos de Buenos Aires (2013), Carpina (2012), Rag2d13), Paudalho (2011/2013) e

Vicéncia (2013).

Tabela 43: Proporcéo de Criangcas Menores de 1 anBgesidentes com Esquema

Vacinal em dia da Il Regido de Saude. PernambucoQ23.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 98,22 98,66 98,33 98,25 98,72 99,04
Buenos Aires 98,20 98,07 98,35 96,54 97,60 94,10
Carpina 97,21 96,40 96,58 95,22 94,98 96,48
Casinhas 99,42 99,40 99,41 99,28 98,77 99,24
Cumaru 98,90 98,65 99,20 98,23 99,60 98,31
Feira Nova 99,27 98,83 99,32 98,85 99,36 99,00
Joéo Alfredo 98,76 99,55 99,26 99,29 99,43 98,72
Lagoa de Itaenga 95,31 96,49 96,30 97,05 96,81 196,7
Lagoa do Carro 98,65 96,58 96,03 99,04 98,38 99,12
Limoeiro 95,91 96,79 97,27 95,61 97,48 98,57
Machados 99,03 99,38 98,76 98,14 97,43 99,01
Nazaré da Mata 97,55 98,76 98,83 99,18 98,86 98,83
Orobo 99,80 99,49 99,09 98,91 99,56 99,64
Passira 99,71 99,94 99,70 99,57 99,73 91,21
Paudalho 95,92 95,36 96,13 92,76 94,87 93,69
Salgadinho 99,84 99,70 99,32 99,75 98,96 99,44
Surubim 97,57 97,12 97,66 98,61 97,84 97,85
Tracunhaém 98,45 99,32 99,87 99,90 99,69 99,05
Vertente do Lério 97,47 97,64 99,02 98,25 97,96 997,
Vicéncia 95,88 96,41 96,26 96,48 96,09 94,27
Total 97,59 97,62 97,79 97,25 97,61 97,16
Fonte: SIAB
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Figura 6: Distribuicdo Percentual de Criancas Menoes de 01 ano Vacinadas da Il
Regido de Saude. Pernambuco, 2013.
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Fonte:SIAB

5.6 COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

Este indicador mostra a proporcéo da populacacstrada pela equipe de Atencéo
Basica com acesso a tratamento odontoldgico. Redlecesso ao tratamento odontologico
do programa de saude bucal desenvolvido pela eqaiptencao primaria. Por meio da
consulta odontoldgica programatica, o individuorésga no programa, a partir de uma
avaliacdo / exame clinico odontologico, realizadonca finalidade de diagndstico e
elaboracdo de um Plano Preventivo Terapéutico — PRMmédia de cobertura anual da
primeira consulta odontolégica programatica, segun®MAQ, é de 17%.

No periodo de 2008 a 2013, a Il Regional de Saédeatingiu o preconizado pelo
PMAQ), entretanto com relacdo ao preconizado pelctoPpela Saude no estado de
Pernambuco que é de 13% para 12 Consulta Odortaldjiogramatica a Il Regional
ultrapassou a met& municipio de Cumaru nao possui equipes de sauhd buficientes
para atender toda a populacao, por este motivoisdigadores sdo os menores da regido.
Os municipios de Orobo e Limoeiro tiveram ampliagasaude bucal, melhorando assim

0 acesso da populacéo ao longo dos anos.
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Tabela 44: Cobertura de 12 Consulta Odontolégica igramatica de Residentes da
Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 21,92 21,65 19,99 15,52 12,04 16,90
Buenos Aires 0,13 2,28 13,65 911 9,04 5,91
Carpina 10,12 8,76 4,96 3,67 2,89 7,35
Casinhas 23,89 28,05 24,18 21,50 21,97 16,25
Cumaru 1,89 0,62 - 10,67 9,67 3,67
Feira Nova 2,17 10,63 12,69 11,15 8,18 10,64
Joao Alfredo 9,04 18,71 20,11 19,62 16,43 20,27
Lagoa de Itaenga 1,21 7,96 10,78 14,00 17,36 19,84
Lagoa do Carro 12,94 23,76 22,38 22,27 20,48 31,82
Limoeiro 8,36 21,24 20,41 30,97 26,36 32,71
Machados 23,43 26,97 24,48 19,70 14,52 11,09
Nazaré da Mata 20,66 18,52 18,71 15,68 18,84 11,00
Orobo 17,88 23,29 23,94 27,24 29,84 53,76
Passira 13,79 11,69 11,06 9,76 6,36 5,34
Paudalho 18,03 12,28 12,03 9,47 10,58 8,25
Salgadinho 9,09 10,24 10,32 5,90 7,87 10,17
Surubim 13,65 9,94 10,88 11,27 9,94 11,03
Tracunhaém 68,46 42,61 7,90 11,77 18,30 21,92
Vertente do Lério 56,37 71,01 61,22 56,81 42,08 723,
Vicéncia 12,91 18,33 12,59 9,89 8,06 7,10
Total 14,69 16,45 14,69 14,82 13,61 15,62

Fonte: SIA

Figura 7: Evolucdo da Cobertura de 12 Consulta Odaologica Programatica
da Il Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.
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5.7 PROPORGAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DE NGUE

Na tabela abaixo estd demonstrada a proporcao @eisvisitados no ambito do Programa de Contral®engue. Alguns municipios da
Regido ndo atingiram a cobertura de 90% de imdusitados em todos os ciclos. A cobertura espedadd0% esta relacionada a tolerancia de
10% de pendéncias quanto aos imQveis visitadosiXaltobertura de imoveis inspecionados e a quididassa atividade de campo propiciam a
ocorréncia de casos de Dengue.

Tabela 45: Numero e Proporcao de Imoveis Visitadaso Programa de Controle da Dengue na Il Regido deaBde. Pernambuco, 2013.

. 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 4° Ciclo 5° Ciclo 6° Cic Total
Municipios N° % N° % No % N° % N° % N° % Pactuado
Bom Jardim 12.955 108,5 10.856 90,9 10.051 84,1 12.918 108,1 13.1740,31 13.268 111,1 11.945
Buenos Aires 5249 117,3 3.965 886 3.797 84,9 5511232 3.806 851 4.391 98,1 4.474
Carpina 38.076 98,9 40.348 104,8 40.828 106 42.037 109,1 43.5433,11129.289 76 38.515
Casinhas 1.939 100,2 1.828 94,4  1.819 94 1.221 631309 67,6 1290 66,6 1.936
Cumaru 3455 50,3 5393 785 558 81,3 5050 738555 51,8 3.716 54,1 6.868
Feira Nova 7680 79,8 10.027 104,2 9.353 97,2 ¥0.57109,9 10.695 111,2 10.818 1124 9.622
Jodo Alfredo 5738 63,3 3741 413 5929 654 6.32B98 4914 542 5234 577 9.069
Lagoa de ltaenga 6.229 839 6226 83,9 5904 7952005 70,1 6.377 859 2954 39,8 7.423
Lagoado Carro 8576 89,5 8857 925 7.263 758 838.6 90,7 9.038 944 5000 5272 9.577
Limoeiro 29.031 92,2 28.110 89,2 29.653 94,1 29.725 94,4 28.843 6 9127.395 87 31.496
Machados 3258 89,8 3.858 106,3 2.202 60,7 2.751 ,8 753.404 938 2972 819 3.630
Nazaré da Mata 8.743 64,7 7.323 542 9619 71,2 80%0. 80  14.903 110,3 14.592 108 13.510
Orobd6 5975 1144 5319 101,8 304 5,8 5302 101,5917 113,3 5913 113,22 5.223

Passira 9.282 81,2 11241 983 11470 100,3 10.4%4,7 11.655 101,99 7.174 62,7 11.438

Continua
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Continuacéo

. 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 4° Ciclo 5° Ciclo 6° Cic Total
Municipios N© % N© % N© % N© % N© % N© % Pactuado
Paudalho 21.114 83,4 25.873 102,2 23.747 93,8 20.099,4 22.045 87,1 19.451 76,9 25.309
Salgadinho 1.340 104,6 1.345 105 1.343 104,8 1.34805,1 1.306 102 1.221 95,3 1.281
Surubim 11.728 75,9 10.680 69,1 17.642 114,2 19.0023,1 15.655 101,4 13.895 90 15.446
Tracunhaém 0 0 0 0 0 0 4663 101,8 1.110 24,2 0 0 579
Vertente do Lério 2.877 113,8 2.377 94 2.568 101,2.624 103,8 2.726 107,8 2.569 101,6 2.529
Vicéncia 9.796 99,4 7.944 80,6 8.462 85,9 8.836 789, 4.960 50,3 5.415 55 9.852
Total 193.041 86,3 195.311 87,3 197.539 88,3 213.173 95,3 208.935 934 7.984 3,6 223.722

Fonte: SISFAD.
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5.8 MEDIA DE VISITACAO DOMICILIAR DO ACS POR FAMILIA

Nesta tabela observamos a média do numero desvidiiciliares realizadas por
agente comunitario de saude por familia cadast@d&ograma de Agentes Comunitarios
de Saude - PACS instituido e regulamentado em &883titui uma importante estratégia
no aprimoramento e na consolidacdo do Sistema Udécdaldde (SUS), a partir da
reorganizacao da assisténcia ambulatorial e daaritibje compreendido como Estratégia
de Saude da Familia (ESF).

Tomando como referéncia a portaria n°® 2.488, artaiaede visitas domiciliares da
Regido esta conforme o preconizado que é em m@tjautna visita por familia/méblas
visitas domiciliares sao difundidos habitos sautistle promocéo de saude, sao reforcados
os vinculos entre as familias e a equipe de sa@d® élentificados problemas de saude.
No periodo de 2008 a 2013, a Il Regional de Saédmgneceu sem variagdo na visitacao
domiciliar do ACS por familia.

Os municipios de Carpina, Feira Nova e Limoeiro vagonesentando numero de
visitas abaixo do preconizado ao longo dos ano$r&snunicipios sempre estiveram com
namero de ACS abaixo do teto, sendo que os daisepns apresentam areas descobertas
desse profissional. O municipio de Salgadinho aptes duplicidade de informag&do no

ano de 2012 apresentando valor muito acima do pizaxo.

Tabela 46: Média de Visitagcdo Domiciliar do ACS pofamilia nos Municipios da
Il Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 1,43 1,38 1,32 1,10 1,06 0,91
Buenos Aires 1,00 1,01 1,09 1,05 1,04 0,79
Carpina 0,81 0,83 0,77 0,74 0,65 0,75
Casinhas 1,03 1,09 1,21 1,19 1,19 1,25
Cumaru 1,26 1,25 1,16 1,16 1,10 0,81
Feira Nova 1,00 0,86 0,31 0,84 0,82 0,71
Joéo Alfredo 1,07 1,05 0,98 0,99 0,91 0,87
Lagoa de Itaenga 1,09 1,09 1,06 0,99 0,95 1,02
Lagoa do Carro 1,39 1,13 1,06 1,05 1,03 0,98
Limoeiro 0,98 0,93 0,99 0,96 0,95 0,98
Machados 1,65 1,51 1,42 1,30 1,35 1,42
Nazaré da Mata 0,91 0,93 1,02 1,08 1,08 1,26
Orobo 1,32 1,30 1,32 1,31 1,35 1,32
Passira 1,11 1,08 1,09 1,09 1,08 0,87

Continua
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Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Paudalho 1,01 1,00 0,94 0,90 0,84 0,75
Salgadinho 1,09 1,06 1,45 1,46 9,90 1,54
Surubim 1,16 1,12 1,03 1,11 1,15 1,11
Tracunhaém 1,05 1,08 1,06 1,05 1,01 0,92
Vertente do Lério 1,43 1,43 1,51 1,45 1,42 1,40
Vicéncia 1,17 1,13 0,93 0,80 0,92 0,91
Total 1,09 1,06 0,97 1,00 1,06 1,09
Fonte: SIAB

5.9 PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM SETE OU MAIS CONSULTAS DE
PRE-NATAL

Este indicador verifica a distribuicdo percentualndulheres com filhos nascidos
Vivos, com sete ou mais consultas dematal, em determinado municipio e ano. Reflete a
cobertura do atendimento pmétal, identificando situacdes de desigualdaden@éncias
que demandam acdes e estudos especificos. Comalauialise das condi¢cdes de acesso e
qualidade da assisténcia pratal em associacdo com outros indicadores, taisoca
mortalidade materna e infantil e nimero de casadfilis congénita.

A proporcao de nascidos vivos de maes com seteaigigonsultas de pré-natal, na
Il Regido de Saude, aumentou 25%. As metas estaduwmPacto pela Saude, em 2010 e
2011 foram 54% e 60% respectivamente. Antes de P@@9havia pactuacdo para este
indicador. Onze dos 20 municipios atingiram a mata 2010. Em 2011 apenas 5
municipios conseguiram atingir o esperado.

Observamos que mesmo com numero ascendente ddtasraénda ha dificuldades
na cobertura estimada, provavelmente porque o gtad-micia tardiamente, ou devido a
resisténcia das maes em realizar a consulta ou lgamsacasos dificuldades com o
parceiro. A cobertura de agentes comunitarios ddesa de Equipe de saude da familia é
baixo no municipio de Carpina dificultando a caftag@ o acesso das gestantes ao pré
natal. Outro fator que pode estar relacionado émoeno de familias acima do preconizado
atendidas tanto nas micro-areas como nas equipestacamos 0s municipios de

Casinhas, Cumaru, Limoeiro e Surubim que tiveraopgcdo maior que 70%.
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Tabela 47: Proporgcdo de Nascidos Vivos de Méaes coBete ou Mais Consultas Pré-
Natal nos Municipios da Il Regido de Saude. Pernanico, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 55,71 56,22 62,08 58,77 59,55 69,83
Buenos Aires 52,11 47,46 46,48 74,47 64,29 67,19
Carpina 55,14 55,02 55,09 51,94 43,87 48,28
Casinhas 52,14 49,55 47,03 57,40 70,79 75,13
Cumaru 46,98 46,12 66,04 75,00 71,62 77,99
Feira Nova 39,17 45,66 53,92 47,04 56,27 60,55
Joao Alfredo 47,58 48,25 51,72 58,71 56,68 60,64
Lagoa de Itaenga 48,47 52,09 56,03 49,17 4859 3555
Lagoa do Carro 40,07 54,55 55,90 52,12 60,25 46,67
Limoeiro 56,41 55,53 56,85 61,42 64,23 72,52
Machados 49,56 57,69 59,45 50,26 48,65 61,49
Nazaré da Mata 50,00 55,21 52,61 56,26 52,64 67,40
Orobo 54,87 54,97 60,34 64,86 64,79 69,20
Passira 56,24 45,89 59,39 65,25 62,69 66,67
Paudalho 39,78 50,17 52,06 41,38 39,86 42,84
Salgadinho 41,67 33,80 42,71 47,83 55,67 67,07
Surubim 42,43 38,31 49,50 55,48 61,88 73,10
Tracunhaém 49,79 48,26 56,52 44,55 53,24 46,75
Vertente do Lério 37,42 39,22 55,64 48,91 50,00 865,
Vicéncia 46,75 42,23 41,93 40,23 45,43 61,23
Total 48,91 49,85 54,22 54,27 54,77 61,13

Fonte: SINASC

Figura 8: Evolucéo do Percentual de Nascidos Vivage Maes com Sete ou Mais
Consultas Pré Natal na Il Regido de Saude. Pernamba, 2008-2013.
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5.10 PROPORCAO DE CRIANCAS COM BAIXO PESO AO NASCER

Pode-se observar o percentual de criancas com geswascer inferior a 2.500
gramas, em determinado local e periodo. Compreangeameira pesagem do recém-
nascido, preferencialmente realizada durante ari?de vida, no Hospital ou Maternidade
onde nasceram.

Reflete, de maneira geral, niveis de desenvolvimesdcioeconémico e de
assisténcia materno-infantil, ndo so referentepraenatal, mas também a prematuridade
relacionada ao excesso de partos cirlrgicos. Sabdéniciativas de intervencdo na
qualidade do pré-natal e orienta condutas de dssogestantes que predispdem ao baixo
peso ao nascer (tabagismo, alcoolismo e outras).

O numero orienta os processos de planejamentdayestvaliacdo de politicas e
acoes voltadas para a promoc¢do da saude reprqdbdwa como protecdo e atencdo a
saude infantil. Permite identificar criancas decgiscom a finalidade de priorizar seu
acompanhamento pelas equipes de Atencao Basigaerimlo compreendido entre 2008 e
2013, a Il Regido de Saude teve um incremento 46 de criancas com baixo peso ao
nascer. Verificamos que a Regido esta abaixo dasameélacional (8,2%) e do Nordeste
(8%) em 2009.

A partir de 2011 houve um aumento anual no indicadgional possivelmente
devido a uma melhoria na qualidade da afericioedo pas maternidades e preenchimento

das DNV, ou ainda devido ao alto nimero de paseareos.

Tabela 48: Proporcao de Criangas Nascidos Vivos coBaixo Peso ao Nascer dos
Municipios da Il Regido de Saude. Pernambuco, 200813.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 5,42 4,82 5,90 4,10 6,57 5,49
Buenos Aires 4,74 8,47 4,23 7,45 6,04 8,85
Carpina 5,98 7,35 8,16 8,24 8,27 6,34
Casinhas 3,85 5,00 6,44 6,28 5,62 7,61
Cumaru 7,33 5,17 6,13 5,26 6,11 10,05
Feira Nova 8,33 5,20 4,82 5,61 3,39 5,19
Joéo Alfredo 7,71 6,53 5,84 7,71 6,42 6,38
Lagoa de Itaenga 6,11 6,37 5,63 8,84 7,97 7,82
Lagoa do Carro 5,88 5,00 5,24 6,78 6,97 5,00
Limoeiro 7,36 6,30 7,11 5,17 5,55 5,90
Machados 10,53 7,21 8,29 7,85 4,32 6,90
Nazaré da Mata 6,49 7,76 7,71 5,92 6,61 9,63

Continua
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Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Orobo 4,87 4,04 4,75 511 6,34 5,88
Passira 4,34 5,19 4,85 7,62 6,62 6,35
Paudalho 5,30 8,29 6,12 7,65 7,97 6,40
Salgadinho 7,29 4,23 4,17 9,78 9,28 3,66
Surubim 6,56 5,56 5,78 6,57 9,40 6,84
Tracunhaém 6,75 4,78 6,96 6,82 8,33 8,66
Vertente do Lério 3,87 5,88 2,26 7,30 6,52 4,50
Vicéncia 7,76 6,56 5,30 8,51 8,64 4,69
Total 6,31 6,31 6,18 6,85 7,19 6,59
Fonte: SINASC

5.11 PERCENTUAL DE HIPERTENSOS CADASTRADOS/ACOMPANHADOS

Este indicador mede o percentual de hipertensidergss na area da equipe que
foram acompanhados por meio de visitas domiciliatesitre os cadastrados, em
determinado local e periodo. Expressa a proporedoofulacédo hipertensa acompanhada
por meio de visitas domiciliares regulares. Subsidplanejamento, gestédo e avaliacao das
acOes voltadas para a populacéo adulta e para deda@mtrole da hipertenséo arterial. O
mesmo contribui para redugcao do risco de compleagardiovasculares decorrentes da
hipertenséo.

Em 2009 a Il regional atingiu o maior percentual depertensos
cadastrados/acompanhados (93,77%), entretanto,an0os posteriores essa proporcao
diminuiu e em 2013 alcancou 91.38% de HipertensaslaSirados/Acompanhados.
Identificamos a oscilagcdo dos dados durante o decdos anos, devido as férias de 30
dias ininterruptos dos ACS, ficando o Sistema mfermacédo (SIAB) sem a devida
alimentacdo. Observa-se também em alguns municgisgper populacdo nas equipes

dificultando a atencéo.
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Tabela 49: Percentual de Hipertensos Cadastrados/Ampanhados Residentes
nos Municipios da Il Regido de Saude. PernambucoQ@8-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 99,65 98,00 98,74 96,88 97,22 92,16
Buenos Aires 99,30 99,57 99,51 93,33 98,32 85,60
Carpina 87,40 87,01 86,53 84,03 81,78 83,85
Casinhas 98,61 98,43 98,11 99,08 98,28 95,70
Cumaru 96,00 95,44 96,04 95,72 96,73 96,11
Feira Nova 99,78 99,23 97,67 96,69 99,21 97,61
Joao Alfredo 98,91 98,76 98,00 96,70 93,23 91,36
Lagoa de Itaenga 99,52 99,97 99,63 98,50 97,84 797,1
Lagoa do Carro 78,28 86,30 83,93 82,57 83,35 86,22
Limoeiro 82,25 81,84 85,35 82,33 85,08 89,39
Machados 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 96,34
Nazaré da Mata 90,37 93,87 93,50 93,27 94,24 94,12
Orobo 98,82 99,02 99,45 99,77 97,56 99,00
Passira 99,82 98,98 99,59 99,64 99,01 89,05
Paudalho 92,20 94,19 90,91 90,23 88,37 90,50
Salgadinho 99,55 99,86 99,75 98,28 98,26 96,64
Surubim 95,94 97,15 90,44 74,95 86,87 94,46
Tracunhaém 99,13 99,06 99,24 99,57 99,28 99,42
Vertente do Lério 97,53 98,02 98,17 98,31 99,10 7@®8,
Vicéncia 95,28 92,91 87,49 81,84 82,03 81,60
Total 93,44 93,77 92,92 89,47 91,10 91,38
Fonte: SIAB

5.12 PERCENTUAL DE DIABETICOS CADASTRADOS /ACOMPANHADOS

Este indicador mede o percentual de diabéticodertds que foram acompanhados
por meio de visitas domiciliares dentre os caddetgela equipe, em determinado local e
periodo, expressando a proporcao da populagéotidmla&ompanhada por meio de visitas
domiciliares regulares.

Ele subsidia o planejamento, gestdo e avaliacdo agées voltadas para a
populacdo adulta e para acdes de controBiabetes MellitusContribui para reducéo do
risco de complicacdes decorrentes do diabetes.eNodgo de 2008 a 2013, a Il Regional
de Saude apresentou um percentual cadastrados/atioagos abaixo do ideal que € de
100%, segundo ESF/MS.
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Tabela 50: Percentual de Diabéticos Cadastrados/Aapanhados de Residentes
nos Municipios da Il Regido de Saude. PernambucoQ@8-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 99,28 97,01 99,11 97,03 97,72 93,08
Buenos Aires 99,96 99,79 99,96 94,71 98,77 87,43
Carpina 89,37 90,74 88,67 87,19 85,83 88,15
Casinhas 99,51 99,59 99,00 99,60 99,57 96,94
Cumaru 95,24 94,49 96,07 95,34 96,09 96,75
Feira Nova 100,00 99,43 97,95 97,46 99,53 98,37
Joao Alfredo 99,14 99,04 98,19 97,92 95,87 92,81
Lagoa de Itaenga 99,53 100,00 99,53 98,53 98,97 3898,
Lagoa do Carro 94,17 88,61 87,42 86,66 87,55 88,44
Limoeiro 84,32 83,27 87,96 84,16 87,18 90,70
Machados 100,00 100,00 100,00 95,03 100,00 97,10
Nazaré da Mata 93,84 94,94 95,11 92,20 95,18 94,58
Orobo 99,95 99,92 99,98 100,00 98,02 98,47
Passira 100,00 99,22 99,76 99,95 99,58 89,06
Paudalho 93,07 95,99 94,69 93,34 90,08 92,49
Salgadinho 99,40 100,00 100,00 99,02 99,07 96,84
Surubim 97,54 82,61 80,18 90,22 96,00 95,45
Tracunhaém 100,00 99,96 99,97 99,80 99,76 99,97
Vertente do Lério 98,64 98,32 98,28 98,37 98,90 738,
Vicéncia 96,14 94,01 89,87 86,98 89,00 86,54
Total 94,76 92,88 92,82 92,49 93,42 92,75
Fonte: SIAB

5.13 PROPORGAO DE CRIANGCAS MENORES DE QUATRO MESES COM ALEITAMENTO

Este indicador mostra percentual de criangcas acompanhadas no domiciko qu
estdo sendo alimentadas exclusivamente com leitermesaaté os 120 dias de vida, em
determinado local e periodo. Permite avaliar atafera efetividade das orientagdes quanto
ao aleitamento materno realizadas durante o ped-riR¢flete a assisténcia nutricional a
saude da crianga no pos-parto e primeiros mesggldelndica boas condi¢des gerais de
saude e de nutricdo da populacédo infantil, sugenradencial resisténcia as infeccoes.

No periodo de 2008 a 2013 a Il Regido de Saudeuteaediminuicdo na proporcao
de criangcas menores de quatro meses com aleitameaiterno, em 2008 apresentou
62,81%, em 2011 seu melhor resultado com 64,32itde@ara 60,65 no ano de 2013.
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Tabela 51: Proporcao de Criangas Menores de Quatigleses com Aleitamento
Materno Exclusivo nos Municipios da Il Regido de Sade. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 66,04 62,86 79,95 80,56 64,04 59,80
Buenos Aires 61,90 67,08 68,28 67,94 64,59 64,89
Carpina 58,47 60,15 59,97 62,48 55,25 56,87
Casinhas 76,80 79,90 75,50 75,61 75,20 72,87
Cumaru 64,26 60,11 61,39 59,95 58,52 58,77
Feira Nova 52,76 54,15 63,87 64,91 56,95 58,78
Joao Alfredo 67,88 59,10 61,35 63,46 64,03 64,80
Lagoa de Itaenga 53,26 53,56 53,05 58,83 56,28  258,2
Lagoa do Carro 57,29 60,77 66,71 62,40 55,51 65,85
Limoeiro 59,47 59,54 59,65 58,74 56,64 57,90
Machados 73,39 64,12 63,65 64,40 58,00 66,09
Nazaré da Mata 67,63 59,72 61,96 70,81 64,61 61,04
Orobo 76,70 73,94 75,28 74,37 72,68 77,92
Passira 58,71 59,64 58,67 58,64 54,93 53,11
Paudalho 63,84 60,59 58,76 55,38 55,59 54,99
Salgadinho 58,17 62,50 45,25 46,00 55,22 55,98
Surubim 64,53 63,90 64,40 64,82 61,08 59,49
Tracunhaém 65,22 69,53 69,00 75,63 72,07 67,18
Vertente do Lério 67,25 72,48 70,98 74,07 78,81 156,
Vicéncia 61,07 58,72 61,38 62,10 66,26 61,43
Total 62,81 61,73 63,48 64,32 60,66 60,65
Fonte: SIAB

5.14 PREVALENCIA DE DESNUTRICAO EM MENORES DE DOIS ANOS

Este indicador mostra @revaléncia de criangas com menos de dois anodade i
que apresentam estado de desnutricdo. Indica Indéwed socioecondmico e escassez de
alimentos e reflete a assisténcia a saude predtadate a infancia, incluindo a assisténcia
referente a amamentacao exclusiva. No periodo @8 202013, a Il Regido de Saude
conseguiu diminuir a taxa de prevaléncia de deg@otem menores de 2 anos de 2,83 em
2008 para 1,12 no ano de 20daProgramas como o Mae Coruja e o Bolsa Familia tém

contribuido para a reducao da iniquidade soci@tegiao.
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Tabela 52: Numero e Taxa de Prevaléncia de Desnugéio em Menores de 2 anos Residentes em Municipi@ltdRegido de Saude.

Pernambuco, 2008-2013.

o 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios
N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX N° TX

Bom Jardim 193 1,57 120 1,05 126 1,10 109 0,96 69 610 31 0,30
Buenos Aires 141 3,01 78 1,84 24 0,61 73 1,84 40 111, 24 0,73
Carpina 221 1,01 163 0,70 149 0,62 126 0,53 73 0,388 0,42
Casinhas 135 2,74 91 1,79 43 0,89 86 1,89 72 1,647 51,48
Cumaru 83 1,56 93 1,56 18 0,34 12 0,25 14 0,29 10,22 0
Feira Nova 118 1,78 52 0,82 97 1,58 a7 0,81 39 0,6819 0,37
Joao Alfredo 182 1,99 83 0,91 105 1,17 20 0,23 18 ,210 18 0,22
Lagoa de Itaenga 252 3,79 251 3,52 205 2,89 167 5 2,5 89 1,35 62 0,99
Lagoa do Carro 71 1,29 63 1,14 67 1,23 191 3,30 16 0,28 9 0,16
Limoeiro 322 2,01 212 1,33 204 1,24 131 0,89 107 700, 77 0,46
Machados 105 2,41 61 1,42 75 1,82 66 1,95 36 1,059 20,90
Nazaré da Mata 89 1,09 167 1,92 94 1,09 65 0,66 47 0,48 48 0,46
Orobé 29 0,45 43 0,58 67 0,91 23 0,32 15 0,22 59 880,
Passira 77 0,76 93 0,89 61 0,62 58 0,60 48 0,50 39,43
Paudalho 581 2,83 538 2,75 367 2,02 351 1,95 174 06 1, 171 1,12
Salgadinho 64 4,82 5 0,77 7 0,40 7 0,43 16 1,05 10,67
Surubim 204 1,08 165 0,93 149 0,91 108 0,67 91 0,585 0,56
Tracunhaém 32 0,61 41 0,77 39 0,79 34 0,82 19 0,398 0,18
Vertente do Lério 16 0,56 30 1,04 15 0,58 23 094 0 2 0,86 6 0,24
Vicéncia 149 1,43 158 1,52 115 1,19 79 0,91 a7 0,5761 0,82
Total 3.064 1,69 2.507 1,38 2.027 1,15 1.776 1,04 .050 0,63 911 0,57

Fonte: SIAB
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Figura 9: Taxa de Prevaléncia de Desnutricdo em Memes de 2 anos Residentes em
Municipios da Il Regido de Saude. Pernambuco, 200813.
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5.15 PROPORGAO DE INTERNAGAO POR DOENGA DIARREICA AGUDA (DDA) MENORES DE
CINCO ANOS

Com este indicador verifica-sepgopor¢cdo de internacdes por Doenca Diarréica
Aguda em criangcas menores de 5 anos internadagmtao do SUS, na populacdo
residente em determinado espaco geografico, ne@miderado. Mede o risco de crian¢as
menores de 5 anos de idade serem internadas pocaakarréica aguda (DDA) em
relacdo a todas as internagdes nessa faixa etaristema Unico de Sadde (SUS).

Altas taxas de internacdes neste grupo de cawsaesn condigbes assistenciais
insatisfatorias ao grupo infantil, isto €, precdaige no acesso e na qualidade dos servicos
de saude - principalmente os de atencéo basicareadfios a populacédo. No periodo de
2008 a 2013, a Il Regido de Saude conseguiu dimattroporcdo de Internagdes por
DDA em Menores de 5 anos de 13,79% em 2008 pag¥®am 2013, atingindo seu
menor indice no ano de 2012 com 7,45%.
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Tabela 53: Proporcao de Internagdes por DDA em Memes de 5 anos Residentes
nos Municipios da Il Regido de Saude. PernambucoQ@8-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim - 11,11 18,18 8,33 9,52 50,00
Buenos Aires - - - - - -
Carpina 9,74 17,78 22,35 9,86 9,09 10,00
Casinhas - - 23,53 - - -
Cumaru 4,35 - - - - -
Feira Nova 4,00 8,82 28,57 - - -
Joéo Alfredo 11,11 9,80 5,26 20,93 20,00 21,43
Lagoa de Itaenga - 16,13 25,00 - 5,41 -
Lagoa do Carro 3,33 28,57 - 16,67 - 27,27
Limoeiro 14,96 6,82 8,43 5,05 5,78 7,13
Machados 16,67 26,92 4,17 - - -
Nazaré da Mata - - 14,29 14,00 2,16 6,85
Orobo 42,67 10,71 19,05 20,00 16,67 34,92
Passira 8,93 1,59 7,41 5,13 14,81 23,53
Paudalho 23,48 22,18 25,33 18,50 25,24 22,22
Salgadinho - - - - - -
Surubim 6,96 6,10 9,58 4,19 5,40 9,71
Tracunhaém - - - - 33,33 -
Vertente do Lério - - - - - -
Vicéncia - 13,56 4,65 - - -
Total 13,79 10,43 13,29 7,77 7,45 9,76
Fonte: SIH

5.16 PROPORCAO DE INTERNACOES POR IRA EM MENORES DE CINCO ANOS

Estudos recentes apontam que dos 15 milhdes desramuais no mundo entre as
criancas menores de 5 anos de idade, um tercoveeadafeccao respiratoria aguda (IRA)
e em especial & pneumonia. Segundo a OMS (199&}atdo com estudos realizados em
varios paises em desenvolvimento tém demonstradoogreconhecimento rapido e o
tratamento precoce da pneumonia sdo as intervenpdes eficazes para diminuir a
mortalidade por IRA.

Com este indicador verificamos @corréncia de internacdes hospitalares por
Infeccdo Respiratéria Aguda - IRA em menores dedsaem determinado local e periodo
e reflete 0 acesso a acfes da atencao primaredeslipara a faixa etaria menor de cinco
anos, pois o numero dessas internacfes diminuemdguaa aleitamento materno

exclusivo até o sexto més; quando as méaes témoaesserientacbes de melhoria das
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condicbes de alimentacdo para evitar a desnutripfemtii e quando ha correta

imunizacdo. No periodo de 2008 a 2013, a Il Redé&&aude a Proporcéo de Internacdes
por IRA em Menores de 5 anos teve uma variacad62 em 2008, 36,41% em 2011,
chegando a 33,60% em 2013.

Tabela 54: Proporcao de Internagdes por IRA em Menes de 5 anos Residentes
nos Municipios da Il Regido de Saude. PernambucoQ@8-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 30,00 11,11 18,18 - 47,62 -
Buenos Aires - - - - - -
Carpina 5,19 11,85 7,82 4,23 9,09 25,00
Casinhas 62,50 40,00 35,29 27,27 50,00 26,67
Cumaru 17,39 6,67 7,14 7,69 - 10,00
Feira Nova 60,00 50,00 39,29 18,7 26,67 11,11
Joao Alfredo 30,56 41,18 52,63 32,56 25,00 35,71
Lagoa de Itaenga - 70,97 58,93 47,50 16,22 63,64
Lagoa do Carro 16,67 42,86 - 33,33 - 63,64
Limoeiro 40,28 41,25 35,97 41,88 35,07 39,21
Machados 33,33 15,38 20,83 - - -
Nazaré da Mata - - 40,82 34,00 38,38 31,25
Orobo 36,00 21,43 14,29 20,00 22,22 25,40
Passira 35,71 26,98 33,33 46,15 37,04 23,53
Paudalho 32,19 41,90 42,67 57,80 42,72 30,56
Salgadinho - - - - - -
Surubim 13,35 30,72 24,17 30,97 25,18 28,00
Tracunhaém - - - - - -
Vertente do Lério - - - - - -
Vicéncia 10,00 15,25 11,63 - 36,36 -
Total 28,66 34,75 29,99 36,41 31,89 33,60
Fonte: SIH

5.17 PROPORCAO DE INTERNACOES POR DIABETES E SUAS COMPLICACOES

Este indicador mede a ocorréncia de internacoquthlzses podiabetes mellitug

suas complicacbes, na populacdo de 30 a 59 anadade no ambito do SUS, em

determinado local e periodo. Avalia o impacto dzea de saude relacionadaglabetes

mellitus especialmente no que se refere ao diagnostimmaggdo do autocuidado e

tratamento adequado de casos.
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No periodo de 2008 a 2013, a Il Regido de Saudeusvaumento na Proporgéo de
Internacdes por Diabetes e suas Complicacfes déoln® ano de 2008 para 2,68% no
ano de 2013.

Tabela 55: Proporcao de Internagdes por Diabetesseias Complicacdes de Residentes
nos Municipios da Il Regido de Saude. PernambucoQ@8-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim - 6,25 5,56 4,88 12,96 3,57
Buenos Aires - - - - 50,00 50,00
Carpina 1,88 1,30 1,23 1,92 2,77 4,94
Casinhas - - 8,82 - - 11,76
Cumaru - 3,70 9,52 4,69 8,77 8,11
Feira Nova 0,97 6,93 8,82 2,78 1,89 -
Joéo Alfredo 1,82 1,03 6,73 2,35 5,00 15,91
Lagoa de Itaenga 11,76 7,89 4,55 - 10,53 7,14
Lagoa do Carro 8,65 13,64 11,54 6,82 10,53 10,00
Limoeiro 1,75 0,75 1,60 2,34 1,49 1,43
Machados 3,90 571 2,86 22,22 - 20,00
Nazaré da Mata - - 12,50 3,00 1,45 2,90
Orobo 3,26 8,28 2,31 2,64 4,05 4,88
Passira 2,40 3,41 2,75 3,43 0,93 -
Paudalho 1,03 0,65 2,27 3,60 4,50 5,00
Salgadinho - - - - - -
Surubim 0,68 1,48 1,05 1,82 1,63 1,81
Tracunhaém - - - 12,50 11,29 -
Vertente do Lério - - - - - -
Vicéncia 0,72 1,87 4,26 4,52 1,19 0,49
Total 1,51 1,88 2,44 2,72 2,49 2,68
Fonte: SIH

5.18 TAXA DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA - ICC

A insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) esta eendis principais causas de
internacdo no Brasil e no mundo, tornando-se ntmad anos um seério problema de
saude publica. Representa a primeira causa denag@&os no Brasil em individuos com
mais de 60 anos e consome 3,1% de todas as degjme&idS. Além de freqlente, a
internagao por ICC tem elevado custo.

A taxa de Internacdes foi de 0,86 em 2013 na li&egnquanto que em 2010 tinha

atingido seu maior indice com 3,89.
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Tabela 56: Taxa de Internac¢des por ICC de Residerdenos Municipios da Il Regido de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Bom Jardim - - - - - -
Buenos Aires - - - - - -
Carpina 7,42 9,68 9,49 1,22 - -
Casinhas - - - - - -
Cumaru - - - 1,67 - -
Feira Nova - - 3,03 - - -
Joéo Alfredo - - - - - -
Lagoa de Itaenga - - 3,42 - - -
Lagoa do Carro - 2,37 16,59 - - 3,90
Limoeiro 10,40 1,08 - 5,76 3,67 2,06
Machados - 2,89 - - - -
Nazaré da Mata 1,08 - 1,90 - - 1,83
Orobo 4,42 - - - - -
Passira 4,50 - - - - -
Paudalho 0,83 0,81 18,84 14,52 8,91 5,30
Salgadinho - - - - - -
Surubim - - - - - -
Tracunhaém - - - - - -
Vertente do Lério - - - - - -
Vicéncia 16,68 13,72 7,03 1,17 3,48 -

Total 3,40 2,12 3,89 2,04 1,26 0,86

Fonte: SIH

5.19 PROPORGCAO DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC

A Proporcdo de Internacbes por AVC mede a ocomérde internacdes
hospitalares por acidente vascular cerebral - A\ACpaopulacdo de 30 a 59 anos, em
determinado local e periodo. Avalia o impacto dgsea de saude relacionadas as doencas
cardiovasculares, especialmente no que se refat@mgoostico, promoc¢ao do autocuidado
e tratamento adequado de casos.

No ano de 2009 a Il Regido atingiu seu maior indjce foi de 0,35, baixando para
0,20 no ano de 2013.
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Tabela 57: Proporcao de Internagfes por AVC de Redentes nos Municipios da
Il Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Bom Jardim - 6,25 2,78 4,88 1,85 -
Buenos Aires - - - - - -
Carpina 0,38 0,43 0,25 - 0,17 -
Casinhas - - - - - -
Cumaru - - - - - -
Feira Nova 0,97 0,99 - - - -
Joéo Alfredo - - 0,96 - - -
Lagoa de Itaenga - - 2,27 - - -
Lagoa do Carro - 4,55 - - 5,26 -
Limoeiro 0,49 0,25 0,11 0,42 0,44 0,36
Machados - - - - - -
Nazaré da Mata - - - - 0,24 -
Orobo - 1,18 - 0,88 - -
Passira 0,60 - - - - -
Paudalho - - 0,48 0,28 - -
Salgadinho - - - - - -
Surubim 0,19 0,35 0,21 0,23 0,37 0,33
Tracunhaém - - - - - -
Vertente do Lério - - - - - -
Vicéncia 0,48 0,27 0,24 0,53 0,79 -

Total 0,28 0,35 0,28 0,34 0,33 0,20

Fonte: SIH

5.20 PROPORCAO DE INTERNACOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO BASICA —ICSAB

A proporcdo de internacdes por causas sensiveatercdo basica mede o
percentual das internacdes sensiveis a atencamaleisirelacdo ao total de internacbes em
leitos clinico-cirargicos de residentes em deteadlocal e periodo.

Esta medida expressa o quanto das internacdesopdicdes sensiveis a atengao
primaria estdo associadas a deficiéncias na cobherdos servicos e/ou a baixa
resolutividade da atencéo primaria em relacdo arm@tados problemas de saude e os
resultados crescentes na série histérica sugeremagjinternacdes sensiveis representam a
maioria das interna¢gfes de média complexidade.

No periodo de 2008 a 2013, a Il Regido de Saudeuma diminuicdo de 35,26%
no ano de 2008 para 31,22% no ano de 2013.

99




Tabela 58: Proporcédo de Internacdes por ICSAB de Raentes nos Municipios
da Il Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 37,07 27,84 29,40 27,81 25,60 27,59
Buenos Aires 24,60 26,21 27,38 17,92 28,57 30,60
Carpina 45,38 41,22 42,71 35,60 34,33 36,03
Casinhas 28,57 22,52 35,54 25,86 28,25 30,09
Cumaru 40,11 36,63 45,94 36,07 40,27 37,35
Feira Nova 31,19 47,31 45,07 30,29 23,76 25,36
Joao Alfredo 35,71 30,13 25,48 30,63 25,77 25,67
Lagoa de Itaenga 26,64 33,33 43,64 35,85 28,02 7212
Lagoa do Carro 37,81 33,96 38,60 26,76 24,59 36,36
Limoeiro 36,90 31,87 28,46 26,24 29,33 29,19
Machados 44,49 41,90 37,41 30,64 32,41 23,53
Nazaré da Mata 26,39 23,96 28,88 22,48 26,75 31,86
Orobo 45,90 39,56 39,15 37,86 39,40 40,30
Passira 26,48 34,82 30,90 25,60 19,91 29,59
Paudalho 35,47 34,72 39,51 36,02 36,91 37,23
Salgadinho 21,43 23,08 25,00 22,39 22,58 27,96
Surubim 24,55 28,31 29,93 25,68 25,90 26,95
Tracunhaém 31,58 30,00 27,41 23,77 34,30 29,50
Vertente do Lério 20,39 28,26 25,96 33,00 35,51 5@7,
Vicéncia 47,92 49,21 44,48 35,02 32,02 32,02
Total 35,26 34,52 35,15 30,30 30,05 31,22
Fonte: SIH

5.21 TREINAMENTO DA EQUIPE (SAUDE MENTAL E TRABALHADOR )

O treinamento das equipes de saude tem se mosioado estratégia fundamental

para o0 alcance de experiéncias exitosas na gesafenedo a salude. Estas acfes devem

estar voltadas aos profissionais da gestdo e dta i maneira a prepara-los para o

enfrentamento coerente dos problemas sanitarianaados.

No tocante as equipes de Saude Mental e de Saudeabtalhador, a Il GERES

desenvolveu préticas de capacitacdo das equipescipais através de seminarios,

oficinas, cursos, entre outros.

Dentre estes eventos foram realizados:

* Seminario sobre a Politica de Saude do Trabalhador;
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« Oficina: Saude Mental, Alcool e outras Drogas — uab@rdagem na atencio
priméria (Programa Chapéu de Palha);

* Oficina: Cuidando da Saude do Trabalhador e das Doencasic@0mao

Transmissiveis;

5.22 NOTIFICACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO

As doencgas relacionadas ao trabalho sdo evitaveiassiveis de prevencdo. A
notificacéo identifica o motivo pelo qual os tradimdores adoecem ou morrem associando
esses dados aos ramos de atividade econdmica@aessos de trabalho, contribuindo
deste modo para realizacdo de intervencdes solstet@sninantes e condicionantes destes
agravos.

Os acidentes e doencas, relacionados ao trababwtam em custos sociais
elevados para trabalhadores, familia, empresagdestasociedade. Tais eventos sao,
atualmente, sub-registrados, e sua real magnit@oe tem conhecida.

Quanto a notificacdo, os acidentes de trabalhosmpakr considerados graves ou
por exposicdo a material biolégico, sendo os valateixo o somatorio dos dois tipos de

notificacao.

Tabela 59: Numero de NotificagGes por Acidente derdbalho de Residentes nos
Municipios da Il Regido de Saude. Pernambuco, 200813.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 0 0 0 0 0 0
Buenos Aires 0 0 0 0 0 0
Carpina 0 0 0 0 0 3
Casinhas 0 0 0 0 0 0
Cumaru 0 0 0 0 0 3
Feira Nova 0 0 1 0 0 1
Joéo Alfredo 0 0 0 0 0 1
Lagoa de Itaenga 0 0 0 0 0 1
Lagoa do Carro 0 0 0 0 0 0
Limoeiro 0 2 7 8 1 3
Machados 0 0 0 0 0 0
Nazaré da Mata 0 0 0 0 0 0
Orobo 0 0 0 4 0 0
Passira 0 0 0 0 0 0
Paudalho 0 0 0 0 0 0
Continua
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Continuagao

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Salgadinho 0 0 0 0 0 0
Surubim 0 0 2 1 0 3
Tracunhaém 0 0 0 0 0 0
Vertente do Lério 0 0 0 0 0 0
Vicéncia 0 0 2 0 0 0
Total 0 2 12 13 1 15

6 ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

O SUS esta estruturado por meio de redes de atenttim em linhas de cuidado que
tém como objetivo garantir o acesso ao atendimert@ontinuidade do cuidado em areas
especificas e prioritarias para a populacgéo.

O conhecimento acerca da capacidade instaladadédepelo SUS (préprio e privado
complementar) e pela iniciativa privada subsidiapmcesso de identificacdo das
necessidades de servicos de saude, contribuindb gpaomada de decisdo quanto a
implementacdo e adequacédo das acdes e dos senficpmrtir desse mapeamento
detalhado sera possivel visualizar se ha necesstladeordenar equipamentos, servigos e
profissionais ou de realizar novas pactuacoes.

De maneira que a rede instalada seja suficiente gazssibilitar o acesso, de acordo
com parametros pré-estabelecidos (em portarias)odos os niveis de atencédo e que a
Regido de Saude possa ofertar a populacdo os megessarios para promover, manter e

recuperar a saude.

6.1 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E SERVICOS

Observa-se o quantitativo de estabelecimentos weszontidos no CNES por tipo,
nivel de atencdo, servigo/classificacdo, tipo deiliecdo e tipos de atendimentos

prestados.

102




6.1.1 TIPO DE ESTABELECIMENTO SUS (POR NATUREZA)

Quadro 4: Distribuicdo de Estabelecimentos SUS pdYatureza da Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2013.

Tipo de Estabelecimento PublicoPrivado Filantropico Total
Academia de Saude 10 0 0 10
Central de Regulacédo 1 0 0 1
Central de Regulacao de Servigcos de Saude 4 0 0 4
Centro de Apoio a Saude da Familia - CASF 22 0 0 22
Centro de Atencdo Hemoterapica e/ou Hematoldgica 1 0 0 1
Centro de Atencéao Psicossocial - CAPS 7 0 0 7
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 205 0 0 205
Clinica Especializada/Ambulatoério Especializado 8 9 3 0 47
Consultorio 0 36 0 36
Hospital Geral 5 3 3 11
Laboratério Central de Saude Publica - LACEN 1 0 0 1
Policlinica 6 2 1 9
Posto de Saude 37 7 0 44
Secretaria de Saude 21 0 0 21
Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia 1 31 0 32
Unidade de Vigilancia em Saude 2 0 0 2
Unidade Mista 12 0 0 12
B?Q%iiiea/hl/—:l?r\m/grlgdéenggel Pré-Hospitalar 15 0 0 15
Unidade Movel Terrestre 2 0 0 2
Total 360 118 4 482

Fonte: CNES

6.1.2 DISTRIBUICAO DE LEITOS DE INTERNAMENTO

Tabela 60: Distribuicéo de Leitos de Internamento 8S e Existentes por 1.000
Habitantes da Il Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Leitos /1.000 hab.

Municipios
SUS EXISTENTES

Bom Jardim 0,9 0,9
Buenos Aires 1,3 1,3
Carpina 15 15
Casinhas 2 2
Cumaru 1,8 1,8
Feira Nova 0,8 0,8
Joéo Alfredo 0,7 0,7

Continua
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Continuagdo

Leitos /1.000 hab.

Municipios

SUS EXISTENTES
Lagoa de Itaenga 0,9 0,9
Lagoa do Carro 0,8 0,8
Limoeiro 2,9 3,2
Machados 0,6 0,6
Nazaré da Mata 1,5 15
Orobo 0,9 0,9
Passira 0,9 0,9
Paudalho 2,2 2,2
Salgadinho 0,5 0,5
Surubim 3,1 3,2
Tracunhaém 0,8 0,8
Vertente do Lério - -
Vicéncia 2,5 2,5
Total 1,7 1,7
Fonte: CNES

Nota: N&o inclui leitos complementares.

6.2 SERVICOS
6.2.1 EQUIPAMENTOS

Observa-sa quantidade de equipamentos existentes, dispsrgaeh 0 SUS e em
uso, por categoria de equipamento.

Quadro 5: Numero de Equipamentos por Categoria dallRegido de Saude.
Pernambuco, 2013.

Em Equipt® Equipt°®
Categoria Existente Emuso uso uso/100.000 SUS/100.000
SUS hab hab
Mamaografo com 12 12 10 5 5
Comando Simples
Raio X até 100mA 43 37 31 7 6
Ressonancia Magnética 1 1 1 0 0
Tomografo
Computadorizado 2 2 2 0 0
UItragsom Dopller 47 47 33 8 3
Colorido
s .
Equipt® Odontologico 218 217 194 37 37
Completo
Fonte: CNES
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6.2.2 PROFISSIONAIS
No quadro 6, observa-se a distribuicdo de profisssoque atendem ao SUS na Il

Regido de Saude.

Quadro 6: Distribuicdo de Profissionais que Atendenao SUS da Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2013.

Municipios Médico C[;rurglao Enfermeiro Fisioterapeuta Fonoaudidlogo
entista
Bom Jardim 25 12 18 9 2
Buenos Aires 8 5 7 - -
Carpina 83 21 42 19 3
Casinhas 11 7 13 5 1
Cumaru 16 5 9 - -
Feira Nova 14 5 14 5 2
Joéo Alfredo 26 13 14 5 3
Lagoa de Itaenga 12 12 10 5 1
Lagoa do Carro 11 10 11 2 1
Limoeiro 118 48 69 21 5
Machados 14 9 11 4 2
Nazaré da Mata 78 11 48 6 4
Orobo 22 13 14 5 3
Passira 20 10 16 4 2
Paudalho 62 17 25 13 5
Salgadinho 8 2 4 2 -
Surubim 67 30 43 10 2
Tracunhaém 13 11 7 3 -
Vertente do Lério 5 6 5 2 1
Vicéncia 38 17 23 6 3
Total 651 264 403 126 40
Continua
Continuagdo
. . . .. Assistente | . , Aux. de Téc. de
Municipios  Nutricionista Farmaceéutico . Psicologo
Social Enfermagem Enfermagem
Bom Jardim 3 1 2 2 29 28
Buenos Aires - 1 - 1 16 5
Carpina 9 4 5 13 48 62
Casinhas 1 - - 2 24 6
Cumaru 1 - - - 19 17
Feira Nova 2 1 1 2 12 18
Joéo Alfredo 1 1 2 2 24 15

Continua
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Continuagéo

L . ~ .. Assistente - . Aux. de Téc. de

Municipios Nutricionista Farmacéutico . Psicologo
Social Enfermagem Enfermagem

Lagoa de i i 5 5 10 20
Itaenga
Lagoa do 2 i 2 3 11 29
Carro
Limoeiro 12 8 12 18 141 106
Machados 1 1 1 2 18 9
Nazare da 4 1 8 5 24 91
Mata
Orobho 3 2 - 2 231 11
Passira 2 1 1 3 36 19
Paudalho 4 2 8 7 34 20
Salgadinho 1 - 1 1 10 6
Surubim 6 1 5 8 49 93
Tracunhaém - - - 1 10 10
Vertente do 1 1 i i - 6
Lério
Vicéncia 3 2 1 3 39 20
Total 56 27 51 80 582 591
Fonte: CNES.

Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais dam estabelecimento, ele sera contado tantas vezesugtos vinculos houver.

7 OFERTA E COBERTURA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
7.1  OFERTA DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS
7.1.1 OFERTA DE CENTRO DE TESTAGEM E ACONSELHAMENTO —CTA

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sAdces de saude que
realizam acOes de diagnostico e prevencdo de deoesgaialmente transmissiveis.
Nesses servicos, € possivel realizar testes paxg sifilis e hepatites B e C
gratuitamente. Todos os testes séo realizados @ldcacom a norma definida pelo
Ministério da Saude e com produtos registrados généia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) e por ela controlados.

O atendimento nesses centros € inteiramente sigdosferece a quem realiza o
teste a possibilidade de ser acompanhado por uuaipeede profissionais de saude que
a orientard sobre resultado final do exame, indégete dele ser positivo ou negativo.
Quando os resultados sdo positivos, os CTA sacomegpeis por encaminhar as
pessoas para tratamento nos servicos de referéncia.

A Il Regido de Saude possui apenas um CTA, quddtaizado no municipio de

Limoeiro.
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7.1.2 OFERTAS DE CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR — CEREST

E um servico especializado no atendimento & Saad&rabalhador (tanto os ja

acidentados no trabalho como para atuagao
preventiva) e tem como principal objetivo a impéaydto da Atencéo Integral a Saude do
Trabalhador no SUS.

Os municipios da Il Regido de Saude é atendidaqsrCentros de Referéncia em
Saude do Trabalhador Regionais, que tem sede nogipios de Goiana e Jaboatdo dos

Guararapes.

7.1.3 OFERTA DE SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO — SPA E UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO —UPA

Segundo a Geréncia de Sistemas de Informacédo, daoetodologia de calculo
para cobertura do Servigo de Pronto AtendimentdaRtm registramos o niumero absoluto
desses servicos, situando como parte integranfReda de Urgéncia e Emergéncia. No
que diz respeito a Unidade de Pronto Atendimerdoll iRegido de Saude, ainda ndo ha

nenhuma em funcionamento.

7.1.4 OFERTA DE CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITAGAO —CER

Os Centros Especializados de Reabilitacdo fazene plr Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unic8alide (SUS); conforme Portaria
Ministerial 1.303, DE 28 DE JUNHO DE 2013, que bstace os requisitos minimos de
ambientes para os componentes da Atencdo Espadmlda Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de S464éS) e da outras providéncias. A
Il regido de Saude possui um Centro Especializad@ahbilitacdo Regional no municipio

de Limoeiro.

7.1.5 OFERTA DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO — SAD

Os Servigos de Apoio Diagnéstico consistem em agéstde servigcos que utilizam
recursos fisicos com o objetivo de esclarecer gndistico ou realizar procedimentos
terapéuticos especificos para pacientes de unteaieisaude. Geralmente organiza-se por
um sistema informatizado que registra a oferta d@esvicos em determinadas

especialidades, sejam eles proprios, terceirizadpsontratados ao estabelecimento de
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saude. Na Il Regido de Saude, os municipios queatm tais servicos sdo Carpina,

Nazaré da Mata, Limoeiro, Paudalho e Surubim.

7.1.6 OFERTA DE TERAPIA RENAL SUBSTUTIVA

A Terapia Renal Substitutiva visa executar a ag@orohs que perderam sua funcéo
de filtrar as substancias téxicas retidas no oggaoie de elimina-las por meio da urina.
Existem trés opcdes de tratamento quando ha daemgd crénica: transplante renal,
didlise peritonial e hemodialise. A Hemodialise processo de filtragem e depuracéo de
substéancias indesejaveis do sangue como a crea@ranuréia. Os municipes da Il Regido

de Saude realizam suas sessfes nos municipiogpied;&aruaru e Recife.

7.2  COBERTURA DE SERVICOS DE SAUDE
7.2.1 COBERTURA POPULACIONAL DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

Esta cobertura reflete a oferta de servicos dascal basicas e facilidade de
acesso. De acordo com o Caderno de Diretrizes ti@ige Metas e Indicadores : 2013 —
2015, em 2013 a proposta do Ministério da Saudddampliar o nimero de Equipes de
Saude da Familia (ESF) nos municipios do pais.aNeld, observamos que na Il Regido
de saude, tal servico apresentou um crescimen2pld&o no periodo de 2008 a 2013. Em
2008, a Il Regiao de saude apresentava um totaF8leESF no ano de 2013 apresentou

181, o que gerou um crescimento de 1,1%.

Tabela 61: Distribuicdo da Cobertura Populacional ds Equipes de Saude da Familia
da Il Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 92,28 93,49 92,73 91,21 100,00 100,00
Buenos Aires 88,60 76,50 100,00 100,00 100,00 100,00
Carpina 68,67 71,32 70,96 64,52 54,69 76,64
Casinhas 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Cumaru 90,00 100,00 100,00 20,08 99,54 98,74
Feira Nova 100,00 100,00 100,00 100,00 99,99 100,00
Jodao Alfredo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Lagoa de Itaenga 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Lagoa do Carro 100,00 100,00 100,00 100,00 63,85 84,11
Limoeiro 90,15 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Machados 100,00 100,00 87,70 100,00 99,59 97,81
Continua

108




Continuagdo

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Nazaré da Mata 88,06 100,00 100,00 100,00 89,28 100,00
Orobo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Passira 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Paudalho 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Salgadinho 100,00 100,00 84,00 100,00 36,40 71,57
Surubim 100,00 100,00 100,00 100,00 58,33 100,00
Tracunhaém 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Vertente do Lério 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Vicéncia 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 88,97
Total 93,09 95,39 95,35 92,30 86,96 95,26

Fonte: DATASUS- Sistema de Informagéo de Atencéo Bi&a — SIAB

7.2.2 COBERTURA POPULACIONAL DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL

Esta cobertura reflete a oferta de servicos dascal basicas e facilidade de
acesso. Em 2013 a proposta do Ministério da Sandakefampliar o numero de Equipes de
Saude Bucal (ESB) da Estratégia Saude da Fami8&)(BBos municipios do pais. Na
tabela, observamos que na Il Regido de saudeendts apresentou um crescimento de
26,5% no periodo de 2008 a 2013. Em 2008, a ||&edé saude apresentava um total de
112 ESB e no ano de 2013 apresentou 135, o qua gara@rescimento de 20,5%.

Tabela 62: Cobertura populacional de Equipes de Salé Bucal da Il Regido de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 40,12 48,15 56,17 56,17 56,17 48,15
Buenos Aires 25,68 25,68 77,04 77,04 77,04 102,72
Carpina 29,86 29,86 29,86 29,86 29,86 55,45
Casinhas 129,27 129,27 129,27 129,27 129,27 129,27
Cumaru 17,39 8,70 - 8,70 8,70 8,70
Feira Nova - 47,12 47,12 47,12 47,12 47,12
Joéo Alfredo 67,09 67,09 67,09 67,09 55,91 67,09
Lagoa de Itaenga - 78,67 104,90 10490 91,78 118,01
Lagoa do Carro 41,10 123,30 123,30 123,30 123,30 123,30
Limoeiro 13,07 78,39 83,62 94,07 94,07 83,62
Machados 110,95 83,21 83,21 83,21 83,21 110,95
Nazaré da Mata 28,72 28,72 28,72 28,72 28,72 28,72
Orobo 89,71 89,71 89,71 89,71 102,52 115,34
Passira 20,31 20,31 20,31 20,31 30,46 20,31

Continua
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Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Paudalho 60,33 66,37 72,40 84,46 108,60 102,56
Salgadinho 55,68 55,68 55,68 74,24 74,24 74,24
Surubim 84,57 84,57 84,57 90,21 78,93 95,85
Tracunhaém 112,69 112,69 112,69 112,69 112,69 112,69
Vertente do Lério 141,04 141,04 141,04 141,04 141,04 176,30
Vicéncia 20,35 20,35 20,35 20,35 20,35 10,18
Total 45,05 58,56 61,74 65,19 66,25 71,55

Fonte: DATASUS- Sistema de Informagéo de Atencéo Bica — SIAB

7.2.3 COBERTURA POPULACIONAL DE PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE

SAUDE —PACS

Todos os municipios da Il regido de Saude, atingimena cobertura populacional do

Programa de Agentes Comunitérios de Saude — PAC®@E nos anos de 2009 e 2010.

Alguns municipios ndo conseguiram a cobertura dé$200% em outros anos, como foi 0

caso de Cumaru e Limoeiro em 2008, Machados em 2034lgadinho em 2011, 2012 e

2013.

Tabela 63: Cobertura de Programa de Agentes Comuridtios de Saude da Il Regido
de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Buenos Aires 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Carpina 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Casinhas 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Cumaru 83,34 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Feira Nova 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Jodo Alfredo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Lagoa de Itaenga 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Lagoa do Carro 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Limoeiro 97,16 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Machados 100,00 100,00 100,00 93,04 100,00 100,00
Nazaré da Mata 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Orobo 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Passira 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Paudalho 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Salgadinho 100,00 100,00 100,00 98,80 97,06 95,43
Surubim 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Tracunhaém 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Vertente do Lério 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Vicéncia 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Total 98,70 100 100 99,81 99,95 99,92

Fonte: DATASUS- Sistema de Informagéo de Atencéo Bita — SIAB
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7.2.4 RAZAO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - ESF POR NUCLEOS DE APOIO A SAUDE
DA FAMILIA —NASF

De acordo com a Portaria 3.124, de 28 de dezen®b@®#2, o NASF modalidade
1 pode servinculado a 5 - 9 ESF e/ou EAB parallagpes especificas. A relacéo entre o
namero de Equipes de Saude da Familia- ESF e oraidaeNUcleos de Apoio a Saude da
Familia- NASF mede a cobertura dos NASF, uma vezegtes atuam em conjunto com as
ESF, compartilhando praticas em salde em determiteditorio, através de apoio,
ampliacdo da abrangéncia e das acdes de atengéa, lbasolutividade, territorializacao e
regionalizacdo. Nos anos de 2008/2009 nao haviaFHNASII regido de saude. Em 2010
havia 8 NASF’s na regido passando para 18 em 2048e representa um incremento de
125% deste servico.Embora tenha havido incremeatmimero de NASF's tipo 1, o
aumento no numero de ESF fez com que o valor dem@a3F/NASF diminuisse na regiao,
em 2008 era de 22,50 e em 2013 foi 10,06.

Tabela 64: Razdo de Equipes de Saude da Familia pdticleos de Apoio a Saude da
Familia da Il Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2811

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim - - - 10,00 11,00 11,00
Buenos Aires - - - - - -
Carpina - - - - - 8,50
Casinhas - - - 6,00 6,00 5,00
Cumaru - - - - - -
Feira Nova - - - - - -
Joéo Alfredo - - 10,00 10,00 9,00 5,50
Lagoa de Itaenga - - - 9,00 9,00 8,00
Lagoa do Carro - . 6,00 6,00 3,00 4,00
Limoeiro - - - 8,50 9,00 9,00
Machados - - - - - -
Nazaré da Mata - - 9,00 9,00 8,00 9,00
Orobo - - - - 10,00 10,00
Passira - - 9,00 9,00 9,00 9,00
Paudalho - - 17,00 17,00 9,00 9,00
Salgadinho - - - - - -
Surubim - - 10,00 8,50 5,00 10,00
Tracunhaém - - - - - -
Vertente do Lério - - - - - -
Vicéncia - - 9,00 9,00 9,00 8,00
Total - - 22,50 13,23 10,80 10,06
Fonte: DAB, MS
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O NASF tipo 2 pode ser vinculado a 3 ou 4 ESF &@&B para populacdes
especificas. Em 2013, na |l regido de salude apemasnicipio de Tracunhaém possui
NASF tipo 2.

7.2.5 COBERTURA DE CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS —CEO

Reflete a populacdo coberta por Centros de Espiamigls Odontoldgicas (CEO)
com énfase no diagnostico bucal, principalmenteliagndéstico e deteccdo do cancer de
boca; periodontia especializada; cirurgia oral melos tecidos moles e duros; endodontia
e atendimento a portadores de necessidades espedaill regido de saude estao
implantados (2008-2013) dois Centros de EspeciddisiaOdontolégicas (CEO), sendo 01
CEO tipo 1 no municipio de Vicéncia e 01 CEO t2poo municipio de Limoeiro.

Tabela 65: Cobertura de Centro de Especialidades @utoldgicas da Il Regido de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Bom Jardim - - - - - -
Buenos Aires - - - - - -
Carpina - - - - - -
Casinhas - - - - - -
Cumaru - - - - - -
Feira Nova - - - - - -
Joéo Alfredo - - - - - -
Lagoa de Itaenga - - - - - -
Lagoa do Carro - - - - - -
Limoeiro - 174,82 174,69 180,38 180,53 180,69
Machados - - - - - -
Nazaré da Mata - - - - - -
Orobo - - - - - -
Passira - - - - - -
Paudalho - - - - - -
Salgadinho - - - - - -
Surubim - - - - - -
Tracunhaém - - - - - -
Vertente do Lério - - - - - -
Vicéncia 237,42 250,06 251,05 227,78 226,69 225,65

Total 0 0 0 0 0 0

Fonte: CNES
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7.2.6 COBERTURA MUNICIPAL E POPULACIONAL DE SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL
DE URGENCIA - SAMU

A 1l Regido de saude apresenta 100% dos municigpbertos por Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), embora os mipios de Feira Nova,
Machados, Salgadinho, Tracunhaém e Vertente do Inéd possuam servico de SAMU
modalidade basica, estdo cobertos pelo SAMU deiaipims vizinhos conforme
Pactuacdo em CIR de marco de 2012. Em 2013, oscipiod de Cumaru e Vicéncia

estavam em processo de implantacédo deste servico.

O SAMU modalidade avancada destina-se ao atendingetnansporte de pacientes
de alto risco em emergéncias pré-hospitalares déouransporte inter-hospitalar que
necessitam de cuidados médicos intensivos. Deviarcoom 0s equipamentos médicos
necessarios para esta funcdo. Apenas os muniad@o€arpina, Limoeiro e Surubim

possuem SAMU modalidade avancada e cobrem todeegido.

Quadro 7: Cobertura Municipal e Populacional de Sevico de Atendimento Mével de
Urgéncia da Il Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

L Total Frota Cobertura
Municipios . .
USA USB Municipal Populacional
Bom Jardim 01 - 100% 100%
Buenos Aires 01 - 100% 100%
Carpina 01 01 100% 100%
Casinhas 01 - 100% 100%
Cumaru 01 - 100% 100%
Feira Nova - - 100% 100%
Joao Alfredo 01 - 100% 100%
Lagoa de Itaenga 01 - 100% 100%
Lagoa do Carro 01 - 100% 100%
Limoeiro 01 01 100% 100%
Machados - - 100% 100%
Nazaré da Mata 01 - 100% 100%
Orobo 01 - 100% 100%
Passira 01 - 100% 100%
Paudalho 01 - 100% 100%
Salgadinho - - 100% 100%
Surubim 01 01 100% 100%
Tracunhaém - - 100% 100%
Vertente do Lério - - 100% 100%
Vicéncia - - 100% 100%
Total 14 03 100% 100%
Fonte: CNES
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7.2.7 COBERTURA DE EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA

Na tabela 66 observa-se a cobertura dos exampatdlegia clinica. Tais exames
subsidiam o diagnéstico e, consequentemente, dcagra&iinica com repercussées
importantes nos cuidados aos pacientes, no impecgalde e nos custos para o sistema
de saude. No periodo de 2008 a 2012, a Il Re@d®dadide apresentou uma crescente na

cobertura de exames de patologia clinica. Em 28p&sentou um indice de 130,92 e em

2012 este indice foi de 191,40, porém no ano d8,2éxte indice diminuiu para 166,08.

Tabela 66: Cobertura de Exames de Patologia Clinicda Il Regido de Saude.

Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 17,92 50,69 48,14 38,24 38,25 28,43
Buenos Aires 76,09 206,06 189,73 322,25 397,00 4B35,
Carpina 189,17 23196 237,56 262,29 315,97 133,97
Casinhas 86,70 194,14 191,75 191,58 261,66 82,08
Cumaru 161,53 154,85 167,83 111,41 - -
Feira Nova 70,71 93,60 84,04 60,71 93,62 120,15
Joéo Alfredo 53,67 75,33 72,27 107,81 89,69 87,62
Lagoa de Itaenga 92,40 155,70 118,74 81,38 66,64 ,4439
Lagoa do Carro 94,39 105,05 83,19 215,86 179,89 -
Limoeiro 308,60 332,69 286,25 356,44 486,48 505,19
Machados 109,25 158,24 129,26 102,89 115,69 152,82
Nazaré da Mata 5,90 33,19 94,96 76,15 131,31 204,50
Orobo 137,96 226,57 207,52 235,14 235,69 287,14
Passira 50,92 94,27 79,94 64,44 78,42 85,73
Paudalho 121,25 126,74 71,65 81,74 67,57 24,16
Salgadinho 106,22 172,49 127,12 98,32 53,07 62,37
Surubim 215,47 229,42 229,86 260,79 293,13 338,23
Tracunhaém 59,10 102,24 108,14 54,09 26,56 45,34
Vertente do Lério 139,00 176,45 153,19 252,40 W7,2360,39
Vicéncia 101,68 158,54 120,16 110,62 90,48 77,55
Total 130,92 167,53 154,42 170,51 191,40 166,08
Fonte: SAI

7.2.8 COBERTURA DE EXAMES DE SOROLOGIA PARA DENGUE

Na tabela 67 observa-se a cobertura dos exame®ordwga para dengue e
subsidia o manejo clinico e o planejamento dassagékadas para o controle da dengue.

Alguns municipios ndo apresentaram informacdes retagdo a exames de sorologia para
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dengue neste periodo, sdo eles: Cumaru e Vertenteddo em 2008; Cumaru, Feira
Nova, Jodo Alfredo, Lagoa do carro, Nazaré da Matapo,Salgadinho e Vertente do
Lério em 2009; Buenos Aires em 2010; Jodo Alfrddagoa do carro e Salgadinho em
2012; Feira Nova, Lagoa do Carro e Vertente dooLém 2013.

Tabela 67: Cobertura de Exames de Sorologia para Dgue da Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 67,7 25,0 49,1 44,6 13,6 58,8
Buenos Aires 21,1 23,5 0,0 46,7 31,3 30,4
Carpina 27,7 65,0 69,1 18,7 11,8 0,6
Casinhas 19,5 14,3 18,2 53,3 42,0 41,7
Cumaru 0,0 0,0 21,1 32,5 42,3 43,9
Feira Nova 33,7 0,0 6,5 8,7 19,4 0,0
Joao Alfredo 63,9 0,0 29,4 16,7 0,0 36,8
Lagoa de Itaenga 39,2 41,7 28,7 6,5 3,0 10,0
Lagoa do Carro 8,8 0,0 20,0 39,4 0,0 0,0
Limoeiro 51 19,4 81,3 24,3 15,3 34,7
Machados 45,2 30,0 62,5 54,0 37,8 23,8
Nazaré da Mata 13,0 0,0 7,1 4,5 6,3 4,3
Orobé 22,0 0,0 28,8 45,5 40,2 79,2
Passira 77,2 28,6 29,2 41,1 7,3 16,8
Paudalho 14,4 4,5 2,9 1,3 6,6 9,3
Salgadinho 0,0 0,0 100,0 111 0,0 12,5
Surubim 47,6 38,4 34,5 43,2 47,4 59,6
Tracunhaém 32,6 66,7 52,2 24,6 38,9 35,7
Vertente do Lério 0,0 0,0 28,6 100,0 33,3 0,0
Vicéncia 96,6 100,0 67,4 20,7 19,1 12,5
Total 31,76 22,85 36,83 31,87 20,78 25,53

Fonte: SIA e SINAN

7.2.9 COBERTURA DE EXAMES DE SOROLOGIA PARA HIV

Na tabela 68 observa-se a cobertura dos examesalega para HIV e subsidia o
manejo clinico e o planejamento das ac¢des voltpdi@seste grupo. No periodo de 2008 a
2013, a Il Regido de Saude apresentou um aumerntob®atura de exames de sorologia
para HIV de 0,10 em 2008, para 1,35 em 2012. En3 20\alor apresentado foi de 1,25.

Mesmo com esse aumento, percebe-se que algunsipiosindo apresentaram nenhuma
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informacé&o para tal periodo, € o caso de Bom Jar@asinhas, Feira Nova, Lagoa de

Itaenga, Machados, Nazaré da Mata, Orobd, PaBsitalalho e Surubim.

Tabela 68: Cobertura de Exames de Sorologia para Mlda Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim - - - - - -
Buenos Aires - 3,23 2,60 571 7,15 0,08
Carpina 0,72 1,30 1,21 0,60 0,86 -
Casinhas - - - - - -
Cumaru - 0,14 0,15 0,01 - -
Feira Nova - - - - - -
Joéo Alfredo - - 0,02 0,01 - -
Lagoa de Itaenga - - - - - -
Lagoa do Carro - - 0,65 2,19 2,78 0,02
Limoeiro 0,04 0,11 1,92 6,74 8,82 0,02
Machados - - - - - -
Nazaré da Mata - - - - - -
Orobo - - - - - -
Passira - - - - - -
Paudalho - - - - - -
Salgadinho - - 0,02 0,02 - -
Surubim - - - - - -
Tracunhaém - - 0,01 1,48 0,62 0,01
Vertente do Lério - 0,09 0,24 1,47 3,46 0,07
Vicéncia - - 0,32 0,43 0,27 -
Total 0,10 0,27 0,46 1,02 1,30 1,25
Fonte: SIA.

7.2.10 COBERTURA DE EXAMES DE SOROLOGIA PARA HEPATITE

Na tabela 69 observa-se a cobertura dos exame®rdbga para hepatite e
subsidia 0 manejo clinico e o planejamento dassagékadas para o controle da hepatite.
No periodo de 2008 a 2013, a Il Regido de Saudssapitou um aumento na cobertura de
exames de sorologia para hepatite de 2,29 em 2@0&,4,35 em 2013. Mesmo com esse
aumento, percebe-se que alguns municipios ndoespaeam nenhuma informacao para
tal periodo, € o caso de Bom Jardim, Casinhasa Mowva, Lagoa de Itaenga, Lagoa do

Carro, Machados, Nazaré da Mata, Passira, Paudathcynhaém e Vertente do Lério.
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Tabela 69: Cobertura de Exames de Sorologia para lgatite da Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim - - - - - -
Buenos Aires - 0,82 1,16 5,54 6,45 0,08
Carpina 17,61 17,30 17,83 18,75 16,14 0,03
Casinhas - - - - - -
Cumaru - - 0,06 - - -
Feira Nova - - - - - -
Joéo Alfredo - - 0,02 - - -

Lagoa de Itaenga - - - - - -
Lagoa do Carro - - - - - -
Limoeiro 0,02 0,34 0,70 5,80 8,77 0,02
Machados - - - - - -
Nazaré da Mata - - - - - -
Orobo 0,16 0,24 0,10 0,21 0,03 -
Passira - - - - - -
Paudalho - - - - - -
Salgadinho - - 0,10 0,19 0,05 -
Surubim 0,03 - - - - -
Tracunhaém - - - - - -
Vertente do Lério - - - - - -
Vicéncia - - 0,05 0,60 0,14 -

Total 2,29 2,31 2,55 3,33 3,25 4,35

Fonte: SIA

7.2.11 COBERTURA DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

Na tabela 70 observa-se a cobertura dos exameliragesanografia. Tais exames
subsidiam o diagnéstico e, consequentemente, dcaraiinica com repercussées
importantes nos cuidados aos pacientes, no impecgalde e nos custos para o sistema
de saude. No periodo de 2008 a 2013 a Il Regidsadele apresentou valores acima do
que é pedido pela Portaria n.° 1101/GM de 12 ddgude 2002, os exames de
ultrassonografia devem corresponder de 1,0 a 15%tdl de consultas. Apresentou em
2008 6,81%, chegando a 10,63% no ano de 2013. Mesmoesse aumento, percebe-se
que alguns municipios nao apresentaram nenhunanagéo para tal periodo, é o caso de
Buenos Aires, Lagoa de Itaenga, Lagoa do Carro,hitims, Salgadinho e Vertente do

Lério.
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Tabela 70: Cobertura de Exames de Ultrassonografida Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 3,16 2,99 3,07 1,03 - -
Buenos Aires - - - - - -
Carpina 6,88 5,48 3,86 2,72 3,32 0,33
Casinhas 2,89 3,88 4,23 4,51 2,68 -
Cumaru 5,43 3,39 6,17 6,23 7,13 0,18
Feira Nova 4,81 1,35 1,92 - - 1,28
Joéo Alfredo 3,54 3,22 5,49 3,73 0,98 0,30

Lagoa de Itaenga - - - - - -
Lagoa do Carro - - - - - -

Limoeiro 28,90 27,98 29,75 33,00 30,13 68,75
Machados - - - - - -
Nazaré da Mata - 0,39 2,79 0,90 1,94 5,88
Orobo 3,13 3,68 2,61 3,00 1,79 -
Passira - 0,85 2,05 2,74 1,91 -
Paudalho 11,98 9,04 11,90 14,05 13,63 18,02
Salgadinho - - - - - -
Surubim 7,24 6,64 7,58 8,51 9,61 16,64
Tracunhaém 0,42 - - - - -
Vertente do Lério - - - - - -
Vicéncia 1,43 2,32 2,84 2,06 0,04 -
Total 6,81 6,02 6,95 7,04 6,99 10,63
Fonte: SIA

7.2.12 RAZAO DE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NA FAIXADE 50A 69 ANOS NA POPULACAO
ALVO

Na tabela 71 observa-se o niumero de mamografibzadas em mulheres de 50 a
69 anos, permitindo inferir as desigualdades nesaca mamografia e no rastreamento do
cancer de mama nas mulheres de 50 a 69 anos. Anawtenal, na populacéo alvo de 50 a
69 anos & 0,35% e no periodo de 2008 a 2013, a Il regid®alele conseguiu ultrapassar
a meta durante todo o periodo e no ano de 2018h)@a seu maior indice que foi 45,34%.
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Tabela 71: Razdo de Mamografias Realizadas na Rdpc¢éao Alvo da Il Regido de
Saude. Pernambuco, 2010-2013.

L 2010 2011 2012 2013
Municipio
N° RM N° RM N° RM N° RM
Bom Jardim 288 18,35 325 20,67 436 27,69 515 31,97
Buenos Aires 75 15,17 95 19,21 93 18,69 207 40,59
Carpina 675 22,25 857 2793 841 27,11 1394 43,37
Casinhas 133 25,95 115 22,42 191 37,09 325 61,61
Cumaru 78 10,73 105 14,32 150 20,30 329 5247
Feira Nova 198 24,06 155 18,73 322 38,63 479 55,83
Joao Alfredo 90 7,10 135 1056 268 20,78 486 36,46
Lagoa de Itaenga 68 9,39 102 14,08 121 16,64  353,4847
Lagoa do Carro 91 1505 130 21,24 319 51,49 323 1650,
Limoeiro 382 15,49 475 19,27 1.547 62,82 1.445 B7,5
Machados 57 12,22 53 11,16 116 23,94 232 45,76
Nazaré da Mata 154 11,23 181 13,03 247 17,72 464 ,4532
Orobo 98 10,35 115 12,21 232 24,38 501 51,41
Passira 155 13,50 152 13,25 438 38,27 523 44,85
Paudalho 283 16,42 412 23,70 515 29,35 851 46,94
Salgadinho 29 7,69 52 13,54 67 17,18 132 32,39
Surubim 594 2426 701 28,33 747 29,89 1371 52,97
Tracunhaém 31 6,90 27 6,00 38 8,42 107 23,06
Vertente do Lério 87 25,78 45 13,39 46 13,81 139 ,191
Vicéncia 104 10,212 105 10,15 209 20,23 402 37,69
Total 3.670 16,29 4337 19,13 6.943 30,45 10.5%4%,34

Fonte: SISMAMA
Nota: Devido o SISMAMA ter sido implantado em Pernabuco em set/2009, os dados foram computados de @2D13.

7.2.13 COBERTURA DE BIOPSIA DE MAMA

A Il Regional de Saude ndo realizou bidpsia de mant@ os anos de 2008 e
2013.

7.2.14 COBERTURA DE CIRURGIA DE MAMA

Na tabela 72 observa-se a cobertura de cirurgiamam®a. Este procedimento
representa uma alternativa no tratamento de doeelgasonadas a este 0rgao, e subsidia a
pratica clinica com repercussfes importantes nakados aos pacientes. No periodo de
2008 a 2013, a Il regido de Saude teve um acrésoimee tipo de cirurgia, em 2008
apresentou uma cobertura de 0,43%, chegando a W6 %o de 2013, porém o0 ano com

maior indice foi o de 2009 com 0,66%.
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Tabela 72: Cobertura de Cirurgia de Mama da |l Regéo de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 0,54 0,77 0,57 0,62 0,72 0,50
Buenos Aires - 0,29 0,32 0,16 0,31 0,61
Carpina 0,11 0,37 0,23 0,45 0,55 0,50
Casinhas 0,14 0,67 0,57 1,43 0,29 0,56
Cumaru 0,54 - 0,23 - 0,45 0,27
Feira Nova - 0,20 0,75 0,47 0,28 0,54
Joéo Alfredo 0,34 0,33 0,69 0,37 0,25 0,06
Lagoa de Itaenga 0,10 0,39 0,38 0,19 0,28 0,92
Lagoa do Carro 0,54 0,40 0,25 0,12 0,48 0,46
Limoeiro 0,40 1,00 0,45 0,52 0,77 0,79
Machados 0,34 0,33 0,28 0,70 - 0,52
Nazaré da Mata 0,19 0,58 0,44 0,50 0,31 0,60
Orobo 0,18 0,45 0,51 0,42 0,34 0,74
Passira - 0,70 0,55 0,82 0,14 0,54
Paudalho 0,29 0,33 0,42 0,45 0,75 0,51
Salgadinho - - 0,22 0,21 0,21 -
Surubim 1,68 1,94 1,57 1,00 1,06 0,87
Tracunhaém 0,15 - 0,60 0,15 0,89 0,58
Vertente do Lério 1,81 1,83 1,25 1,26 0,76 1,00
Vicéncia 0,43 0,36 0,64 0,45 0,70 0,37
Total 0,43 0,66 0,58 0,54 0,56 0,57

Fonte: SIH e SIA

7.2.15 COBERTURA DE EXAMES DE RADIOLOGIA

Na tabela 73 observa-se a cobertura dos examesdielogia. Tais exames
subsidiam o diagnéstico e, consequentemente, dcaraiinica com repercussées
importantes nos cuidados aos pacientes, no impecgalde e nos custos para o sistema
de saudeNo periodo de 2008 a 2013, a Il regido de Saudeuevaumento na cobertura
nos exames de radiologia, em 2008 apresentou 1 ¥gando a 2,79% em 2013. Mesmo
assim ficou abaixo do que pede a Portaria n.° GMllde 12 de junho de 2002, que diz
gue os exames de radiodiagnéstico devem correspaleles,0 a 8,0% do total de

consultas.
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Tabela 73: Cobertura de Exames de Radiologia Readidos da Il Regido de Saude.

Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 0,94 1,23 1,45 1,69 1,81 1,95
Buenos Aires 0,71 0,74 0,71 0,60 0,89 1,84
Carpina 2,55 2,32 2,76 3,23 4,45 1,37
Casinhas 0,47 0,79 1,32 1,51 2,38 3,88
Cumaru 0,76 1,88 1,12 1,32 1,48 4,24
Feira Nova 1,40 1,44 1,47 1,73 3,19 3,53
Joéo Alfredo 0,35 0,42 0,52 0,88 1,81 3,54
Lagoa de Itaenga 1,67 0,85 1,06 1,43 3,18 2,04
Lagoa do Carro 0,51 0,71 0,77 1,38 1,84 4,15
Limoeiro 1,02 1,11 0,83 1,18 3,01 2,91
Machados 0,25 0,56 0,57 0,78 1,55 2,50
Nazaré da Mata 0,66 0,66 0,78 1,05 1,13 1,99
Orobo 0,43 0,51 0,61 0,84 1,84 3,54
Passira 1,71 1,05 0,79 0,86 2,82 4,77
Paudalho 0,94 1,22 0,86 1,33 4,32 4,42
Salgadinho 0,35 0,37 0,82 1,70 4,05 7,93
Surubim 1,73 1,42 1,45 2,46 3,00 3,09
Tracunhaém 0,21 0,36 0,38 0,48 0,68 1,58
Vertente do Lério 0,37 0,63 0,70 0,50 0,45 1,58
Vicéncia 0,30 0,55 0,61 0,61 1,00 2,60
Total 1,00 1,07 1,07 1,40 2,37 2,79
Fonte: SIA

7.2.16 MEDIA DE CONSULTAS MEDICAS

Na tabela 74 observa-se a oferta de consultascasdreflete a capacidade da

rede em prestar assisténcia médica individual allpo@o. Esse indicador contribui para

avaliar a adequacgédo do volume da producéo de ¢assukédicas em relacdo a necessidade

da populacdo. No periodo de 2008 a 2013, a Il cedé&Saude teve um decréscimo nas

suas consultas médicas, seu melhor indice foi nadar?009 com 1,57, chegando a 1,26

consultas/habitante/ano em 2013, ficando abaixgu® pede a Portaria 1.101/ GM de

2002, que considera o parametro de 3,0 consultasihge/ano.
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Tabela 74: Média de Consultas Médicas da Il Regiade Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 1,76 1,64 1,44 1,33 1,49 1,44
Buenos Aires 0,75 1,70 2,14 3,05 3,18 2,50
Carpina 1,18 1,17 1,00 0,99 0,69 1,17
Casinhas 1,37 1,45 1,41 1,04 1,02 1,06
Cumaru 1,57 1,12 0,96 1,07 1,13 1,04
Feira Nova 1,05 1,38 1,25 1,05 1,07 1,28
Joéo Alfredo 1,57 1,64 1,35 1,19 1,01 0,91
Lagoa de Itaenga 0,87 1,72 1,23 1,28 1,14 1,33
Lagoa do Carro 1,80 1,88 1,85 1,31 1,06 1,06
Limoeiro 1,63 1,64 1,75 1,61 1,89 1,83
Machados 2,32 1,92 1,51 1,18 1,13 1,29
Nazaré da Mata 1,48 1,52 1,70 1,49 1,99 1,46
Orobo 1,59 1,90 1,69 1,37 1,18 1,36
Passira 0,67 1,34 1,60 1,63 1,21 0,84
Paudalho 1,48 1,54 1,56 1,28 1,11 0,91
Salgadinho 1,06 1,00 0,93 0,63 0,34 0,33
Surubim 1,41 1,51 1,34 1,00 0,82 1,37
Tracunhaém 3,42 1,84 2,16 1,43 1,54 0,97
Vertente do Lério 2,11 2,22 2,95 2,59 2,45 2,17
Vicéncia 2,11 2,22 1,68 1,70 1,52 1,07
Total 1,49 1,57 1,48 1,32 1,25 1,26
Fonte: SIA

7.2.17 COBERTURA DE CONSULTAS BASICAS DE URGENCIA

Na tabela 75 observa-se a oferta de consultas agdeflete a capacidade da rede

em prestar consultas basicas de urgéncia a populasée indicador contribui para avaliar

a adequacdo do volume da produgcdo de consultasabade urgéncia em relacdo a

necessidade da populacdo. Segundo a Portaria 1@Btl/de 2002 considera-se 0

parametro de 12% do total de consultas e a Il RetpdSalde ficou acima deste parametro
no periodo de 2008 a 2013. Em 2008 apresentou @2 ,8egando a 41,77% no ano de

2013.
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Tabela 75: Cobertura de Consultas Basicas de Urgéaaa Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 22,84 28,87 40,53 42,94 47,27 44,75
Buenos Aires 23,91 8,31 6,67 7,12 7,74 9,38
Carpina 12,34 41,61 49,85 53,20 60,59 17,10
Casinhas 23,73 29,77 37,02 52,01 47,90 52,57
Cumaru 19,18 36,71 30,63 36,98 29,26 12,72
Feira Nova 18,48 31,94 30,33 56,98 60,49 52,31
Joao Alfredo 17,15 17,94 21,53 38,40 45,48 55,68
Lagoa de Itaenga 70,90 4,32 16,14 43,74 45,75 52,77
Lagoa do Carro 3,23 2,50 25,40 52,41 55,03 56,56
Limoeiro 32,80 35,53 37,82 44,27 39,70 34,78
Machados 4,11 6,86 14,32 54,00 57,53 52,62
Nazaré da Mata - - 30,08 46,22 37,83 56,57
Orobo 26,05 32,33 34,62 42,03 46,78 40,97
Passira 32,91 21,35 22,10 27,21 51,00 57,41
Paudalho 11,09 42,72 45,17 51,92 45,79 37,94
Salgadinho 19,20 25,31 20,87 36,89 68,98 65,39
Surubim 34,86 42,75 46,12 51,15 55,09 46,54
Tracunhaém 0,87 8,98 6,66 11,91 9,12 34,19
Vertente do Lério 16,52 15,94 3,14 3,57 3,97 0,56
Vicéncia 12,97 14,83 19,12 37,20 34,75 29,56
Total 22,95 29,20 34,31 43,83 45,11 41,77
Fonte: SIA

7.2.18 COBERTURA DE CONSULTAS DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR E TRAUMA

Este indicador contribui para avaliar a adequagdovalume de producédo de
consultas de urgéncia em relacdo a necessidadeopldapdo e reflete o acesso da
populacdo a assisténcia pré-hospitalar e ao tragugayisa a manutencao da vida e/ou a
minimizag&o das sequelas.

A 1l Geréncia teve o processo de implantacdo da&RedJrgéncia e Emergéncia, a
partir do ano de 2013. Ressalta-se, portanto yasi@acia de dados de cobertura nos anos

anteriores.

7.2.19 COBERTURA DE CONSULTAS MEDICAS EM ATENGAO BASICA

Na tabela 76 observa-se a oferta de consultas aglasicas. Reflete a capacidade

da rede em prestar consultas médicas em clinicecapé@irurgica, obstétrica e pediatrica a
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populacdo. Esse indicador contribui para avaliadequacéo do volume da producéo de
consultas médicas basicas em relacdo a necessidagepulacdo. Segundo a Portaria
1.101/ GM de 2002 considera-se o parametro de GB%tdl de consultas programadas e
a |l Regido de Saude apresentou valores acima doegtd preconizado. Em 2008

apresentou o indice de 80,58% e em 2013, 82,23%.

Tabela 76: Cobertura de Consultas Médicas em AtengéBasica da Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 90,25 93,56 87,30 89,49 92,79 90,94
Buenos Aires 87,66 75,00 67,47 68,69 76,05 89,32
Carpina 60,84 68,68 71,30 77,94 75,20 85,05
Casinhas 90,15 85,44 84,49 89,67 93,43 82,23
Cumaru 76,67 78,08 62,94 68,73 78,57 80,04
Feira Nova 78,18 82,65 81,96 80,53 82,12 84,26
Joao Alfredo 89,03 91,29 88,87 91,50 95,71 86,46
Lagoa de Itaenga 94,89 88,28 89,85 80,91 90,27 487,0
Lagoa do Carro 94,33 85,25 78,71 88,35 93,40 90,71
Limoeiro 73,63 73,86 71,83 71,87 77,09 74,56
Machados 85,30 83,91 82,83 86,35 88,64 82,75
Nazaré da Mata 90,59 88,67 74,59 74,13 47,44 63,01
Orobo 87,77 87,46 84,62 88,75 88,54 91,59
Passira 80,86 79,23 78,07 85,85 78,66 81,56
Paudalho 71,11 70,29 72,65 76,46 79,00 78,97
Salgadinho 98,75 98,26 97,32 94,31 89,64 97,77
Surubim 70,17 67,98 69,86 79,06 76,59 78,52
Tracunhaém 95,08 94,74 91,72 96,31 98,23 10-
Vertente do Lério 85,03 93,83 96,32 95,73 95,16 799,
Vicéncia 83,49 75,40 71,98 67,86 69,70 83,61
Total 80,58 79,95 77,59 79,86 79,28 82,23
Fonte: SIA

7.2.20 COBERTURA DE CONSULTAS MEDICAS EM ATENGAO ESPECIALIZADA

Na tabela 77 observa-se a oferta de consultas agdéispecializadas. Reflete a
capacidade da rede em prestar atendimento ambala¢specializado. Esse indicador
contribui para avaliar a adequacgéo do volume ddygp&@o de consultas especializadas em
relacdo a necessidade da populacdo. Segundo aid@ari®1/ GM de 2002 considera-se 0

parametro de 22% do total de consultas programa@all Regido de Saude ficou abaixo
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do preconizado no periodo analisado. Alcancou sellhan indice no ano de 2010, com
18,87%, caindo para 13,64% no ano de 2013.

Tabela 77: Cobertura de Consultas Médicas em Ateng@specializada da Il Regido de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 6,74 4,50 12,09 9,33 6,52 8,69
Buenos Aires 4,93 23,93 29,84 28,43 19,26 6,25
Carpina 30,31 28,64 26,32 20,06 23,21 12,35
Casinhas 5,79 11,25 12,31 8,66 5,04 13,61
Cumaru 21,41 20,02 34,43 28,75 2- 18,28
Feira Nova 19,89 14,85 15,53 17,05 15,59 11,97
Joéo Alfredo 8,41 6,87 10,30 6,54 3,23 11,04
Lagoa de Itaenga 0,31 8,38 7,67 16,77 7,51 9,66
Lagoa do Carro - 11,28 18,72 7,65 3,12 4,72
Limoeiro 24,35 21,42 25,17 25,41 19,42 21,40
Machados 7,77 10,75 11,63 9,66 6,12 9,96
Nazaré da Mata 8,75 9,63 20,25 19,36 50,16 34,63
Orobo 8,26 8,88 11,21 7,01 7,67 4,62
Passira 8,90 14,41 12,68 7,53 10,10 10,51
Paudalho 23,43 25,54 22,78 19,15 18,08 13,97
Salgadinho - - 0,05 3,10 3,96 0,60
Surubim 27,36 28,81 25,12 14,18 17,40 13,78
Tracunhaém 0,80 1,11 3,77 - - -
Vertente do Lério - - - - - 511
Vicéncia 16,08 22,92 26,34 30,48 28,76 12,26
Total 15,36 16,81 18,87 16,62 17,48 13,64
Fonte: SIA

8 REDES DE ATENCAO

A Constituicdo Federal, no cap. I, secéo Il, 288, e a Lei Organica da Saude, no
cap. ll, art. 7°, definem claramente que a assig@nsaude deve ser organizada em niveis
crescentes de complexidade, estruturadas em redemalizadas e hierarquizadas em
niveis crescentes de complexidade assistencial, dafimicdo de fluxos de referéncia e
contra referéncia de pacientes. A composicao abesreusca uma forma mais eficiente e
eficaz de organizar a assisténcia a salude e garamiieno acesso da populacdo aos

servicos.
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Compreendendo que a execucado das acdes da atésgém dim saude € atribuicdo do
nivel municipal, a organizacéo das redes tem espgignificado na area de assisténcia de
média e alta complexidade e na de urgéncia e enmegéa medida em que servigcos
dessa natureza nao estéo disponiveis em todosrosipios e regides de saude. Em outros
casos, as localidades podem contar com essesaerm@s tém capacidade de producao
ainda insuficiente para cobrir a demanda existgmésisando ser adequada para garantir o

acesso aos servicos ao cidadao, independenteneesta grocedéncia.

8.1 REDE CEGONHA

A Rede Cegonha Regional deve ser organizada obedecas diretrizes de
regionalizacao, buscando a ampliacdo do acessoll@raento aos partos demandados aos
servicos de saude, garantindo a articulacdo eragég dos diversos equipamentos de
saude através de uma regulacdo articulada entos &l componentes da rede a fim de

oferecer uma resposta adequada com garantia ddadge da integralidade do cuidado.
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Quadro 8: Proposta de Desenho Regional da Rede Cafja da Il Regido de Saude.

Pernambuco, 2012.

Proposta Pactuada no CIR — Estabelecimento de Saud

e

Vertente do Lério

Surubim

Lagoa de Itaenga

Carpina

Lagoa do Carro

Machados

Vicéncia

Tracunhaém

Buenos Aires

Nazaré da Mata

UNIDADE MISTA
FRANCISCO
CHATEAUBRIANT -
Carpina

HOSP!TAL REGIONAL
HERMIRIO COUTINHO
- Nazaré da Mata

Paudalho

HOSPITAL GERAL DE
PAUDALHO - Paudalho

Municipios de Referéncia
Risco Habitual Alto Risco

Bom Jardim
Cumaru
Feira Nova HOSPITAL REGIONAL
Jodo Alfredo DE LIMOEIRO JOSE
Limoeiro FERNANDES SALSA -
Orob6 Limoeiro
Passira CISAM e IMIP
Salgadinho €
Surubim

- HOSPITAL SAO LUIZ -
Casinhas

Fonte: Pactuacdo CIR — Ago. 2012
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Quadro 9: Pactuacao dos Partos da Il Regido de Sa@dPernambuco, 2013.

Proposta de Referéncia para os Partos

Municipios I_Es_fera_ Servigp de Saude Proposta _de
Administrativa Existente . UCl UTI Ambiéncia
Risco Hab. AR
Neo Neo
HOSPITAL REGIONAL | CISAM e |CISAM e| CISAM e
Bom Jardim DE LIMOEIRO JOSE IMIP IMIP IMIP -
FERNANDES SALSA
Buenos HOSPITAL REGIONAL | CISAMe [CISAMe| CISAM e
Aires HERMIRIO COUTINHO | IMIP IMIP IMIP ;
UNIDADE MISTA UNIDADE MISTA CISAM e |[CISAM e| CISAM e
Carpina Municipal FRANCISCO FRANCISCO IMIP IMIP IMIP -
CHATEAUBRIANT CHATEAUBRIANT
CISAM e |[CISAM e| CISAM e
Casinhas HOSPITAL SAO LUIZ IMIP IMIP IMIP -
HOSPITAL REGIONAL | CISAM e |[CISAM e| CISAM e
Cumaru DE LIMOEIRO JOSE IMIP IMIP IMIP -
FERNANDES SALSA
HOSPITAL REGIONAL | CISAM e |[CISAM e| CISAM e
Feira Nova DE LIMOEIRO JOSE IMIP IMIP IMIP -
FERNANDES SALSA
HOSPITAL REGIONAL | CISAM e |[CISAM e| CISAM e
Joao Alfredo DE LIMOEIRO JOSE IMIP IMIP IMIP -
FERNANDES SALSA
UNIDADE MISTA CISAM e |[CISAM e| CISAM e
Lagoa de FRANCISCO IMIP IMIP IMIP -
Itaenga

CHATEAUBRIANT

Continua
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Continuacao

Proposta de Referéncia para os Partos

Municipios Esfera Servico de Saude Proposta de
Administrativa Existente . UCI UTI Ambiéncia
Risco Hab. AR
Neo Neo
UNIDADE MISTA CISAM e |CISAMe| CISAM e
Lagoa do FRANCISCO i
carro IMIP IMIP IMIP
CHATEAUBRIANT
Aquisicéo de
HOSPITAL REGIONAL | HOSPITAL REGIONAL CISAM e |CISAM e| CISAM e | equipamentos
Limoeiro Estadual DE LIMOEIRO JOSE DE LIMOEIRO JOSE IMIP IMIP IMIP ambiéncia e
FERNANDES SALSA FERNANDES SALSA construcao da
casa de parto
CISAM e |CISAMe| CISAM e
Machados HOSPITAL REGIONAL IMIP IMIP IMIP )
HERMIRIO COUTINHO
. HOSPITAL REGIONAL CISAM e |CISAMe| CISAM e | Aquisicao de
I\N/Iz::re da Estadual HERMIRIO ,COUTINHO - ES;;:;’% gg?JITCIJNNHA(IS IMIP IMIP IMIP equipa_rr)en_tos <)
Nazaré da Mata ambiéncia
HOSPITAL REGIONAL | CISAM e |CISAMe| CISAM e
Orobo DE LIMOEIRO JOSE IMIP IMIP IMIP -
FERNANDES SALSA
HOSPITAL REGIONAL | CISAM e |CISAMe| CISAM e
Passira DE LIMOEIRO JOSE IMIP IMIP IMIP -
FERNANDES SALSA
. HOSPITAL GERAL DE | HOSPITAL GERAL DE | C'SAMe |CISAMe| CISAMe | Aquisicdo de
Paudalho Municipal IMIP IMIP IMIP equipamentos e

PAUDALHO

PAUDALHO

ambiéncia

Continua
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Continuagéo

Proposta de Referéncia para os Partos

Municipios I_Es_fera_ Servigp de Saude Propc_)sta _de
Administrativa Existente : UCI UTI Ambiéncia
Risco Hab. AR
Neo Neo
HOSPITAL REGIONAL | CISAMe |CISAMe| CISAM e
Salgadinho DE LIMOEIRO JOSE IMIP IMIP IMIP -
FERNANDES SALSA
CISAMe |CISAMe| CISAM e
Surubim Filantropico HOSPITAL SAO LUIZ HOSPITAL SADUIZ IMIP IMIP IMIP -
Tracunhaém HOSPITAL REGIONAL C'If/IAIL\)" © C'If/IAIL\)" © C'If/IAIL\)" © ]
HERMIRIO COUTINHO
Vertente do CISAMe |CISAMe| CISAM e
Lério HOSPITAL SAO LUIZ IMIP IMIP IMIP -
. HOSPITAL REGIONAL | C!SAMe [CISAMe| CISAM e
Vicéncia IMIP IMIP IMIP -

HERMIRIO COUTINHO
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Fluxo da Assisténcia Integral desde o Pré-natal d$rgéncias Obstétricas e
atendimento de Gestantes em Alto Risco na Il Regiahde Saude, PE.

1°Nivel de Atendimento

Unidades Bésicas de Saude (Unidades de Saude da Hene Centros de
Saude)

'

2°Nivel de Atendimento

Unidades Nao-Hospitalares de Atendimento &s Gestar#, Unidades Mistas e
Policlinicas Municipais com atendimento 24 horas

3°Nivel de Atendimento
Hospitais de Referéncia
Hospital José Fernandes Salsa (Limoeiro)
Hospital Ermirio Coutinho (Nazaré)

\4

4°Nivel de Atendimento

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgénciasteamergéncias — de
Referéncia (CISAM outros Regulados pela Central deeitos)

8.2 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A Rede Regional de Atencdo as Urgéncias deve igamizada obedecendo as
diretrizes de regionalizacdo em busca da ampliggdacesso e acolhimento aos casos
agudos demandados aos servigos de saude, garamtilmdioiculacdo e integracdo dos
diversos equipamentos de salude através de umaagéguhrticulada entre todos os
componentes da rede a fim de oferecer uma respdstpiada com garantia da equidade e

da integralidade do cuidado.
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Quadro 10: Proposta de Ampliacdo dos componentes Rede de Urgéncia e Emergéncia
da Il Regido de Saude. Pernambuco, 2012.

COMPONENTE PROPOSTA MUNICIPIOS

Resolucéo CIB n°
1.527/2010

SAMU Proposta no MS

Bom Jardim, Buenos Aires,
Casinhas, Cumaru, Feira Nova,
14 municipios da Il Joao Alfredo, Lagoa do Carro,

Lagoa de Itaenga, Machados,
Nazaré da Mata, Orob0, Passirg

Tracunhaém, Vicéncia.

Sala de Estabilizacao

Limoeiro e Surubim (Aprovadas

UPA 04 municipios da Il Carpina e Paudalho (proposta

) . A contratualizar com a . .
Hospitalar — Leitos de : Surubim, Carpina, Paudalho e
rede conveniada.

Retaguarda Limoeiro.

Quadro 11: Grade de Referéncia da Il Regido de Sdé. Pernambuco, 2013
REFERENCIA REFERENCIA

TERCIARIA SECUNDARIA REFERENCIA PRIMARIA
. Recife Recife CARUARU
Broncoscopia
Bucomaxilo Recife Recife CEOleCEOIl
POLICLINICAS,
Clinica HRL/HSL UNIDADES CENTROS DE SAUDE
médica | (Surubim)/HEC MISTAS
MUNICIPAIS, UNIDADES DE ESF MUNICIPAIS
HOSPITAIS
irurgi Policlinica Batista
Cirurgia RECIFE HRL/ RECIFE

CARUARU/AMBULATORIOS DE
ESPECIALIDADESMUNICIPAIS

geral

Cirurgia HRL/RECIFE HRL/RECIFE

ortopédica | (CENTRALDE | (CENTRAL DE HRL
MARCACAO) MARCACAO)
Cirurgia RECIFE HRL/ RECIFE Unidades Municipais
pediatric: ]
vascular ESPECIALIDADES MUNICIPAIS

Continua
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Continuagdo

REFERENCIA REFERENCIA REFERENCIA
TERCIARIA SECUNDARIA PRIMARIA
Didlise CENTRO DE
peritoneal HEMODIALISE —
CARPINA
, Recife Un@gde:s Unidades Municipais
Endoscopia Municipais
tacao alt _ AMBULATORIOS DE
Gesriziio altp Recife HRL/HEC OBSTETRiC|A
MUNICIPAIS
x Paudalho, Centros de Saude
Gestacao HEC/HRL Limoeiro
baixo risco ’ PSF's
Surubim, Orobo6
Ginecologia HRL HRL Unidades Municipais
Moléstias
) ) H. CORREIA PICANCO HRL
infecciosas
Neuroclinica Recife -
Neurocirurgia RECIFE
Oftalmologia RECIFE RECIFE RECIFE
_ RECIFE HRL Surubim e Paudalho
Ortopedia
Otorrino RECIFE Recife Ambulatério Municipal
Pediatria HRL/RECIFE HEC/HRL Unidades Municipais
Politrauma RECIFE HRL ]
adulto
o HOSPITAL HOSPITAL AMBQLATORIOS DE
Psiquiatria PSIQUIATRICO DE MUNICIPAL SAUDE MENTAL
RECIFE MUNICIPAIS/CAPS/ RT

Continua
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_ _ _ Continuagdo
REFERENCIA REFERENCIA REFERENCIA
TERCIARIA SECUNDARIA PRIMARIA

Queimados HOSPITAL DA Recife -

RESTAURACAO/RECIFE

_ ATRAVES DOS
Tomografia | CONVENIADOS SUS - - -

Carpina
Trauma HRL/RECIFE HRL
pediatrico
UTI adulto HRA/RECIFE/HMC Limoeiro -
UTI infantil RECIFE - -
UTI neonatal RECIFE -

A seguir, apresentamos uma sintese do Fluxo datAssia Integral as Urgéncias
na Regional:

Figura 10. Fluxo da Assisténcia Integral as Urgénas da |l Regido de Saude.
Pernambuco, 2013

1°Nivel de Atendimento

Unidades Basicas de Saude (Unidades de Salde da Familia e Centros de Saude)
Assisténcia Pré-hospitalar Mével — SAMU 192

.

2°Nivel de Atendimento

Unidades Né&o-Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
(UPA — Estadual, UPA — Municipais, Unidades Mistas e Policlinicas Municipais com
atendimento 24 horas)

A 4
3°Nivel de Atendimento

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — Gerais (Hospitais
Municipais) e Hospitais de Referéncia
(Hospital Regional Jesus Nazareno e Hospital Regional do Agreste)

v
4°Nivel de Atendimento

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — Gerais (Hospital da
Restauragdo) e de Referéncia (IMIP, HOC, HAM, HOV, Correia Picanco e outros Regulados
pela Central de Leitos)
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A seguir, apresentam-se as Unidades de Saudeantegrda Rede Regional de

Assisténcia a Saude e da Rede de Atencao as Uagébeim como o tipo de servi¢cos que

cada uma delas oferece de acordo com as dirett&zBemodelagem da Rede de Urgéncia
e Emergéncia ( Resolucéo CIB PE 1.797 de 19 demdepede 2012.

Quadro 12: Unidades de Saude Integrantes da Rede gtenal de Assisténcia a Saude e da
Rede de Atencéo as Urgéncias da Il Regido de Sauéernambuco, 2013.

= Unidades Basicas de¢
Saulde — Centros de
Saude Municipais

agudizados de area adscrita a
cobertura — Casos de hiperteng

Tipo de Unidade Gestao Tipo de Atendimento Prestado

» Unidades Basicas de Atendimentos as Urgéncias de Baixa
Saude — Programa Gravidade/ Complexidade —
Saude da Familia do Acolhimento de Pacientes com
Municipios MUNICIPAL quadros  agudos  ou  cronigos

sua
ao,

diabetes, dores agudas e/ ou cronicas,

cardiopatias, DPOC, mulheres
acompanhamento ginecologico e/
obstétrico, criangcas em programa
puericultura, dentre outros.

= SAMU 192

Servico de Atendiment]
Pré Hospitalar Mével

REGIONAL/MUNICIPAL

Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia que presta assisténcia

eMm

ou
de

em

um primeiro nivel de atencdo, dos

portadores de quadros agudos,
natureza clinica — médica, pediatri

de
al

obstétrica, traumatica ou psiquiatrica,
quando ocorrem fora do ambiente

hospitalar
sofrimento,

podendo

acarretar
seqlielas ou mesmo| a

morte; o SAMU também apresenta
como missao, a transferéncia inter-

hospitalar de pacientes graves.

Continua
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Continuacao

Tipo de Unidade

Gestao

Tipo de Atendimento Prestado

= Policlinicas e UPA
24 horas Regional e
Municipais

MUNICIPAL/ESTADUAL

Atendimento as  Urgéncias
Emergéncias -  Porte 1l

correspondem  aos  Servigos

assisténcia da média complexidad
Prestacdo de atendimento resolutiv
pacientes acometidos por quad

Estruturas de complexida
intermediaria  entre as unidag
Basicas de saude e unidades de s
da familia e as unidades hospitalg
de Atendimento as Urgéncias
Emergéncias — Atendimento a Agra
sujeitos a sazonalidade como doer
respiratorias, acidentes de trang
causas externas como Violénc
traumas. No plano da rede de urgé
e emergéncia da Il GERES

municipios de: Surubim (1 municipa
Limoeiro (1 UPAE) sera
contemplados com UPA 24 horas

- Unidade N&o Hospitalar de

Funcionamento 24 horas do dia,

agudos ou cronicos agudizados.

de
es
aude
ires
e
0s
Icas
ito,
as,
ncia
0s
1),

D

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgénciastamergéncias no Territério da

Il Regido de Saude.

Tipo de Unidade Gestéo Tipo de Atendimento Prestado
Unidade Hospitalar de Atendimento|as
Urgéncias e Emergéncias — Unidade
= Hospitais MUNICIPAL Geral — Tipo | — Atendimento as
Municipais Urgéncias de Média Complexidade:

Psiquiatricas, Clinicas e Pediatricas

Continua
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Continuagdo

Tipo de Unidade

Gestao

Tipo de Atendimento Prestado

» Hospital Regional
Ermirio Coutinho d¢
Nazaré da Mata

ESTADUAL

Unidade Hospitalar de Atendimento
Urgéncias e Emergéncias — Unidade
Referéncia — Tipo II — Atendimento
Urgéncias Obstétricas e em Neonatolq
de média complexidade.

» Hospital Regional
de Limoeiro José
Fernandes Salsa

ESTADUAL

Unidade Hospitalar de Atendimento
Urgéncias e Emergéncias — Unidade
Referéncia — Tipo II — Atendimento
Urgéncias Obstétricas e em Neonatold
de média complexidade. Clinica Médic
Cirargica, Atendimento as Urgénc
Pediatricas, = Traumato-ortopédicas
Média.

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgénciastamergéncias— nao Inseridas no
Territério de Limoeiro

» Hospital Osvaldo
Cruz

ESTADUAL

Unidade Hospitalar de Referéncia
Atendimento as Urgéncias e Emergéncis
Tipo 1l — Atendimento de Média e Alf
Complexidades para Cardiopatias
algumas Doengas Infecto-contagiosas.

as
de

as

Dgia

as
de
as
Dgia
A e
as
de

S —
a

= IMIP

ESTADUAL

Unidade Hospitalar de Referéncia
Atendimento as Urgéncias e Emergéncis
Tipo 1l — Atendimento de Alt
Complexidade para ocorréncias obstétr

(Atendimento a Gestantes de Alto Risco).

S —

cas

» Hospital Otavio de
Freitas

ESTADUAL

Unidade Hospitalar de Referéncia
Atendimento as Urgéncias e Emergéncis
Tipo Il — Atendimento de Agravos Infect
contagiosos

S —

Continua
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Continuagao

Unidades Hospitalares de Atendimento as UrgénciasEanergéncias— nao Inseridas no
Territorio de Limoeiro

Unidade Hospitalar de Referéncia
_ Atendimento as Urgéncias e Emergéncia
" Hospital da ESTADUAL Tipo Il — Atendimento de Média e A
Restauragao Complexidades para dllersas ocorrén
(ortopédicas, neuroldgicas,  urolégic
dentre outras.)
Unidade Hospitalar de Referéncia
) Atendimento as Urgéncias e Emergéncia
" Hospital ESTADUAL Tipo 1l — Atendimento de Média e Ata
Agamenon Complexidades para OCORRENCIAS
Magalhdes CARDIACAS.

1S —
ta
cias
as,

AS —

8.3 REDE PSICOSSOCIAL

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) teve semnbesgprovado em CIR no ano de
2013 conforme resolugao CIR N° 49, de 21 de outdbrd013. Abaixo o desenho da RAPS
aprovada para a Il Regido de Saude.

Figura 11: Rede de Atencao Psicossocial da || Regifle Saude. Pernambuco. 2013.

tServi;o Residencial Terapéutico

; Leitos de Satde Mental em Hospitais Gerais
Unidade de Acolhimento infanto-juvenil Regional

Unidade de Acolhimento Adulto Regional
*PrOJeto de Geracao de Trabalho e Renda

OcCentro de Convivéncia
CAPS]|

CAPSIII

CAPSADIN
am CAPSIR

Carpina

%

Lagoade Itaenga

REDE SUAS
CREAS .
CRAS

ABRIGOS
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8.4 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

De acordo com a resolugéo CIB n° 2189 de 08 derdashe 2013 que dispde sobre a
modelagem da rede de cuidados a pessoa com defiiés usuarios dos municipios da Il
Regido de Saude serdo referenciados para os 2oCEspecializado de Reabilitacéo

(CER) tipo IV em Recife e o CER tipo Il em Limeoio qual ainda ndo esta implantado.

9 FLUXO DE ACESSO
9.1 FLUXO DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPLEXIDADE

A andlise a respeito da utilizacdo dos servicoméddia e alta complexidade podera
subsidiar a identificacdo de vazios assistenciis bomo demonstrar se ha necessidade de
redimensionamento da oferta de servi¢cos. O objeticontemplar, de maneira integral e
equanime, as necessidades da populacdo ofertandmioho mais oportuno na resposta
da necessidade do cidaddo com acdes e servicasidie istegrados.

As demandas da Regido para média complexidadateadidas dentro da prépria
regido, principalmente nos municipios de Carpinazad¥é da Mata, Limoeiro, Surubim e

Paudalho e fora da regido nos municipios de Cari&ecife.
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Quadro 13: Fluxo dos Procedimentos Ambulatoriais déédia Complexidade da Il Regido de Saude. Pernamba, 2013.

Municipio Estabelecimento
. A Afogados
Municipio Residéncia Ab.reu € ga Agrestina Alianca  Arcoverde Bel.o Bezerros Bom Buenos Aires
Lima . Jardim Jardim
Ingazeira
Bom Jardim 0 0 1 0 0 1 0 6.366 0
Buenos Aires 0 0 0 0 0 0 0 0 4.134
Carpina 0 0 0 0 0 0 0 0 18
Casinhas 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cumaru 20 0 0 0 0 0 66 0 0
Feira Nova 0 1 0 0 0 0 0 0 0
Joao Alfredo 0 2 0 0 1 0 0 0 0
Lagoa de Itaenga 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lagoa do Carro 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Limoeiro 0 0 4 0 0 0 0 4 0
Machados 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nazaré da Mata 1 0 0 0 0 0 0 0 20
Orobo 0 0 0 0 0 0 0 26 0
Passira 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Paudalho 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Salgadinho 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Surubim 0 0 0 0 0 0 0 3 0
Tracunhaém 0 0 0 19 0 0 0 0 0
Vertente do Lério 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vicéncia 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Total 21 3 5 19 1 1 67 6.399 4176

Continua
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Continuacao

Municipio Estabelecimento

Municipio Residéncia Cabo de Santo . Camocim de : . Chéade

Agostinho Camaragibe S50 Eélix Carpina  Caruaru  Casinhas Alegria Escada
Bom Jardim 3 1 0 1.388 32 0 0 4
Buenos Aires 1 0 0 1.190 1 0 0 0
Carpina 5 0 0 27.227 3 0 5 0
Casinhas 0 0 0 0 127 3.705 0 0
Cumaru 0 1 0 0 709 0 8 0
Feira Nova 1 0 0 898 7 0 0 0
Joéo Alfredo 1 0 0 2.334 8 0 0 3
Lagoa de Itaenga 0 0 0 840 3 0 7 0
Lagoa do Carro 0 1 0 1.963 3 0 1 1
Limoeiro 1 0 0 2.525 7 2 2 0
Machados 0 0 0 1.421 8 0 0 0
Nazaré da Mata 2 0 0 3.189 2 0 0 0
Orobo 1 0 0 844 3 13 0 0
Passira 0 0 12 1.038 53 0 0 0
Paudalho 4 1 0 2.956 4 0 13 0
Salgadinho 0 0 0 36 7 0 0 0
Surubim 2 0 0 5.226 461 15 0 0
Tracunhaém 1 0 0 558 0 0 0 0
Vertente do Lério 3 0 0 254 5 0 0 0
Vicéncia 2 0 0 2.239 0 0 1 0
Total 27 4 12 56.126 1.443 3.735 37 8
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Continuacgdo

Municipio Residéncia

Municipio Estabelecimento

Feira Nova Garanhuns Goiana Igarassu Itacuruba Jgsgfgfgpggs Ai}(r):c(l)o Ll?seor? gge
Bom Jardim 0 1 2 0 0 1 37 0
Buenos Aires 0 0 0 0 0 2 0 0
Carpina 0 0 7 5 0 2 0 3
Casinhas 0 0 0 0 0 0 0 0
Cumaru 0 0 0 0 0 0 0 0
Feira Nova 1.793 0 0 1 0 1 0 22
Joéo Alfredo 0 0 0 0 4 3 5.338 0
Lagoa de Itaenga 2 0 0 0 0 2 0 6.824
Lagoa do Carro 0 0 0 0 0 0 0 0
Limoeiro 6 2 0 0 0 2 37 0
Machados 0 0 0 0 0 1 0 0
Nazaré da Mata 0 0 6 0 0 8 0 0
Orobo 0 0 0 1 0 2 0 0
Passira 0 0 0 0 0 2 0 2
Paudalho 0 0 0 5 0 2 0 0
Salgadinho 0 0 0 0 0 1 0 0
Surubim 0 0 0 0 0 1 26 0
Tracunhaém 0 0 0 2 0 4 0 1
Vertente do Lério 0 0 0 0 0 1 0 0
Vicéncia 0 0 2 1 0 5 0 4
Total 1.801 3 17 15 4 40 5.438 6.856
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Municipio Estabelecimento

Municipio Residencia Lagoado  Lagoado Limoeiro Macaparana Machados Moreno Nazare da Olinda Orobd

Carro Ouro Mata
Bom Jardim 0 0 2.608 0 0 17 9 0 38
Buenos Aires 1 0 1.588 0 2 6 69 2 0
Carpina 73 0 1.556 0 0 46 105 2 0
Casinhas 0 0 897 0 0 3 1 0 0
Cumaru 0 0 1.445 0 0 1 1 0 0
Feira Nova 0 0 2412 0 0 17 4 0 0
Jodo Alfredo 0 0 3.117 0 0 5 2 0 0
Lagoa de Itaenga 0 0 1.671 0 0 19 31 0 0
Lagoa do Carro 6.442 4 1.828 0 0 2 12 0 0
Limoeiro 7 0 61.050 0 4 12 11 2 8
Machados 0 0 1.828 0 4.167 2 9 0 3
Nazaré da Mata 6 0 2.043 0 0 12 6.119 2 0
Orobd 0 0 3.196 0 0 2 6 0 3.130
Passira 0 0 3.338 1 0 10 2 0 0
Paudalho 10 0 1.186 0 0 25 24 2 0
Salgadinho 0 0 919 0 0 6 0 0 0
Surubim 0 0 62 0 0 16 3 0 0
Tracunhaém 4 0 655 0 0 0 105 0 0
Vertente do Lério 0 0 1 0 0 2 2 0 0
Vicéncia 0 0 2.497 2 0 16 85 0 0
Total 6.543 4 93.897 3 4173 219 6.600 10 3.179
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Municipio Estabelecimento

Municipio Residéncia =

Palmares Passira Paudalho Paulista Petrolina Recife  Salgueiro S?:r:;bcaméedo Sagath\)/ll;rtzngo
Bom Jardim 0 0 64 0 0 4.402 8 0 1
Buenos Aires 0 0 670 0 0 1.990 1 0 1
Carpina 0 0 6.807 7 0 7.955 13 0 47
Casinhas 0 0 0 0 0 1.341 3 0 0
Cumaru 0 0 0 0 0 1.828 10 0 0
Feira Nova 0 0 7 1 0 2.318 16 0 0
Joao Alfredo 0 0 0 0 0 2.410 17 1 1
Lagoa de Itaenga 0 0 214 1 0 2.346 2 0 4
Lagoa do Carro 0 0 358 1 0 1.943 3 0 3
Limoeiro 1 0 72 3 0 6.244 8 0 5
Machados 0 0 1.035 0 0 1.102 1 0 0
Nazaré da Mata 0 0 346 3 0 3.128 11 0 0
Orobo 0 0 3 0 0 2.688 12 0 1
Passira 0 2.799 21 0 0 2.269 7 0 0
Paudalho 0 0 53.573 22 0 5.336 12 0 151
Salgadinho 0 0 0 0 1 416 1 0 0
Surubim 0 0 3 2 0 6.275 11 0 0
Tracunhaém 0 0 400 0 0 1.060 2 0 0
Vertente do Lério 0 0 0 0 0 673 2 0 0
Vicéncia 0 0 114 4 0 3.149 8 0 1
Total 1 2.799 63.687 44 1 58.873 148 1 215
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Municipio Residéncia

Municipio Estabelecimento
Vertente do

Surubim Timbauba Lério Vertentes Vicéncia Vitéria de Santo Antéo
Bom Jardim 279 0 0 0 0 23
Buenos Aires 0 0 0 0 622 0
Carpina 0 1 0 0 0 2
Casinhas 2.554 0 0 0 0 0
Cumaru 2 0 0 0 0 0
Feira Nova 0 0 0 0 0 751
Joéo Alfredo 70 0 0 0 0 1
Lagoa de Itaenga 0 2 0 0 39 12
Lagoa do Carro 0 0 0 0 0 0
Limoeiro 34 1 0 0 0 10
Machados 0 0 0 0 0 3
Nazaré da Mata 0 1 0 0 0 0
Orobo 0 0 0 0 0 7
Passira 0 0 0 0 0 270
Paudalho 1 0 0 0 0 31
Salgadinho 3 0 0 0 0 2
Surubim 28.112 0 0 0 0 3
Tracunhaém 0 17 0 0 0 1
Vertente do Lério 1.491 0 1.058 0 0 0
Vicéncia 0 0 0 12 7.534 3
Total 32.546 22 1.058 12 8.195 1.119

Fonte: SIA — Jan/2008 a Dez/2013
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Quadro 14: Fluxo dos Procedimentos Ambulatoriais délta Complexidade da Il Regido de Saude. Pernambog¢ 2013

Municipio Residéncia

Cabo de Santo

Municipio Estabelecimento

Jaboatdo dos

Araripina : Carpina Caruaru Garanhuns Limoeiro
Agostinho Guararapes

Bom Jardim 3 0 1.730 1 14 0 0
Buenos Aires 0 0 1.358 1 0 0 0
Carpina 0 0 8.159 10 0 1 0
Casinhas 0 0 27 95 0 0 0
Cumaru 0 0 78 998 0 0 0
Feira Nova 0 0 1.107 24 0 0 0
Joéo Alfredo 0 0 2.685 141 0 0 0
Lagoa de Itaenga 0 0 986 1 0 0 0
Lagoa do Carro 0 0 2.133 3 0 0 0
Limoeiro 0 1 3.192 214 0 0 67
Machados 0 0 1.532 1 0 1 0
Nazaré da Mata 0 0 3.357 2 0 0 0
Orobo 0 0 1.008 0 0 1 0
Passira 0 0 1.297 5 0 0 0
Paudalho 0 0 3.270 10 0 0 0
Salgadinho 0 0 89 0 0 0 0
Surubim 0 1 5.809 1.079 0 0 0
Tracunhaém 0 0 588 1 0 0 0
Vertente do Lério 0 0 293 2 0 0 0
Vicéncia 0 0 2.489 3 0 0 0
Total 3 2 41.187 2.591 14 3 67
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Municipio Estabelecimento

Municipio Residéncia ' _ _ _ ' Vitéria de
Paudalho Paulista Petrolina Recife Salgueiro Surubm ~
Santo Antao
Bom Jardim 1 1 0 15.072 39 82 0
Buenos Aires 15 0 0 5.702 3 4 1
Carpina 38 5 0 20.275 7 3 0
Casinhas 0 0 0 2.426 5 9 0
Cumaru 0 0 0 2.002 5 2 0
Feira Nova 2 0 0 5.272 3 4 630
Joao Alfredo 0 0 0 9.174 45 57 0
Lagoa de Itaenga 4 0 0 7.684 1 2 0
Lagoa do Carro 15 0 0 4.904 2 2 0
Limoeiro 12 1 0 15.722 5 71 0
Machados 0 1 0 2.736 0 1 0
Nazaré da Mata 34 0 0 10.373 6 5 0
Orobo 0 0 0 4.213 3 24 0
Passira 11 0 0 5.472 5 3 236
Paudalho 89 7 0 17.199 2 1 12
Salgadinho 0 0 1 492 0 1 0
Surubim 0 3 0 22.615 15 205 1
Tracunhaém 4 3 0 1.503 2 1 0
Vertente do Lério 0 0 0 2.057 0 17 0
Vicéncia 6 0 0 9.983 8 2 0
Total 231 21 1 164.876 156 496 880

Fonte: SIA — Jan/2008 a Dez/2013
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9.2 FLUXO DAS INTERNACOES DE MEDIA COMPLEXIDADE (TOTAL )

Quadro 15: Fluxo das internacdes de Média Complexatie da |l Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Municipio Internacéo

Municipio Cabo de
Residéncia Ab_reu € Alianca Altinho Barreiros Bezerros Bor_n Buenos Aires  Santo Camaragibe Carpina

Lima Jardim .

Agostinho

Bom Jardim 0 0 0 0 1 121 0 7 2 4
Buenos Aires 0 0 0 0 0 0 9 0 0 13
Carpina 0 0 0 0 1 0 0 5 2 590
Casinhas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cumaru 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0
Feira Nova 1 0 0 12 1 0 0 9 2 1
Joéo Alfredo 0 0 0 0 1 4 0 1 1 2
Lagoa de Itaenga 0 2 0 0 3 0 0 0 0 22
Lagoa do Carro 1 0 0 0 0 0 0 1 2 56
Limoeiro 0 0 0 0 2 0 0 10 2 14
Machados 0 0 0 12 0 0 0 1 2 0
Nazaré da Mata 0 1 0 24 0 0 0 2 0 15
Orobo 0 0 0 0 0 6 0 1 2 1
Passira 0 0 1 0 2 0 0 2 0 0
Paudalho 3 0 0 0 1 0 0 6 47 24
Salgadinho 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Surubim 0 0 0 12 0 1 0 2 1 1
Tracunhaém 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10
Vertente do Lério 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Vicéncia 1 0 0 0 2 0 1 1 0 12
Total 6 3 1 60 15 132 10 50 68 766

Continua
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Municipio Internacéo

Municipio
RESidé?‘Cia Caruaru Casinhas Cumaru Escada Feira NovaGaranhuns Goiana ltambé J20oatdodos  Jodo
Guararapes Alfredo
Bom Jardim 82 0 0 0 0 0 0 0 21 5
Buenos Aires 0 0 0 0 0 0 0 0 10 0
Carpina 5 0 0 0 1 0 0 0 71 0
Casinhas 32 77 0 0 0 0 0 0 3 0
Cumaru 106 0 135 0 0 2 0 0 6 0
Feira Nova 6 0 0 6 144 0 0 0 16 0
Joao Alfredo 13 0 0 0 0 0 0 0 15 219
Lagoa de Itaenga 5 0 0 0 1 0 0 0 17 0
Lagoa do Carro 1 0 0 0 0 1 0 1 12 0
Limoeiro 19 0 0 1 3 0 0 0 34 0
Machados 6 0 0 0 1 0 0 0 10 0
Nazaré da Mata 7 0 0 0 0 0 1 0 24 0
Orobo 7 0 0 0 6 0 0 0 9 0
Passira 64 0 0 0 2 0 0 0 19 0
Paudalho 0 0 0 3 0 0 0 0 73 0
Salgadinho 13 0 0 0 0 0 0 0 3 1
Surubim 102 1 0 0 0 0 0 0 30 1
Tracunhaém 0 0 0 0 0 0 0 0 17 0
Vertente do Lério 3 0 0 6 0 0 0 0 3 0
Vicéncia 4 0 0 0 0 0 0 0 29 0
Total 475 78 135 16 158 3 1 1 422 226

Continua
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Continuacgédo

Municipio Residéncia

Lagoa de Lagoa do

Municipio Internagao

Nazaré da

Jurema Limoeiro Macaparana Machados Moreno Olinda  Orobd
ltaenga  Carro Mata

Bom Jardim 0 0 0 380 1 0 19 49 16 10
Buenos Aires 0 0 0 14 0 0 5 144 2 0
Carpina 0 0 1 109 0 0 29 418 15 0
Casinhas 0 0 0 35 0 0 3 8 7 0
Cumaru 0 0 0 93 0 0 2 12 4 0
Feira Nova 0 0 0 295 0 0 9 28 9 0
Joao Alfredo 0 0 1 311 0 0 11 39 3 0
Lagoa de Itaenga 1 87 0 86 0 0 22 109 9 0
Lagoa do Carro 0 0 104 138 0 0 4 90 16 0
Limoeiro 0 0 1 2.027 0 0 13 41 13 0
Machados 0 0 0 135 1 18 4 45 17 1
Nazaré da Mata 0 0 0 18 1 0 10 565 22 0
Orobo 0 0 0 161 0 0 5 34 5 500
Passira 0 0 0 269 0 0 14 27 15 0
Paudalho 0 0 0 27 0 0 22 91 21 0
Salgadinho 0 0 0 55 0 0 3 2 2 0
Surubim 0 0 0 76 0 0 16 20 5 1
Tracunhaém 0 0 0 16 0 0 1 172 0 0
Vertente do Lério 0 0 0 7 1 0 5 0 0 0
Vicéncia 0 0 0 29 5 0 15 237 18 0
Total 1 87 107 4.281 9 18 212 2131 199 512

Continua
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Continuacao

Municipio Internagéo

Municipio
ReSidé?‘Cia Palmares Panelas Passira Paudalho Paulista Pesqueira  Recife Riacho das p, Formeso  SaNta Cruz do
Almas Capibaribe
Bom Jardim 1 0 0 0 3 0 735 0 0 0
Buenos Aires 0 0 0 72 5 0 311 0 0 0
Carpina 5 0 0 98 30 0 1.846 0 0 0
Casinhas 0 0 0 0 1 0 216 0 0 0
Cumaru 2 0 0 1 1 0 260 7 0 0
Feira Nova 1 0 0 0 10 0 484 0 0 0
Jodo Alfredo 3 0 0 0 0 0 580 0 0 0
Lagoa de Itaenga 0 0 0 16 6 0 751 0 0 0
Lagoa do Carro 0 0 0 43 4 0 366 0 0 0
Limoeiro 1 0 0 3 6 0 1.227 0 1 0
Machados 0 1 0 1 5 0 297 0 0 0
Nazaré da Mata 0 0 0 86 6 0 861 0 0 0
Orobd 0 0 0 0 3 0 465 0 0 0
Passira 0 0 356 39 5 1 651 0 0 0
Paudalho 1 0 0 624 35 0 1.699 0 0 0
Salgadinho 0 0 0 9 0 0 115 0 0 0
Surubim 5 0 0 1 19 0 1.319 0 0 1
Tracunhaém 0 0 0 53 3 0 309 0 0 0
Vertente do Lério 0 0 0 0 2 0 129 0 0 0
Vicéncia 2 0 0 1 6 0 757 0 0 0
Total 21 1 356 1.047 150 1 13.378 7 1 1

Continua
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Municipio

Sao

Municipio Internacéo

Residéncia Sdao Bento Lourenco Sdo Vicente o;inpaem Surubim Timbadba Tracunhaém Vertentes Vicéncia - tona de
o Una da Mata Ferrer Santo Antao

Bom Jardim 0 15 0 0 130 0 0 7 0 105
Buenos Aires 0 2 0 0 2 19 0 0 4 23
Carpina 0 44 0 0 3 77 0 0 2 85
Casinhas 0 3 0 0 226 0 0 3 0 28
Cumaru 0 1 0 0 5 0 0 0 0 50
Feira Nova 0 6 0 0 5 7 0 0 0 106
Joéo Alfredo 0 4 0 0 167 3 0 0 0 81
Lagoa de Itaenga 0 8 0 0 0 18 0 0 1 95
Lagoa do Carro 0 10 0 0 0 7 0 0 0 41
Limoeiro 1 17 0 0 13 46 0 4 0 157
Machados 0 2 0 0 5 1 0 0 0 41
Nazaré da Mata 0 5 0 2 3 92 0 0 19 53
Orobo 0 7 0 0 30 0 0 0 1 73
Passira 0 9 0 0 3 4 0 0 0 95
Paudalho 0 251 0 0 1 18 0 0 1 80
Salgadinho 0 1 0 0 15 0 0 0 0 12
Surubim 0 8 0 0 2.181 0 0 4 0 51
Tracunhaém 0 12 0 0 0 20 1 0 1 18
Vertente do Lério 0 1 0 0 318 0 0 1 0 24
Vicéncia 0 7 1 0 2 67 0 0 306 40
Total 1 413 1 2 3.109 379 1 19 335 1.258

Fonte: SIH jan a dez/2013
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9.3 FLUXO DAS INTERNAGOES DE ALTA COMPLEXIDADE (TOTAL )

As demandas da Regido para internag0es de altaleddgrle sdo atendidas dentro
da propria regido, principalmente nos municipiosCaepina e Surubim e fora da regido

nos municipios de Caruaru e Recife.

Quadro 16: Fluxo das internacGes de Média Complexatle da Il Regido de Saude.
Pernambuco, 2013.

. Municipio Internacéo
Municipio
Residéncia Cabode Santo ..oy Paulista  Petrolina  Recife

Agostinho

Bom Jardim 2 3 0 0 148
Buenos Aires 0 0 0 0 57
Carpina 1 1 1 0 327
Casinhas 0 0 0 0 15
Cumaru 0 2 0 0 28
Feira Nova 1 0 0 0 88
Joéo Alfredo 0 1 0 0 81
Lagoa de Itaenga 0 0 0 0 109
Lagoa do Carro 0 0 0 0 77
Limoeiro 1 0 0 0 274
Machados 0 0 0 0 39
Nazaré da Mata 0 2 0 0 130
Orobo 0 0 0 0 66
Passira 0 2 0 0 107
Paudalho 0 0 0 0 247
Salgadinho 0 0 0 1 17
Surubim 2 4 0 0 255
Tracunhaém 0 0 0 0 29
Vertente do Lério 0 0 0 0 29
Vicéncia 2 0 0 0 122
Total 9 15 1 1 2.245

Fonte: SIH jan a dez/2013.
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10 RECURSOS FINANCEIROS

Os recursos financeiros destinados as ac¢bfes ecaerule salude sao de
responsabilidade da Unido, Estados, Municipios &trili Federal. Os gastos com o
atendimento das necessidades em saude publica destamcompativeis com as metas
descritas nos Planos de Saude e aprovados pelssl@os de Saude.

Sao consideradas despesas com agles e servicasopule saude aquelas
direcionadas a promocao, protecdo e recuperacdsadide. Estas devem atender aos
principios preconizados no art. 7° da lei n° 8.080, 1990 e seguir as diretrizes
estabelecidas na Lei Complementar n°® 141, de Jandéro de 2012 a qual define como
percentual minimo de aplicacdo em acdes e serdgaaide 15% para o municipio; 12%
para os Estados e o Distrito Federal e a UnidaJa empenhado mais a variagdo nominal
do PIB ocorrida no ano anterior. Além disso, aridéeLC “estabelece critérios de rateio
dos recursos de transferéncias para a saude ermmsae fiscalizacdo, avaliacdo e
controle das despesas com saude nas trés esfeyjageitro”.

As despesas com saude deverdo ser financiadas emmsas movimentados por
meio dos respectivos fundos de salde e registnadaSistema de Informacbes sobre
Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), que foitunginalizado no ambito do
Ministério da Saude através da Portaria ConjuntéP@R n° 1.163, de outubro de 2000.

Consolidar as informagfes sobre despesas e inegtisicom saude é fundamental
para viabilizar o aperfeicoamento da gestdo fawm@c uma adequada organizacdo dos

gastos e a consequente otimizacao da oferta deaer/acdes de saude a populagéo.

10.1 DESPESA TOTAL EM SAUDE POR HABITANTE

A qualidade da assisténcia prestada ndo pode akades apenas pela despesa total
por habitante, deve ser utilizada pelo gestor ctonte de informacéo a ser analisada em

conjunto com outros indicadores (Tabela 79).
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Tabela 78: Distribuicdo dos Indicadores de Despes&am Saude por Habitante (R$) da

Il Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 174,48 183,87 197,28 228,00 277,86 330,1
Buenos Aires 176,74 180,85 239,43 329,66 391,12 ,0398
Carpina 162,81 193,72 228,65 243,94 262,62 298,74
Casinhas 239,28 302,61 317,37 402,06 407,14 430,39
Cumaru 297,45 302,10 359,58 321,33 379,69 422,16
Feira Nova 207,32 227,32 284,01 261,31 314,31 807,1
Joao Alfredo 178,55 227,11 247,47 304,08 344,23 ,8%6
Lagoa de Itaenga 250,05 309,78 351,28 365,03 396,28B0,35
Lagoa do Carro 235,18 270,11 315,02 319,40 411,7M0,13
Limoeiro 190,63 210,08 227,03 282,14 351,98 409,72
Machados 219,47 301,37 323,49 381,42 396,03 352,45
Nazaré da Mata 152,21 173,92 197,70 259,99  298,382,3@
Orobo 177,74 202,47 221,60 248,12 301,04 352,34
Passira 171,16 230,02 257,20 298,24 319,77 346,07
Paudalho 171,85 194,20 271,70 263,49 307,91 298,46
Salgadinho 206,50 231,71 275,78 250,59 328,25 882/4
Surubim 259,84 286,12 297,49 289,90 326,83 359,26
Tracunhaém 188,33 208,65 214,18 266,96 295,11 (3144
Vertente do Lério 272,78 312,15 337,55 375,20 373,5430,83
Vicéncia 203,14 227,60 241,36 290,32 336,11 324,53
Total 206,78 238,79 270,26 299,06 286,08 353,34

Fonte: SIOPS

10.2 PERCENTUAL DE DESPESAS EM INVESTIMENTOS EM RELACAO A DESPESA TOTAL

Tabela 79: Distribuicdo da Despesa em Investiment@sn Relagdo a Despesa Total da

Il Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 12,21 3,74 6,56 4,08 8,17 0,83
Buenos Aires 2,63 4,46 6,75 4,00 2,57 2,51
Carpina 4,51 2,15 0,57 1,23 0,39 5,36
Casinhas 2,80 1,46 0,88 0,25 0,45 4,17
Cumaru 0,24 7,96 4,57 4,40 9,59 2,12
Feira Nova 8,74 0,80 5,10 3,64 0,86 1,44
Joéo Alfredo 1,68 0,15 0,95 0,41 3,77 6,26
Lagoa de Itaenga 4,21 0,22 1,90 2,40 1,16 4,29
Lagoa do Carro 5,60 1,64 4,25 0,59 1,33 2,40
Limoeiro 3,15 2,32 4,43 6,88 2,01 5,29

Continua
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Continuagdo

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Machados 3,41 4,19 1,78 11,45 2,49 3,04
Nazaré da Mata 0,57 1,65 0,69 3,01 2,43 0,44
Orobo 2,68 5,56 2,27 6,54 1,50 10,11
Passira 1,99 5,38 4,23 2,30 0,63 2,19
Paudalho 2,49 0,05 1,47 2,98 4,52 4,94
Salgadinho 0,99 0,93 2,14 1,79 3,10 7,27
Surubim 4,11 2,62 1,45 0,31 2,44 1,47
Tracunhaém 0,37 2,16 0,63 2,12 0,67 1,61
Vertente do Lério 0,11 2,39 0,72 9,33 2,47 1,87
Vicéncia 0,78 1,20 2,35 1,77 3,24 0,50
Total 3,16 2,55 2,68 3,47 2,51 3,41
Fonte: SIOPS

10.3 PERCENTUAL DE TRANSFERENCIAS SUS EM RELACAO A DESPESA TOTAL

Tabela 80: Distribuicdo de transferéncias SUS em Redo a despesa total da Il

Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 40,29 52,41 48,64 53,98 51,05 44,48
Buenos Aires 34,40 42,02 38,75 43,55 47,97 50,07
Carpina 39,62 41,66 39,27 47,14 46,03 47,96
Casinhas 43,51 41,15 44,07 37,77 46,46 43,71
Cumaru 45,04 43,70 35,88 37,93 45,50 35,63
Feira Nova 52,98 48,72 49,54 50,26 49,96 40,01
Joéo Alfredo 55,42 53,35 49,68 44,97 46,59 48,80
Lagoa de Itaenga 47,75 48,60 4- 49,27 50,22 50,59
Lagoa do Carro 51,16 47,63 47,26 53,19 45,45 46,96
Limoeiro 64,70 70,05 67,70 68,41 67,85 62,27
Machados 49,70 30,63 37,11 34,14 37,04 37,96
Nazaré da Mata 40,26 42,33 45,24 37,42 35,60 42,17
Orobo 53,57 58,84 57,88 61,47 63,51 60,94
Passira 59,04 47,44 48,68 47,12 51,39 46,18
Paudalho 57,85 59,14 55,25 66,04 61,39 61,39
Salgadinho 44,86 47,33 37,77 43,09 33,89 37,25
Surubim 71,81 72,84 73,21 74,54 62,93 66,93
Tracunhaém 49,15 47,97 57,49 51,21 52,97 56,12
Vertente do Lério 45,73 47,57 45,65 44,89 46,99 061,
Vicéncia 43,63 52,38 49,17 51,80 48,65 50,36
Total 49,52 49,79 48,41 49,91 42,75 48,54

Fonte: SIOPS
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10.4 PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS APLICADOS EM SAUDE- EC 29

No que diz respeito ao Sistema de Informacgfes sObgamentos Publicos em
Saude (SIOPS) como um instrumento de planejamgestio e controle social do Sistema
Unico de Satde (SUS) é possivel que o mesmo skad pelos Estados e municipios
da Regido Interestadual de Saude. Os dados demdasdth coletados, armazenados e
processados, gerando informagdes sobre receitais ®tgastos com acdes e servigos
publicos de saude.

Segundo os dados do SIOPS disponivel na interpessivel afirmar que tanto os
Estados como os Municipios da Regido Interestadiei®@alde transmitem os seus dados
ao SIOPS. Em relacdo aos valores utilizados paiasae servicos de Saude € possivel
afirmar que, segundo os dados disponiveis no Sl@&st8dual Anual na internet, os
Estados aplicaram, nos udltimos anos, mais do quairoamo definido pela Emenda
Constitucional n° 29/2000.

Em relacdo a aplicacdo dos valores minimos pardesainforme definido pela
Emenda Constitucional n°® 29/2000, é possivel diqee, ainda segundo os dados
disponiveis no site do SIOPS, os municipios d&Rdf@jido de Saude atendem a referida

Emenda, conforme demonstrado, de forma geral bedat®2 abaixo.

Tabela 81:Distribuicdo de Recursos Aplicados em Saude — EC 2@ Il Regido de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bom Jardim 25,15 22,51 24,08 20,13 21,95 23,26
Buenos Aires 20,32 19,24 18,62 21,00 22,05 21,90
Carpina 22,72 27,29 28,00 21,82 22,26 18,00
Casinhas 21,54 29,42 26,35 25,69 21,91 27,10
Cumaru 24,92 20,33 19,18 22,74 23,59 23,35
Feira Nova 17,02 20,67 23,22 16,92 18,30 20,84
Joao Alfredo 17,74 22,97 24,25 24,02 23,49 24,60
Lagoa de Itaenga 17,01 17,90 20,63 18,81 1594 7241
Lagoa do Carro 18,25 23,69 23,89 18,44 19,31 23,89
Limoeiro 15,88 15,16 18,13 15,29 17,05 21,90
Machados 17,03 29,39 25,71 28,73 23,22 18,45
Nazaré da Mata 16,71 18,24 15,24 19,30 15,77 18,54
Orobo 15,35 17,47 16,51 15,33 15,10 19,71
Passira 15,44 26,92 25,05 24,49 20,50 26,92
Paudalho 18,27 15,32 21,14 15,25 20,11 17,15

Continua
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Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Salgadinho 16,92 19,35 19,55 15,71 17,85 17,22
Surubim 19,05 18,63 16,18 16,69 22,68 20,00
Tracunhaém 16,35 16,52 15,43 15,40 15,49 18,48
Vertente do Lério 18,51 20,98 18,99 18,70 16,29 849,
Vicéncia 23,28 17,97 23,16 18,76 19,29 17,26
Total 18,87 21,00 21,17 19,66 16,58 21,13
Fonte: SIOPS

10.5 DESPESA TOTAL EM SAUDE

O nivel de investimento em salde e 0 servico piestdio podem ser mensurados
através da despesa total em saude. E possivelsapsualizar a aplicacdo de recursos
durante os anos. O que se observa na |l Regid@ageS® que tais recursos tiveram um
aumento gradativo no periodo de 2008 a 2013. En8 20@espesa total foi de R$
108.177.247,60 e em 2013 o valor foi de R$ 20081353.
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Tabela 82: Distribuicdo da Despesa Total em Saudadl Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Bom Jardim 7.082.518,72 7.524.857,77 8.073.264,49  .6388288,26 10.544.602,53 10.873.578,10
Buenos Aires 2.391.294,48 2.473.069,74 3.274.230,25 4.146.501,67 4.935.137,17 5.147.816,56
Carpina 11.026.597,14 13.186.707,54 15.564.348,09 8.46¥.456,62 20.097.188,13 23.692.109,16
Casinhas 3.511.366,00 4.478.05- 4.697.768,00 $34.00 5.630.773,32 6.093.895,89
Cumaru 4.491.152,17 4.172.540,08 4.966.154,90 86689 6.633.154,55 6.254.300,88
Feira Nova 4.137.476,45 4.558.150,87 5.694.370,98  .4095828,62 6.546.991,96 6.587.242,30
Joéo Alfredo 5.291.093,13 6.784.981,21 7.392.455,04 9.435.146,28 10.776.199,55 11.545.114,61
Lagoa de Itaenga 5.149.352,81 6.387.109,82 7.281084 7.554.727,42 8.215.872,06 9.127.718,34
Lagoa do Carro 3.538.079,07 4.113.777,66 4.7990024, 5.177.432,92 6.756.311,83 6.645.728,91
Limoeiro 10.904.478,76 12.025.700,66 12.996.775,34 15.627.971,40 19.479.612,25 23.110.969,92
Machados 2.559.427,00 3.556.743,00 3.818.117,00 85328,00 5.587.592,21 5.205.689,33
Nazaré da Mata 4.584.995,24 5.249.918,20 5.968273, 8.037.432,36 9.257.125,05 8.988.719,54
Orobo6 3.953.632,48 4.502.720,27 4.928.245,72 262153 6.922.817,26 8.298.413,10
Passira 4.894.90- 6.559.629,48 7.337.306,07 8.88Ma 9.130.092,00 10.064.278,59
Paudalho 8.135.061,11 9.228.432,29 12.909.870,18 .6513%44,55 16.102.625,23 16.132.143,28
Salgadinho 1.676.773,88 1.903.305,83 2.262.469,36  .3752315,63 3.164.658,39 2.846.306,45
Surubim 14.612.811,85 16.249.957,54 16.897.390,42 7.145.428,68 19.528.385,78 22.229.025,44
Tracunhaém 2.484.776,90 2.767.776,83 2.840.246,41  .4983F51,75 3.882.120,01 4.243.426,26
Vertente do Lério 2.064.934,89 2.329.865,96 2.520.8) 2.934.796,12 2.903.354,30 3.385.890,82
Vicéncia 5.686.525,52 6.346.272,14 6.728.550,53 6486316,78 10.426.338,67 10.341.340,05

Total

108.177.247,60

124.399.566,89

140.910.043,00 161.690.476,68

171.420.466,71

200.813.707,53

Fonte: SIOPS
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11 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

A gestdo do trabalho e educagdo em saude abomtdredoutros fatores, o
desenvolvimento e a formacéo de recursos humaendpsie responsabilidade do SUS e
motivadora da articulacdo e cooperacao entre detesetores.

No ambito do SUS a gestdo de trabalho e educagéeaéide segue 0s seguintes
preceitos: “contribuir para a adequada formacgaocaaao, qualificacdo, valorizacdo e
democratizagdo das relacdes de trabalho dos poofas e trabalhadores de saude”.

Esse é um trabalho intrinseco a atuacdo da Il GEREdos municipios a ela
integrados, envolvendo acfes amplas e pontuaismmt@ do planejamento, regulacao,
atencdo basica, farmacia basica, imunizacdo eéwmiga em saude.

No periodo 2008-2013 s6 a cargo da GERES, foranea@itios cerca de 80 cursos de
formacéo e aperfeicoamento destinado aos trabaisda saude.

11.1 GESTAO DE PESSOAS

Visando a qualidade do servico prestado a populagasetor de Gestdo de
Pessoas possui uma grande responsabilidade no Smide, porque tem o objetivo
aglutinar informacdes do quadro de funcionariossna desenvolver metodologia de
trabalho para crescimento profissional.

A responsabilidade pelos dados dos profissiondissémunicipios, portanto, ndo é

possivel a demonstracdo destas informagdes.

11.2 NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE E PROFISSIONAL

A Educacdo Permanente em Saude promove processuoatifms estruturados a
partir da problematizacdo do seu processo de trapealijo objetivo € a transformacéo das
praticas profissionais e da propria organizacadraoalho, tomando como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populacgestao setorial e o controle social
em saude.

Na Il Regido de Saude, no periodo de 2008 a 20hBume municipio havia
implantado Nucleo de Educacdo Permanente, tendoasidaioria das acdes de educacéo

em saude dos profissionais desenvolvidas pela RES
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11.3 PLANO DE CARGO E CARREIRA

O Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos (PC&X¥pérte da politica de gestédo
de pessoal do Governo do Estado e tem por objetiabsar o desempenho dos servidores,
na realizacdo de suas funcbes e atividades, beno amm alcance dos resultados
institucionais, o que resulta na progressao furatianual na carreira do servidor estavel.

Os municipios integrados a Il Regido de Saude ngodd de PCCV para seus
profissionais.

12 CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE

A Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologalnovacdo em Saude (PNCTIS),
aprovada em 2004, tem como objetivo contribuir pastimular a construcdo de
conhecimentos direcionados as necessidades dol®Stir no avango do conhecimento
na area de saude € um compromisso do SUS com dapadpujue deve ser assistida
integralmente por servi¢cos de qualidade.

Para atingir a esse preceito, a geréncialiestado parcerias com instituicbes de
ensino e pesquisa, a fim de assegurar aos prof@sioatualizacdo e formacéo
complementar para o trabalho no SUS, inclusiveddisge ao acolhimento de residentes
para a formacdo em servico. O Centro de Pesquisa Mggalhdes, da FIOCRUZ - PE é

uma exemplo de instituicao relacionada.

11.1 DISTRIBUICAO DE INSTITUICOES E SUAS CAPACIDADES E ESPECIFICIDADES
TECNICAS, PUBLICAS E PRIVADAS, DE PESQUISA PRODUCAO E INOVAGAO EM SAUDE

De acordo com o quadro abaixo, apenas os municgi@o€arpina, Limoeiro e
Surubim possuem escolas com funcionamento de cutéosicos e superiores,

contribuindo com a construcéo de conhecimentosidinados as necessidades do SUS.
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Quadro 17: Relacdo das Escolas Técnicas, Cursos mi@os e Faculdades da Il Regido
de Saude. Pernambuco, 2013.

Municipios Instituicao Cursos
NEME - Nucleo de Estudos e -
- o Curso Técnico em Enfermagem
. Materiais Especificas
Carpina
ICP — Instituto Carpinense de -
. L Curso Técnico em Enfermagem
Profissionalizacéo
Curso Técnico em Enfermagem
Especializacdo em Instrumentacad
. Colégio Santa Monica Cirurgica
Limoeiro
Enfermagem do Trabalho
ETE -Escola Técnica Estadual JosBurso Técnico em Enfermagem
Humberto de Moura Cavalcant Registro e Informacdes em Saude
Escola Técnica Profissional Sameb -
: urso Técnico em Enfermagem
Edwirgens
Especializacdo em Gestdo Public:
IFPE
Especializagdo em Direitos Humar
_ -UFPE
Surubim

0s

Polo UAB — Universidade Aberta ¢

TECNOLOGIA EM GESTAO
A MBIENTAL- IFPE

Brasil

Especializacdo Didatico -
Pedagogica para Educacdo em
Enfermagem -UFPE

Licenciatura em Biologia - UPE
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13  GESTAO
13.1 DESENVOLVIMENTO DA GESTAO MUNICIPAL

A gestdo pode ser entendida como a atividade emsapilidade de comandar um
sistema de saude (municipal, estadual ou nacieratcendo, para tanto, diversas funcoes.
Na saude, podem ser identificados quatro grandepogr de funcdes gestoras: a
formulac&o de politicas/planejamento; o financiaimea coordenacao, regulacdo, controle
e avaliacdo e a prestacao direta de servicos dies@om base nessas fungdes ha uma
série de subfuncbes e de atribuicdes dos gestarasea da saude como o diagnéstico de
necessidades, identificacao de prioridades, praggame avaliacdo de acdes e servicos.

Visando assegurar o desenvolvimento da gestédo ipahia || GERES desenvolve
véarias acbes de apoio aos municipios, dentre astees destaca-se a realizacdo da Oficina
de Aprovacdo do Mapa Sanitario e Levantamento aeidades da 1l Regido de Saude, no

ano de 2012, com a participacao dos SecretariG@adee.

13.2 DESCENTRALIZACAO DOS RECURSOS MAC

Todos os municipios da Il Regional de Saude assimax adesdo dos recursos
financeiros do MAC. Os ultimos municipios a adédaram Orobd, Nazaré da Mata e

Tracunhaém.

13.3 PARTICIPACAO NA CIR

Dos municipios que formam a Il Regional de Sa@demunicipios de Casinhas,
Limoeiro, Passira e Surubim tiveram 100% de pgdiciio nas reunifes da CIR em 2013.
Os municipios que menos participaram das reundresif Machados e Vicéncia com 46%

de presenca. Houve reunido extraordinaria no rmésllab.
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Quadro 18: Frequéncia dos Municipios nas ReunidesadComissao Intergestores da Il

Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Reunido CIR Il Regido de Saude

Municipios

JAN | FEV | MAR | MAI | JUN | JUL é)lle‘ AGO | OUT | NOV |DEZ | %
Bom Jardim X X X X X - X X X X X 91
Buenos Aires X - X X X X X X X X X 91
Carpina - - X X X X X X - - - 55
Casinhas X X X X X X X X X X x| 100
Cumaru - - X X X X - X X X - 64
Feira Nova X - X X X X X X X X X 91
Joéo Alfredo X - X - X - X X - X X 64
h:gﬁg;e X X - - X X X X X X X 81
Lagoa do Carro - X X - X X X X X X - 73
Limoeiro X X X X X X X X X X x | 10¢
Machados X - - X - - - X X X - 46
Nazaré da Mata - - X X X X X X - - - 556
Orobd X X X - X X X X X - - 64
Passira X X X X X X X X X X x| 100
Paudalho X - X - X - X X X - - 55
Salgadinho - X X X X X X X X X X 91
Surubim X X X X X X X X X X x | 100
Tracunhaém - - X - X X X X X - - 55
Vertente do
Lério - - X X X - X X X X X 73
Vicéncia - - X X - X X X - - - 46
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13.4 FUNCIONAMENTO DA CIES

A CIES da Il Regional de saude realiza reunidegorore calendario pactuado.Em
junho de 2012 teve inicio a descentralizacdo e@oala CIES da Xl GERES. Em 2013,
todos os municipios da Regional criaram os NuchMuanicipais de Educacdo em Saude
(NUMES).

13.5 FUNCIONAMENTO REGULAR DO CONSELHO DE SAUDE

Todos os municipios tém seus Conselhos MunicipaiSalide em funcionamento,
0S mesmos aprovaram o Relatorio Anual de Gest@mdale 2013 e os Planos Municipais
de Saude. Também todos alimentaram o Sistema d® ApoRelatério de Gestdo, bem
como realizaram as suas Conferéncias MunicipaiSaigle e enviaram delegacdo para a

Conferéncia Estadual de Saude e Conferéncia Ndaerdalde.

13.6 CONSELHOS GESTORES DE UNIDADES
Acompanhando o processo de empoderamento da pac@o social, os
municipios brasileiros tem criado além de seus €lbns Municipais de Saude, os
Conselhos Gestores de Unidades, que atuam nasdiast locais .
Na Il Regido de Saude, ndo ha registro no peri@dd0@8 a 2013 a cerca da criagdo

destas instancias nos municipios de abrangéncia.

13.7 QUALIFICACAO DA AB (ESTADUAL)

Instituida em 2007, através do Decreto Estadu@0r855/2007 de 12 de Abril e
regulamentada pela Portaria n°® 720/2007, a Polistadual de Fortalecimento da Atencéo
Priméria (PEFAP) tem o objetivo subsidiar a cordriafa estadual no financiamento da
Atencdo Primaria a Saude no estado de Pernambentieutras prioridades a politica
reafirmou a Estratégia de Saude da Familia comelogzhra a reorganizacédo da APS no
SUS, definiu areas prioritarias criando um incemfimanceiro para as equipes de Saude da
Familia certificadas, com insumos estratégicos paré&ESF aperfeicoando 0s recursos
humanos e criando condi¢des para a continuidadepdsse financeiro.

Os indicadores utilizados na PEFAP sao:
1 Proporcéao de 6bitos em mulheres em idade fértédtigados;

2 Proporcéo de Obitos Infantis Investigados;
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Proporcéo de nascidos vivos de mées com 07 ouamassiltas de pré-natal;
Proporcao de portadores de Hipertensdo Arteriahpenhados;

Proporcao de portadores de Diabetes mellitus aconagios;

o o1 b~ W

Razao entre exames citopatologicos cérvico-utemmanulheres de 25 a 64 anos e 1/3
da populacdo feminina nesta faixa etéria;

\l

Percentual de cura de casos novos de Hanseniase;
8 Percentual de cura de casos novos de tuberculteemar bacilifera;

9 Cobertura vacinal com a vacina Pentavalente (DPB+HEpatite B) em criancas
menores de um ano;

10 Percentual de desnutricdo em criangcas menoresades2

A Portaria SES/PE N° 517 de Agosto de 2013 , aptaseindice de desempenho
de cada municipio do Estado de Pernambuco, reéeenprimeiro semestre do exercicio
de 2013. Nesta 42 avaliacdo, o numero de munictpieszeraram ao menos 1 indicador
diminuiu em relacéo a avaliacédo anterior, de 52 Barmunicipios.

A andlise semestral é realizada utilizando os dadas recentes disponiveis nos
Sistemas de Informacédo em Saude para cada indieadgercentual do teto anual a ser
repassado a cada municipio, é calculado com baseeroltados obtidos em cada um dos
indicadores, segundo parametrizacdo dos mesmosm@scipios que apresentarem
resultado igual a “zero” para qualquer dos indicas®ao desclassificados e ndo recebem
0 repasse financeiro

Os apresentam os indices de desempenhos dos nmsidgs Micro IV e V, que
compdem a Il Regional de Saude e o respectivo \@dorepasse financeiro recebido,

referente ao primeiro semestre do exercicio de.2013

Quadro 19: indices de Desempenho dos Municipios de Micro Referente ao
Primeiro Semestre do Exercicio de 2013.

INDICADORES
Municipios Valor repasse
1 2 3 4 5 6 7 8 9 | 10 | Soma
Bom Jardim 2 3 1 3 3 2 1 2 2 3 8( R$ 33.070
Casinhas 3 3 0 3 3 3 1 2 2 P 0 R$ -
Cumaru 3 3 3 3 3 3 2 2 Y, 3 925 R$17.380
Feira Nova 3 3 3 2 1 2 1 2 2 3 8( R$ 21.044
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Continuagdo

INDICADORES
Municipios 1 5 3 2 S 6 - 3 9 T 1o T Soma Valor repasse
Joéo Alfredo 2 3 3 2 3 2 1 2 2 2 8( R$ 33.070,40
Limoeiro 2 2 1 3 2 2 2 2 2 3 77,5 R$ 52.424,10
Machados 3 3 3 2 2 2 1 2 2 D 80 R$ 12.025,60
Orobé 3| 2| 3] 3 1 2| 2 2l 2 2 80 R$ 30.064,00
Passira 3] 3] 3 0 2 2 1 2 2 3 0 R$ -
Salgadinho 3 2 0 3 3 2 1 2 2 L 0 R$ -
Surubim 2 2 3 3 3 2 2 2 2 3 85 R$ 60.691,70
vetentedo | 3\ 5 | 3| o| 1| 2| 1| 2| 2/ 1 o RS -
Lério
IV MICRO 32 | 31| 26| 27 | 27 | 26 | 16 | 24 | 24 | 28 | 54,6

Quadro 20: indices de Desempenho dos Municipios daMicro referente ao primeiro
semestre do exercicio de 2013.

INDICADORES

Municipios Valor repasse

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | Soma
Buenos Aires 2 0 3 0 1 7 2 2 D p. Q R$ -
Carpina 1 1 1 1 1 2 1 2 P 3 62,5 R$ 32.882,50
Lagoa do Carro 1 2 1 0 3 2 L P 2 2 @ R$ -
Lagoa do 1 o] 3| 3| 1| 2| 1| 2| 2 2 0 RS -
Itaenga
Nazaré da Mat3 3 3 3 3 3 P il 2 2 3 87,5 R$ 29.594,2
Paudalho 1 1 1 3 3 1 1 2 ? Z 67,5 R$ 45.659(70
Tracunhaém 1 3 3 3 3 2 1 D P 3 82,5 R$ 15.501,75
Vicéncia 1 0 3 3 1 2 1 2 2 3 0 R$ -
V MICRO 11 10| 18| 16 | 16 | 15| 9 16 | 16 | 20 37,5
Il GERES 43 41 | 44 | 43 | 43 | 41| 25| 40 | 40 4
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13.8 POSICIONAMENTO NO PDR

De acordo com o Plano diretor de Regionalizacdentey a Il Regido de Saude
esta localizada na | Macrorregido-Metropolitanajtgmnente com a | (sede:Recife), llI
(sede:Palmares ) e Xll (Sede:Goiana) Regionais alelé&s A mesma tem sua sede no
municipio de Limoeiro — PE e integra as MicrorregidV e V , que juntas compreendem
uma populacdo de 566.331 habitantes.

A regido limita-se ao norte com o Estado da Paraibom a Xll Regional de
Saude (criada em 2011/2012, composta de 9 murscipie pertenciam a Il Regional e 1
da | Regional de Saude), ao sul com a | e IV Rejida Saude, a leste com al e Xll

Regional de Saude e a oeste com a IV Regionalldkesao Estado da Paraiba

13.9 RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG

Com relacdo ao Relatorio anual de Gestao (RAGhdada 2013, de acordo com o
Sistema de Apoio ao relatorio de Gestdo (SARGSWEps os municipios desta Regido
tiveram seus relatorios aprovados, com excecdoLadea de Itaenga e Machados que
ainda estdo em apreciacao pelo Conselho Municipaédalide e Tracunhaém e Vicéncia

gue ndo apresentaram informagéo.

Quadro 21: Situacao do Relatério Anual de Gestao 23 - 1l Regido de Saude.

Situacdo do RAG 2013
Municipios Aprovado N&o Solicitado Em ~ Sem
Aprovado com aprovado | ajuste apreciacao informacgé&o
ressalvas pelo CS
Bom Jardim X
Buenos Aires X
Carpina X
Casinhas X
Cumaru X
Feira Nova X
Joao Alfredo X
Lagoa de Itaengg X
Lagoa do Carro X
Limoeiro X
Machados X
Nazaré da Mata X
Orobé X
Passira X
Continua
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Continuagéo

Situagédo do RAG 2013

Aprovado

Em

Vicéncia

Municipios Ndo |Solicitado D Sem
Aprovado com : apreciacao | . .
aprovado | ajuste informacéao
ressalvas pelo CS
Paudalho X
Salgadinho X
Surubim X
Tracunhaém X
Vertente do Lério X
X

Fonte: SARGSUS

13.10 GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

De acordo com os dados do SARGSUS, todos os miosciiispdem de Fundo
Municipal de Saude. O quadro,Zpresenta a distribuicdo do repasse do Fundachah

de Saude, por bloco de financiamento no ano de.2013
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Quadro 22: Distribuicdo de Repasse do Fundo Municgd de Saude nos Municipios da Il Regido de Saudesffambuco, 2013.
Média e Alta

Municipios \e/'r%"ggg?e Com_plexidade_ Investimento Gegtlrjlg do Aézgfczo F';‘f;gé%ﬁ%‘(?a Total
Ambulatorial e Hospitalar
Bom Jardim 640.117,11 3,272.144,34 310.431,00 30.000,00 4.583.628,30 377.542,80 9.213.863,55
Buenos Aires 801.257,18 249.543,12 - - 2.011.090,28 69.742,56 2.410.533,14
Carpina 451.738,83 3.209.596,43 828.500,00 - 4.943.760,2882.855,30  9.816.450,84
Casinhas 87.164,96 235.695,32 163.200,00 - 1.874.256,95 75.469,80 2.435.787,03
Cumaru 108.211,50 322.424,34 - - 14.789.149,55 86.883,23 1.995.668,62
Feira Nova 128.000,31 466.810,43 - - 1.640.276,41 105.308,68 2.340.395,83
Jodo Alfredo 192.369,11 557.572,12 200.000,00 - 3.725.638,98 167.757,51 4.833.337,72
Lagoa de ltaenga 127.404,15 839.714,28 131.800,00 - 3.020.937,13 105.516,45 4.225.372,01
Lagoa do Carro 118.220,28 663.557,19 - - 2.019.651,71 82.254,50 2.883.683,68
Limoeiro 480.968,45 5.671.390,75 639.110,00 15.000,00 6.686.444,35 291.939,36 13.784.852,91
Machados 88.778,10 265.298,71 163.200,00 - 1.154.077,70 69.797,38 1.741.151,89
Nazaré da Mata 220.647,13 291.286,79 - - 2.697.926,55 157.351,64 3.367.212,11
Orobo 177.310,32 705.599,97 444.410,00 - 3.137.323,70 116.686,79 4.581.330,78
Passira 175.479,51 753.045,89 264.678,00 - 2.909.741,66 145.773,78 4.248.718,84
Paudalho 371.883,94 3.453.770,89 188.646,00 - 4.715.642,57 262.520,44 8.992.463,84
Salgadinho 55.744,24 67.173,40 92.800,00 - 694.610,35 71.805,33 982.133,32
Surubim 424.889,27 7.078.241,82 560.626,80 - 5.496.092,10 420.631,45 13.980.481,45
Tracunhaém 83.262,15 206.134,69 289.200,00 - 1.909.611,68 67.651,56 2.555.860,09
Vertente do Lério  52.143,36 101.374,63 46.503,00 - 1.035.977,04 39.740,05 1.275.739,08
Vicéncia 250.122,18 1.217.011,80 163.200,00 - 3.080.164,02 156.209,66 4.866.707,66
Total 5.035.712,08 26.355.242,57 4.486.304,80 4500 72.126.001,31 3.253.438,27 100.531.744,89

Fonte: FNS
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13.11 MECANISMOS DE REGULACAO — CENTRAIS E PROTOCOLOS

Atualmente quem regula os servicos de saude dad®egjia Il GERES, 3
municipios habilitaram-se para a implantacdo datr@ede Regulagdo municipal Carpina,
Limoeiro e Orobd. Apenas Limoeiro vem desenvolveadoes efetivas de regulacdo em
saude, inclusive com a implantacdo de Auditoriam@nicipio de Jodo Alfredo também
vem desenvolvendo acfes primérias de Regulacd@mper referéncia regional para
implantacdo da Regulagéo sera a Central de Limoeiro

13.12 MUNICIPALIZACAO DE SERVIGOS

Nesta Regido de Saude existem 2 Unidades Hospsatmb Gestdo Estadual, o
Hospital Ermirio Coutinho em Nazaré da Mata ene@r& sob coordenacdo da
Organizagéo Social Maria Lucinda e nenhuma dasadesl conta com Conselho Gestor.
Ainda conta com um Laboratério Regional de Sauddiéaivinculado a Il Regional de
Saude. Os demais servicos sdo de responsabilidaddcipal como apresentado
anteriormente e todos os 20 municipios assinaramermo de Compromisso de Gestao

assumindo a responsabilidade sobre os servicoside £m seu territorio.

13.13 ALIMENTACAO REGULAR DOS SISTEMAS NACIONAIS DE INFORMACAO - SINASC,
SIM, SINAN, SIAB

Os quadros a seguir apresentam respectivamentépanacdes de alimentacao
regular dos sistemas SINASC, SIM, SINAN, SIAB, mo ae 2013.
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Quadro 23: Alimentacédo Regular do SINASC, pelos Muicipios da Il Regional de Saude.2013.

Municipios
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Fonte: SINASC — Il Geres, 2013.
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Quadro 24: Alimentacdo Regular do SIM, pelos Munigiios da Il Regional de Saude. 2013.

Municipios
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Fonte: SIM — Il Geres, 2013
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Quadro 25: Alimentacdo Regular do SINAN, pelos Muitipios da Il Regional de Saude. 2013.

Municipios
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Fonte: SINAN — Il Geres, 2013.
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Quadro 26: Alimentagcdo Regular do SIAB

pelos Muniipios da Il Regional de Saude. 2013.
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13.14 |DSUS POR MUNICIPIO

O indice de Desenvolvimento do SUS (IDSUS),é ustriimmento de avaliagdo do
Sistema de Saude no tocante a universalidade des@céntegralidade da atencéo,
regionalizacdo e hierarquizacdo do Sistema de S&ele objetivo € fazer uma afericdo
contextualizada do desempenho do Sistema de UnécdSalide (SUS) quanto ao
cumprimento de seus principios e diretrizes.

O indice é formulado com a participacdo dos gestidos estados e dos municipios,
e pretende apontar as dificuldades e os problemsasdo o aprimoramento da gestao e
dos servicos e acdes ofertados pelo SUS.

Tomando o ano base 2011, os municipios destanagibtiveram indices entre 5 e
5.99, corroborando com as médias estadual e nadpmatambém apresentaram esta

média no mesmo periodo.

14 CONSIDERACOES FINAIS

Tecer o diagnéstico situacional de uma Regido del&s#& um trabalho de grande
complexidade. E complexo do ponto de vista em ogetrata de uma importante
ferramenta de trabalho para a gestdo, construigarir de informacdes geograficas
permeadas por informacdes de vérios indicadoressaide, além de descreverem a
distribuicdo dos recursos humanos, das a¢des seddigos de saude ofertados pelo SUS.

As informacdes, entdo apresentadas, compreendess bakdas para o trabalho dos
gestores que integram o territorio possibilitandpeacepcdo da situacdo do Sistema de
Saude da Regido, especialmente considerando-seesgage informacgdes tém potencial
decisivo de promover a melhoria da qualidade datéssia a ser planejada.

A conclusdo deste instrumento aponta para o trabath conformidade com as
orientacbes do Decreto n° 7.508/11, e os concedafirmados de regionalizacdo e
integracdo como mecanismo de fortalecimento dooPpela Saude, na perspectiva da
garantia de efetividade do direito a saude do é&dad

Sendo assim, com a disponibilizacdo do mapa sendarll Regido de Saude, espera-
se consubstanticiar a discussdo e a construcalodeg#vas relacdes, entre 0os gestores e
entes federados, nem prol da garantia da integddidda atencdo a saude dos seus
cidadaos.
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