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Sistema de Informacédo da Qualidade da Agua para Consumo
VIGIAGUA
Humano

APRESENTACAO

O Decreto n.° 7.508/2011 que regulamentou a Lein.° 8.080/1990 ao explicitar os
conceitos, 0s principios e as diretrizes do SUS, passou a exigir uma nova dinadmica na
organizacao e gestao do sistema de saude, sendo a principal delas, o aprofundamento
das relacdes interfederativas e a instituicdo de novos instrumentos, num exercicio da
gestdo compartilhada, efetivada através da transparéncia, garantindo maior seguranca
juridica na fixagc&o das responsabilidades dos entes federativos.

Para nortear as acdes interfederativas, o decreto prevé a realizacdo do
planejamento de forma ascendente e integrada, isto €, do nivel local ao federal,
estabelecendo metas e indicadores, sendo indutor das politicas de saude, inclusive,
para a iniciativa privada. As informacdes do perfil epidemiologico de cada regido,
subsidiardo a construcdo do “Mapa da Saude”, identificando as necessidades de cada
local de acordo com os recursos financeiros disponiveis. Dessa forma, o cidadao podera
conhecer as ag0es e 0s servigos de saude ofertados, organizados em redes de atengéo

a saude.




INTRODUCAO

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

O Sistema Unico de Salude é uma concepcao vitoriosa, cuja implantacéo nas
duas décadas passadas exigiu um sério compromisso dos gestores, trabalhadores e
usuarios do SUS. Permanece como um grande desafio a integracdo das redes de
atencao a saude, a qualificacdo para o exercicio da coordenagdo do cuidado e a
organizacao dos pontos de atencdo especializados, capazes de assegurar que a linha
de cuidado seja plenamente articulada com base na Atencéo Primaria (APS).

A elaboracdo de um instrumento de planejamento regional com enfoque de
modelos assistenciais de organizacao dos servicos e acdes em saude coerentes com a
problematica de cada municipio e vidveis para mudangas que venham a impactarem na
gualidade de vida e nos indicadores de saude, traz a necessidade de construcdo do
planejamento em ambito estadual de maneira regionalizada, de modo que o Plano
Estadual expresse o desenho das regides e das redes de atencéo a salde organizadas
no territério. O produto do planejamento regional construido a partir da elaboracdo do
Mapa de Saude com a respectiva analise situacional da Regido de Saude identifica as
necessidades, a capacidade instalada, os vazios assistenciais, tornando-se a base para
0 processo de planejamento, auxilia a tomada de decisdo quanto as intervenc¢des no
territério e a direcionalidade do investimento, contribui na visualizacdo da matriz
diagnéstica das redes prioritarias e reintegrara o Plano Estadual de Saude e o Contrato
Organizativo de Acdo Publica.

Espera-se, com este Mapa de Saude, contibuir com Gestores e Trabalahadores
de Saude na formulagéo do SUS. A andlise propricia o conhecimento de satde da regido
na qua esté inserida, na perspectiva de melhorar o desempenho dos servigos e a

situacéo de saude da populagéo.




1. CONDIGOES SOCIOSSANITARIAS
1.1. CARACTERIZACAO DA REGIAO

A IX Regido de Saude abrange onze municipios, localizados no alto sertdo do
Araripe, sendo: Araripina, Bodoc6, Exu, Granito, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri (sede),
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e Trindade. Limita-se ao norte com o0s
municipios do Estado do Ceara, oeste com 0s municipios do Estado do Piaui, leste com
0s municipios da VIl Regido de Saude e ao sul com os municipios da VIII Regido de
Saude.

1.2. LIMITES, LOCALIZACAO, DIVISOES TERRITORIAIS DA REGIAO
Figura 01 — Mapa da Localizacdo Geogréafica da IX Regido de Saude no Estado de

Pernambuco
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1.3. MUNICIPIOS ABRANGENTES
Figura 2 —Mapa dos Municipios abrangentes da IX Regido de Saude. Pernambuco,
2013.

Parnamirim




1.4. DISTANCIA DOS MUNICIPIOS A SEDE DA REGIAO DE SAUDE E A CAPITAL

Quadro 1 — Caracteristicas Geopoliticas dos Municipios da IX Regido de Saude.

Pernambuco, 2013.

Municipios Caracteristicas
Populacéo (2013) 80.575
Area (Km2) 1.892,59
Densidade demografica (Hab/Km?) 42,57
Araripina Clima
Altitude (m)
Distancia da capital (Km) 764
Distancia da sede da GERES (Km) 68
Populacéo (2013) 36.781
Area (Km?) 1.616,49
Densidade demografica (Hab/Km?) 22,75
Bodoco Clima
Altitude (m)
Distancia da capital (Km) 639
Distancia da sede da GERES (Km) 23
Populacéo (2013) 32.076
Area (Km?2) 1.337,49
Densidade demografica (Hab/Km?) 23,98
Exu Clima
Altitude (m)
Distancia da capital (Km) 606
Distancia da sede da GERES (Km) 68
Populacéo (2013) 7.187
Area (Km?) 521,94
Densidade demografica (Hab/Km?) 13,77
Granito Clima
Altitude (m)
Distancia da capital (Km) 592
Distancia da sede da GERES (Km) 65




Populacéo (2013) 30.037
Area (Km2) 861,42
Densidade demografica (Hab/Km?2) 34,87
Ipubi Clima
Altitude (m)
Distancia da capital (Km) 665
Distancia da sede da GERES (Km) 32
Populacéo (2013) 11.241
Area (Km?) 404,57
Densidade demografica (Hab/Km2) 27,79
Moreilandia Clima
Altitude (m)
Distancia da capital (Km) 577
Distancia da sede da GERES (Km) 78
Populacéo (2013) 67.688
Area (Km?) 2.422,88
Densidade demografica (Hab/Km?) 27,94
Ouricuri Clima
Altitude (m)
Distancia da capital (Km) 602
Distancia da sede da GERES (Km) 0
Populacéo (2013) 20.988
Area (Km?2) 2.595,92
Densidade demografica (Hab/Km?) 8,09
Parnamirim Clima
Altitude (m)
Distancia da capital (Km) 550
Distancia da sede da GERES (Km) 61
Populacéo (2013) 14.487
Area (Km?) 1.255,93
Santa Cruz Densidade demografica (Hab/Km?) 11,53
Clima
Altitude (m)
Distancia da capital (Km) 674




Distancia da sede da GERES (Km) 58

Santa Filomena

Populacéo (2013)
Area (Km2)

13.977
1.005,04

Densidade demografica (Hab/Km2) 13,91

Clima
Altitude (m)

Distancia da capital (Km)

717

Distancia da sede da GERES (Km) 80

Trindade

Populacéo (2013)
Area (Km?)

Densidade demografica

(Hab/Km2)
Clima

Altitude (m)

Distancia da capital (Km)

Distancia da sede da
GERES (Km)

27.756
229,55

120,92

645

29

Quadro 2 — Limites e Distancia dos Municipios da IX Regido de Saude para os Principais

Centros. Pernambuco, 2013.

Municipios Limites Acesso Rodoviario
Distancia da capital (Km):
Norte: Estado do Ceara 764
. Sul: Ouricuri oA
Araripina Leste: Ipubi e Trindade (I?é?;?.nggl da sede da GERES
Oeste: Estado do Piaui '
Distancia da capital (Km):
Norte: Estado do Ceara 629
Bodoch Sul: Parnamirim Distancia da sede da GERES
Leste: Exu e Granito (Km): 23
Oeste: lpubi e Ouricuri




Norte: Estado do Ceara
Sul: Granito

Distancia da capital (Km):
606
Distancia da sede da GERES

Exu Leste: Moreilandia (Km): 68
Oeste: Bodoco
Distancia da capital (Km):
Norte: Exu e Moreilandia 592
Granito Sul: Parnamirim Distancia da sede da GERES
Leste: Serrita (Km): 65
Oeste: Bodoco
Distancia da capital (Km):
Norte: Estado do Ceara 665
lpubi Sul: Ouricuri Distancia da sede da GERES
Leste: Bodoco (Km): 32
Oeste: Araripina e Trindade
Distancia da capital (Km):
Norte: Estado do Ceara 577
A Sul: Granito Distancia da sede da GERES
Moreilandia Leste: Serrita (Km): 78
Oeste: Exu
Norte: Araripina, Trindade e Distancia da capital (Km):
Ipubi 602
Ouri . Sul: Santa Cruz e Santa Distancia da sede da GERES
uricuri ) .
Filomena (Km): 0
Leste: Parnamirim e Bodoc6
Oeste: Estado do Piaui
Norte: Granito, Serrita e Distancia da capital (Km):
Bodocé 550
Parnamirim Sul: Santa Maria da Boa Vista Distancia da sede da GERES

e Oroco
Leste: Terra Nova e Cabrob6
Oeste: Ouricuri e Santa Cruz

(Km): 61




Norte: Ouricuri Distancia da capital (Km):

Sul: Lagoa Grande 674

Leste: Parnamirim e Santa Distancia da sede da GERES
Santa Cruz Maria da Boa Vista (Km): 58

Oeste: Dormentes e Santa

Filomena

Distancia da capital (Km):

Norte: Ouricuri 717
. Sul: Dormentes Distancia da sede da GERES
Santa Filomena Leste: Santa Cruz (Km): 80

Oeste: Estado do Piaufi

Norte: Araripina

Trindade Sul: Ouricuri

1.5 PRINCIPAIS RODOVIAS DA REGIAO DO ARARIPE

Rodovia: PE-545

Principais pontos de passagem da rodovia: Entrada da PE-585 (Posto da Serra) - Exu
- PE- 507 (para Moreilandia) - Timorante - Bodocé —Entrada da BR-316 (Ouricuri)
(MP/082-2003) Extenséo (Km): 75,30

Regido de Desenvolvimento: Sertdo do Araripe.

Rodovia: PE-555

Principais pontos de passagem da rodovia: Entrada — BR-316 (Parnamirim) - Veneza -
Urimama - PE-604 (P/ Jutai) — Entrada — BR-428 (Lagoa Grande).

Extensao (Km): 93,80

Regido de Desenvolvimento: Sertdo Central / Sertdo do Sao Francisco.

Rodovia: BR-316 e BR-122
Principais pontos de passagem da rodovia: ocupa posi¢do central e de destaque na
regido interligando aos estados do Ceara e Piaui a Regido de Desenvolvimento do

Araripe.




Figura 3 — Mapa Principais Rodovias da IX

Regido de Saude
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Quadro 3 — Area Territorial dos Municipios
2013.

da IX Regido de Saude. Pernambuco,

Municipios

Area (km?)

Araripina
Bodoco

Exu

Granito

Ipubi
Moreilandia
Ouricuri
Parnamirim
Santa Cruz
Santa Filomena

Trindade

1.892,59
1.616,49
1.337,49
521,94
861,42
404,57
2.422,88
2.595,92
1.255,93
1.005,04
229,55

Total da Macro/média

14.143,82

Fonte: IBGE - Cidades, 2014




O Territorio Sertdo do Araripe - PE abrange uma area de 14.143,82 Kmz2, sendo
composto por 11 municipios: Araripina, Bodoco, Exu, Granito, Ipubi Moreilandia,
Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e Trindade.

O Municipio de Parnamirim esta localizado na Regido de Desenvolvimento do
Sertdo Central do Estado de Pernambuco, porém, tem sua participagéo e identidade
socioecondmica, politico-institucional relacionadas ao territério Sertdo do Araripe onde
participa do foérum territorial, ja tendo solicitado ao Conselho Estadual de
Desenvolvimento Rural sua inclusdo como municipio integrante deste territorio. O
municipio integra também o Polo Sindical do Araripe e o CISAPE — Consércio
Intermunicipal do Sertdo do Araripe Pernambucano (Plano Territorial de

Desenvolvimento Rural Sustentavel do Sertdo do Araripe, 2011).

1.6. DENSIDADE DEMOGRAFICA

Quadro 4 — Densidade demografica por municipio da IX Regido de Saude. Pernambuco,
2013.

Municipios Densidade demé)grafica
(hab/Km?)

Araripina 42,57
Bodocé 22,75
Exu 23,98
Granito 13,77
Ipubi 34,87
Moreilandia 27,79
Ouricuri 27,94
Parnamirim 8,09
Santa Cruz 11,53
Santa Filomena 13,91
Trindade 120,92
Total 24

Fonte: IBGE, Censo (2010) e Estimativas, 2014

Com relacdo a densidade demografica, a partir dos dados do IBGE 2013, o

territério apresenta uma média de aproximadamente 24 hab/km?.




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

Em 2013, segundo estimativa do IBGE, a populacéo do territorio era de 342.809
habitantes. E importante observar que no periodo de 2008 a 2013 houve um
crescimento de 3,8% que mesmo discreto, pode ter relacdo com o0s incentivos e
programas que beneficiaram esta populagéo.

A andlise dos dados populacionais utilizados neste documento esta baseada nas
informacdes censitarias e estimativas do IBGE.

Dos onze municipios desta regiao de saude, apenas dois tem populacdo maior
gue 50.000 habitantes, Araripina e Ouricuri e 54% dos municipios possuem populagéo
abaixo de 30.000 habitantes (figura 4), segundo as faixas populacionais.

Figura 4 -Mapa dos municipios da regido, segundo faixas populacionais

. <10 mil
. 10 a 29 mil

Fonte: IBGE — Censo (2010) e Estimativas (2013)

Segundo a Nota Técnica 01/2009 do CONASS, no Brasil ha enormes diferencas
entre os estados e dentro dos estados mais de 75% dos municipios tem menos de
20.000 habitantes, uma escala insuficiente para a organizacdo de redes de atencéo a

saude de forma eficiente e com qualidade. Por isso, as redes deveriam se organizar




com autossuficiéncia em média complexidade nas microrregifes e com certa suficiéncia
em alta complexidade.

A composicao da populacdo da IX Regido de Saude segundo sexoem 2013
(Tabela 1), era de 169.679 (49,5%) do sexo masculino e 173.130 (50,5%) do sexo
feminino. Corroborando com as estatisticas no estado de Pernambuco que no ano de
2013 apresentou a proporcao de 48,1% no sexo masculino e 51,9% no feminino.

Tabela 1 - Distribuicdo da populacdo por sexo na IX Regido de Saude. Pernambuco,
2008-2013.

Sexo 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Masculino 165.998 167.820 162.283 163.486 164.587 169.679

Feminino 164.242 165.584 165.583 166.813 167.943 173.130

Total 330.240 333.404 327.866 330.299 332.530 342.809

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas (2008-2009-2011-2012 e 2013).

A distribuicdo da populacdo por faixas etarias de idade em um pais é
consequéncia das taxas de crescimento populacional, da expectativa de vida e das
migracdes (Mendonga, 2000).

Nos paises desenvolvidos, a estrutura etaria € caracterizada pela presenca
marcante da populacdo adulta e da percentagem expressiva de idosos. O
envelhecimento da populacéo obriga o Estado a destinar boa parte dos seus recursos

econbmicos para a aposentadoria e os servicos de salde.

Tabela 2 - Distribuicdo da populacédo por faixa de residentes da IX Regido de Saude nos
anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Faixa etaria 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Menor 1 ano 7.534 7.493 6.272 6.562 6.611 6.544
la4 29.982 29.799 25.178 25.127 25.297 26.340
5a9 38.098 37.929 33.946 34.202 34.441 35.513
10a 14 33411 34.106 37.777 38.057 38.324 39.514
15a19 32.591 31.290 32.280 32.518 32.735 33.746

20a29 60.131 60.933 57.791 58.222 58.615 60.427




30a39 41.122 42.015 43.666 43.992 44.289 45.661

40 a 49 32.161 33.088 33.968 34.219 34.442 35.507
50 a 59 22.252 22.682 22.775 22.939 23.089 23.797
60 a 69 18.096 18.550 18.309 18.443 18.563 19.134
70a 79 9.797 10.340 10.431 10.505 10.576 10.895
80e+ 5.715
5.065 5.179 5.473 5.513 5.548
Ignorada
Total 330.240  333.404 327.866 330.299 332530 342.809

Fonte: IBGE, Censos (2010) e Estimativas (2008-2009-2011-2012 e 2013).

Ao analisar a piramide populacional da regido (Figura 5), observa-se um
alargamento da base, indicando um quantitativo significativo de jovens e adultos,
embora apresente uma tendéncia crescente da populacéo de idososcom certo equilibrio

entre a populacdo masculina e feminina.

Figura 5 - Piramide populacional da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013.
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Fonte: IBGE, Censos (2010) e Estimativas (2008-2009-2011-2012 e 2013).

Tabela 3 - Populagé@o dos municipios da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013.

Pernambuco, 2013.




Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 79.104 79.876 77.302 77.794 78.270 80.577
Bodoco 34.712 34.987 35.158 35.422 35.676 36.783
Exu 31.236 31.087 31.636 31.576 31.518 32.076
Granito 6.882 6.959 6.855 6.913 6.968 7.191

Ipubi 26.973 27.353 28.120 28.510 28.887 30.037
Moreilandia 10.643 10.589 11.132 11.134 11.020 11.246
Ouricuri 66.077 66.979 64.358 64.944 65.510 67.689
Parnamirim 19.813 19.851 20.224 20.327 20.425 20.990
Santa Cruz 14.466 14.782 13.594 13.773 13.946 14.487
Santa Filomena 14.465 14.692 13.371 13.468 13.561 13.977
Trindade 25.869 26.249 26.116 26.438 26.749 27.756
Total 330.240 333.404 327.866 330.299 332.530 342.809

Fonte: IBGE, Censos (2010) e Estimativas (2008-2009-2011-2012 e 2013).

Observa-se na Tabela 3 que o municipio de Araripina € o mais populoso da
regido com 80.577 habitantes, seguido de Ouricuri com 67.689 habitantes. Granito
possui a menor populagdo com 7.191 habitantes.

Em relacéo ao crescimento populacional percebe-se um aumento de 3,7% nos
anos de 2008 a 2013 (Grafico 1). Segundo Rodolfo Pena (2014) “A populacao brasileira,
por enquanto, ndo esta ficando menor, apenas esta crescendo em um ritmo mais lento”.

O que nao difere da regido do Araripe Pernambucano.

Gréfico 01 - Curva do crescimento populacional da IX Regido de Salde nos anos de 2008
a 2013. Pernambuco, 2013.
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Fonte: IBGE, Censo (2010) e Estimativas (2008-2009-2011-2012-2013)




Tabela 4 - Distribuicdo da populacdo da IX Regido de Saude por ano censitério de
2010, segundo situacdo do domicilio. Pernambuco, 2013.

Pop.

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

Trindade 22.464 86,02 3.652 13,98 26.116
Total 173.439 52,9 154.427 47,1 327.866

Fonte: IBGE, Censos (2010) e Estimativas (2008-2009-2011-2012 e 2013).

Observa-se na Tabela 4 que 52,9% da populacdo concentra-se na zona urbana,
enquanto 47,1% na é&rea rural. Para se comparar internacionalmente o grau de
urbanizacao da regido, a mesma deve ultrapassaros 50% de pessoas na area urbana,

0 que percebe-se na regido analisada. (IBGE 2010)

1.8.  GRUPOS SOCIAIS ORGANIZADOS (ASSOCIACOES DE MORADORES,
SINDICATOS, CLUBES DE SERVICOS)

A capacidade de organizacdo social através da afetividade, da comunicacéo e
da construcdo de acordos e acgles transformadoras, gera poder entre as pessoas.
Assim, poder é sinbnimo de organizag@o social e de convivéncia entre os humanos
(William Castilho, 2010).

A existéncia de um movimento social requer uma organizacdo muito bem
desenvolvida, o que demanda a mobilizagdo de recursos e pessoas muito engajadas.
Os movimentos sociais ndo se limitam a manifesta¢des publicas esporadicas, mas trata-
se de organizagfes que sistematicamente atuam para alcangar seus objetivos politicos,

0 que significa haver uma luta constante e em longo prazo dependendo da natureza da




causa. Em outras palavras, os movimentos sociais possuem uma acao organizada de
carater permanente por uma determinada bandeira. (Ribeiro, 2004).

O quadro 5 apresenta 0s grupos sociais organizados da regido, através da pesquisa
realizada pela Secretaria Estadual de Acdo Social em 2012. A falta de informacédo do

municipio de Parnamirim, deve-se ao fato do municipio pertencera outra regido de

desenvolvimento ou por ndo haver registro no 6rgdo competente.

Quadro 5 - Grupos Sociais Organizados da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Municipios Razéo Social Controle Social
Associacdo dos Moradores do Bairro Con_selho Municipal da Assisténcia
: Social
Alto da Boa Vista .
Associacado Lar Geriatrico Nossa C_on_selho Munl_c ipal de Defesa dos
e Direitos das Criancgas e dos
. Senhora Imaculada Conceicao
Araripina : - Adolescentes
Lions Club de Araripina L ,
. - Conselho Municipal de Saude
Pastoral da Crianca — Araripina g
: - ~ . | Conselho Municipal da Merenda
Secretaria Municipal do Trabalho e Acéo Iho Municipal do Id
Social de Araripina Conselho unicipaldo 1doso
Conselho Municipal de Educacéo
Conselho Municipal da Assisténcia
Social
Conselho Municipal de Defesa dos
Paréquia sdo José — Bodoco Direitos das Criancas e dos
Secretaria Municipal de Adolescentes
Bodoco Desenvolvimento Social de Bodocé Conselho Municipal de Saude
Conselho Municipal de Defesa dos Conselho Municipal de Educacéo
Direitos da Crianca e do Adolescente Conselho Municipal do Idoso
SOS Comunidade Bodoco Conselho Mun. dos Direitos da
Pessoa com Deficiéncia
Conselho Municipal de Seguranca
Alimentar
Conselho Municipal da Assisténcia
Secretaria Municipal de Social -
. - . .. | Conselho Municipal de Defesa dos
Exu Desenvolvimento e Agdo Social de Exul | Z. )
g ; Direitos das Criancas e dos
Paréquia Bom Jesus dos Aflitos
Adolescentes
Conselho Municipal de Saude
Conselho Municipal da Assisténcia
Social
Secretaria municioal de Conselho Municipal de Defesa dos
Granito . pal d . Direitos das Criancas e dos
Desenvolvimento Social de Granito
Adolescentes
Conselho Municipal de Saude
Conselho Municipal do Idoso
Associacao Municipal de Mulheres gggis;alho Municipal da Assisténcia
Ipubiense -
Ipubi Pastoral da Crianca - Ipubi 1 Cpn_selho Mumqpal de Defesa dos
. - P Direitos das Criancas e dos
Secretaria Municipal de Assisténcia dol
Social de lpubi Adolescentes - .
Conselho Municipal de Saude




Secretaria Municipal de

Conselho Municipal da Assisténcia
Social
Conselho Municipal de Defesa dos

Moreilandia | Desenvolvimento Social de Moreilandia | Direitos das Criancas e dos
1 Adolescentes
Conselho Municipal de Saude
Conselho Municipal do Idoso
Conselho Municipal da Assisténcia
P = x I Social
P_aroqwa de Sdo Seb_astlag — Ouricur Conselho Municipal de Defesa dos
Ouricuri Lions clu_be - O_u_rlcurl serta~o . Direitos das Criangas e dos
Secretaria Municipal de Acdo Social de Adol
Ouricuri olescentes .
Conselho Municipal de Saude
Conselho Municipal do Idoso
Parnamirim | N&o disp&e registro
Conselho Municipal da Assisténcia
o . Social
Assomagao dos I\f!oradores da Vila Nova Conselho Municipal de Defesa dos
Santa Cruz Diocese 'de Petrq ina ~ . Direitos das Criancgas e dos
Secretaria Municipal de A¢do Social de Adol
Santa Cruz olescentes -
Conselho Municipal do Idoso
Conselho Municipal de Saude
Associacdo de Mulheres do Interior de Conselho Munic. de
Santa Filomena; Desenvolvimento Local
Associacdo de Agric. do Sitio Baixa Sustentavel;
Alegre e Sitio vizinhos; Conselho Municipal da Assisténcia
Associacao de Capri ovinocultores de Social,
santa Filomena,; Conselho Municipal de Defesa dos
s Associacao dos Produtores Direitos das Criancas e dos
anta L oY
Filomena Agropgcu~ar|a do Sitio Fidel; _ Adolescentes . )
Associacdo dos Produtores Rurais do Conselho Municipal de Saude
Livramento; Conselho Municipal de Educacéo
Associacdo Regional Comunitéria dos Conselho Municipal da Merenda
Agricultores Conselho Municipal de Seguranca
Grupo Integrante Sertdo Alimentar
Secretaria Munic. de Assist. Social de Conselho Estadual de Assisténcia
Santa Filomena Social
Conselho Municipal da Assisténcia
Social
Conselho Municipal de Defesa dos
Secretaria Municipal do Trabalho, zgglléZigl?tségrlangas e dos
Trindade Cidadania, Inclusédo e Desenvolvimento

Social de Trindade.

Conselho Estadual de Assisténcia
Social

Conselho Estadual de Defesa dos
Direitos das Criancas e dos
Adolescentes

Fonte: Secretaria de A¢do Social, 2012




1.9. PRINCIPAIS ATIVIDADES ECONOMICAS

Pernambuco é a 10 economia do pais e participa com 2,5% do Produto Interno
Bruto (PIB), (IBGE, 2010). O estado cresceu 4,2% ao ano entre 2002 e 2010, um pouco
acima da média nacional para o periodo que foi de 4%. Nos nove anos analisados, a
soma das riquezas produzidas pelos municipios pernambucanos subiu de R$ 35,25
bilhdes para R$ 95,18 bilhdes, o maior valor desde o inicio da série histérica em 2002
(Diario de Pernambiuco, 2012).

A economia do Sertdo do Araripe tem como principal atividade a exploragéo da
gipsita no chamado Pdélo Gesseiro, responsavel por 95% da producao brasileira de
gesso. A regido concentra 40% das reservas de gipsita do mundo. Além disso,
destacam-se a caprinovinocultura, a producédo de mandioca e a apicultura.

Os municipios de Araripina, Ipubi, Trindade e Ouricuri dependem da atividade
gesseirana fabricacdo do gesso e na manufatura de artefatos utilizados, principalmente
na construcéo civil e no setor hospitalar. Em 2006, existiam no Sertdo do Araripe 350
empresas, entre mineradoras, calcinadoras e fabricantesde pré-moldados. A producéo
regional era de 2,5 milhdes de toneladas/ano de gesso e o setor gerava 12 mil empregos
diretos e 60 mil indiretos (PE-A/Z, 2012). A participacdo da atividade gesseira no
emprego formal nos municipios de Trindade é de 50,67%, Ipubi 41,26% e Araripina
27,96%.

A extracdo e exploragcdo por grandes grupos tém contribuido com o
fortalecimento e o desenvolvimento da economia local. No entanto, a indUstria gesseira
depende de melhorias nas estradas e da construcdo de um gasoduto para aumentar a
producao e a qualidade do produto (JC, 2002).

No municipio de Bodoc6é destaca-se a bacia leiteira, que registra grande
influéncia nas atividades do comércio, da producao do leite a fabricacdo de derivados
(queijos e doces) ao mesmo tempo em que apresenta incremento significativo na
agropecuaria.

A producéo de mel no Estado de Pernambuco foi de 2.094,4 toneladas em 2010
representando 5,5% da producéo nacional que foi de 38.017,4 toneladas. A microrregiao
de Araripina é o principal destague desta producdo com 74,5%, e nesta microrregido o
municipio de Araripina produziu sozinho 655 toneladas, representando 31,3% da
producéo estadual (IBGE, 2010).

No intuito de melhorar a economia e também o escoamento do gesso na regido,
esta sendo construida a Ferrovia Transnordestina com dois grandes eixos de transporte

por trilhos. O projeto prevé a interligacdo por trilhos de bitola largados cerrados




nordestinos aos portos de Suape em Pernambuco e Pecém no Ceard por meio de uma
ferrovia de 1.728 km. Um primeiro eixo ferroviario oeste-leste, partindo de Eliseu Martins
no Cerrado Piauiense avanca por Trindade e Salgueirono Sertdo Pernambucano
seguindo pela via férrea existente (que sera requalificada) em direcdo a Suape, na
regido metropolitana do Recife. Um segundo eixo partira de Salgueiro no sentido norte
para Misséo Velha, Sertdo Cearense, continuando pela via existente (a ser melhorada)
até Pecém, na regido metropolitana de Fortaleza (Albuquerque, 2012).

1.10 RENDA

A dimenséao renda e condi¢Bes de vida da populacdo rednem um conjunto de
variaveis que proporcionam uma visdo da situacdo atual do Estado de Pernambuco,
correlacionando os resultados locais com os numeros encontrados para a Regido
Nordeste e o Brasil, considera ainda, quando possivel, qual o comportamento de uma
determinada variavel segundo as Regides de Desenvolvimento existentes no Estado
(Pernambuco, 2012).

O Estado de Pernambuco apresentou uma renda média domiciliar de R$ 442,00,
acima do valor calculado para a Regido Nordeste, entretanto, 50% inferior ao
rendimento apurado no pais. Quando se examina a situagcdo dos municipios
pernambucanos, fica evidente que a Regido Metropolitana congrega o maior nimero de
municipios entre aqueles que apresentam um rendimento domiciliar per capita mais
alto.Entre os dez municipios com os melhores indices, cinco estdo nesta regido de
desenvolvimento (RD), sendo Recife, Olinda, Jaboatédo, Paulista e Camaragibe, além
do arquipélago de Fernando de Noronha. Na lista ainda estdo elencados 0s municipios
de Caruaru (RD Agreste Central), Petrolina (RD Sertdo do Sao Francisco), Garanhuns
(RD Agreste Meridional) e Santa Cruz do Capibaribe (RD Agreste Setentrional). O
destaque nesse conjunto vai para Noronha e Recife, que apresentam rendimentos
médios acima do valor nacional R$ 932,00 e R$ 894,00 respectivamente (Albuquerque,
2011).

1.11 PRODUTO INTERNO BRUTO

No Territério do Sertdo do Araripe, a variagdo do PIB em valores correntes no
intervalo dos anos 2010 e 2011 apresentou um crescimento igual a 2,4%. Nas projecdes

para o periodo predomina a valorizagcdo do PIB per capita na regido (Brasil, 2011).




O PIB per capita no periodo de 2008 a 2011 de maior renda foi do municipio de
Trindade, passando de R$ 3.288,00 para R$ 6.158,00 um aumento em média de 40%
ao ano e de menor renda foi 0 municipio de Bodoc6 de R$ 3.718,00 para R$ 4.898 com
um aumentomédio de 32%. No entanto, o aumento do PIB per capita ndo significa
melhoria na qualidade de vida de seus municipes, pois ainda € presente a concentragao
de riquezas (IBGE, 2010).

Tabela 5 - Distribuicdo do PIB por municipio da IX Regido de Saude nos anos de 2008
a 2011. Pernambuco, 2013.

Municipios Per capita (em R$ 1,00) Valores correntes (em R$ milhdes)

2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011

Araripina 3.965 4.362 5.373 5689 313,61 348,44 415,66 442,55
Bodoco 3.718 3.897 4.767 4898 129,05 136,36 167,71 173,50
Exu 3.546 4.005 4.909 5324 110,77 124,50 155,32 168,10
Granito 4.051 4.527 5.796 5.563 27,88 31,49 39,74 38,46
Ipubi 3.512 4.041 4.969 5.221 94,73 110,52 139,73 148,86

Moreilandia 3.500 4.085 4.554 4.824 37,25 43,24 50,72 53,71
Ouricuri 3.504 4.004 4.820 5272 231,56 268,20 310,07 342,37
Parnamirim 3.763 4.553 5.129 5.932 74,55 90,38 103,74 120,57
Santa Cruz 3.288 3.666 4.292 4.941 47,56 54,18 58,34 68,05

Santa 2776 3101 3.999 4215 4015 4557 5328 56,76
Filomena

Trindade 3.841 4280 5421 6158 99,36 112,36 14157 162,80
gggi'goda 3588 4.047 4912 5276 109,68 12441 148,72 16143

Fonte: IBGE 2010: PIB per capta a precos Correntes (2009) reais.

1.11. INDICE DE DESENVOLVIMENTO HUMANO

A desigualdade social e de renda também é verificada nesta Regi&o. O indice de
Desenvolvimento Humano - IDH que mede a qualidade de vida baseado em renda,
longevidade e educacéo € de 0,621, enquanto que no Estado é de 0,705 e no Brasil
0,699, confirmando a necessidade de investimentos que contribuam para o
desenvolvimento da regido. (PDR/PE, 2011).0 indice de Desenvolvimento Humano

varia de 0 a 1, guanto mais se aproxima de 1, maior o IDH de um local.




De acordo com os dados divulgados em novembro de 2010 pela ONU, o Brasil
apresenta um IDH de 0,699 valor considerado alto e atualmente ocupa o 73.° lugar no
ranking mundial. A cada ano o pais tem conseguido elevar o seu IDH, fatores como
aumento da expectativa devidada populacéo e taxa de alfabetizacdo estéo diretamente
associados a esse progresso (O Guia do Brasil, 2010).

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) tem como objetivo
avaliar e instrumentalizar os municipios com uma distribuicdo mais equanime dos
recursos publicos, buscando expressar a oferta e 0 acesso da popula¢ao aos servicos.

O IDHM de Pernambuco passou de 0,440 em 1991 para 0,673 em 2010. Essa
melhora modificou o status do Estado de muito baixo para médio. De acordo com o Atlas
do Desenvolvimento Urbano no Brasil elaborado pelo Programa das Nacbes Unidas
para o Desenvolvimento (Pnud), Pernambuco ocupa a 19.2 posi¢cao no ranking nacional
no que diz respeito ao IDHM.

Os municipios do Araripe em 2000 que registraram os melhores desempenhos
foram Trindade (0,77) e Ipubi (0,73). Entretanto, os piores desempenhos foram de Santa
Cruz e Santa Filomena (0,58) e Exu (0,59).

Quadro 6 - indice de Desenvolvimento Humano, segundo municipios do Araripe entre
0s anos de 1991 e 2000.

o indice de Desenvolvimento Humano

Municipios

1991 2000
Araripina 0,53 0,65
Bodocé 0,5 0,61
Exu 0,5 0,59
Granito 0,52 0,6
Ipubi 0,61 0,73
Moreilandia 0,5 0,62
Ouricuri 0,5 0,61
Parnamirim 0,56 0,67
Santa Cruz 0,45 0,58
Santa Filomena 0,44 0,58
Trindade 0,68 0,77

Fonte:Cadernos de Informag@es de Salde /SES-PE, 2014




1.12. ESCOLARIDADE

O Censo de 2010 do IBGE demonstra uma reduc¢édo no indice de analfabetismo no
pais nos ultimos dez anos (2000 a 2010). Em 2000, o numero de analfabetos
correspondia a 13,63% da populacdo (15 anos ou mais de idade) esse indice diminuiu
para 9,6% em 2010, entretanto, ainda ha muito a ser feito para a erradicacdo do
analfabetismo no Brasil. Outro dado importante destaca queem 2006, 97% das criancas
de sete a quatorze anos frequentavam a escola.

Esta reducdo no indice de analfabetismo deve-se principalmente, aos maiores
investimentos feitos em educacédo no Brasil nos dltimos anos. Os Governos municipais,
estaduais e federais tém dedicado uma atencdo especial a esta area. O Programa de
bolsa educagédo tem tirado milhares de criangas do trabalho infantil para ingressarem
nos bancos escolares. Programas de Educagdo de Jovens e Adultos (EJAs) também
tem favorecido este avanco educacional. Tudo istoaliado a politicas de valorizacédo dos
professores, principalmente em regides carentes, tem resultado em dados positivos
(Brasil, 2014).

Em 2010, o Ministério da Educac¢éo (MEC) divulgou o resultado do IDEB do ano
de 2009. Segundo o indice, os niveis de ensino nas escolas em Pernambuco, tanto as
estaduais como municipais e da rede privada, obtiveram o melhor rendimento. No
ensino fundamental, a média foi de 4,1 para as séries que vao do 1.°ao 5.° anos e 3,4
para as séries do 6.° ao 9.° anos, registrando um crescimento de meio ponto com relacao
aos numeros de 2007. A média do ultimo ano deensino médio também recebeu nota
3,3. A meta agora € chegar a nota 6 em 2022, média considerada padrdo de primeiro
mundo. (Lindoso, 2011).

A Secretaria Estadual de Educacdo de Pernambuco registrou no censo escolar
de 2010 um total de 2.0500.672 alunos matriculados na rede ensino(escolas municipais,
estaduais, federais e particulares), destes 1.247.839 do sexo masculino e 1.256.833 do
sexofeminino,correspondendo a 49,9 e 50,1 respectivamente. Do total de 10.294
escolas existentes 5.268 na zona urbana e 5.026 na zona rural.

O Sistema de Avaliacdo Educacional de Pernambuco e as Metas para a
Educacéo Bésica constituem uma politica publica cuja diretriz € assegurar a melhoria
da qualidade social da educacéo publica. Isto requer o comprometimento de todos os
professores, gestores, comunidade escolar, estudantes e suas familias.O trabalho
baseado em metas e em resultados faz parte do Programa de Modernizacdo da Gestao
Publica adotado pelo Governo de Pernambuco. Na Educacéo, o objetivo € melhorar os
indicadores educacionais do Estado, sobretudo o indice de Desenvolvimento da

Educac&o Basica de Pernambuco (IDEPE), que impulsionara a elevacéo do indice de




Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB) em virtude da similaridade na
metodologia (PE, 2014).

A Geréncia Regional de Educacdo— GRE Sertdo do Araripe com sede no
municipio de Araripina, em 2012 registrou no censo escolar um total de 52.963
matriculas nos municipios que compdem esta geréncia. Os municipios de Moreilandia
e Parnamirim comp8em a GRE Sertdo Central localizada no municipio de Salgueiro,
sendo os dados apresentados no (Quadro 7) correspondem a 09 municipios que estéo
dentro do territério da GRE Sertédo do Araripe.

Uma das dificuldades encontradas para captacao de informagdes da educacéo,
refere-se a auséncia do registro do censo escolar realizado pela GRE Sertdo do Araripe
nas escolas municipais e estaduais, o0 que ocasiona a restricdo na coleta de dados.
Observa-se no Quadro 7 que na ultima década a proporcéo de alfabetizados na regido
do Araripe correspondeu a 65,52%, representando um aumento de 14,06% na

proporcao de alfabetizados em relacao a década anterior.

Quadro 7 - Proporcao da populacao residente alfabetizada por faixa etaria da IX Regido

de Saude. Pernambuco, 2013.

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

Fonte: IBGE/Censos

Em relacéo ao indice de Rendimento dos alunos da rede estadual nos municipios
da IX Regido de Saude, destacam-se com os menores indices de aprovagdo 0s
municipios de Araripina e Bodoc6é com 71%,0 maior percentual de reprovacao encontra-
se no municipio de Santa Filomena com 17%,no que diz respeito a evasao, 0 municipio
de Bodocé apresenta o maior percentual com 13%, sendo considerado o municipio com
um dos piores indicadores de rendimento escolar no ano de 2012, segundo censo

escolar da GRE Sertdo do Araripina.




Quadro 8 - indice de Rendimento do aluno nas escolas estaduais, segundo municipios
da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Municipios A%r(;)sva % Reé)ézva % Eva;lido % Ms;cjr(i)csul
Araripina 7.733 71 1.351 12 1.233 11 10.899
Bodoco 4.766 71 918 14 845 13 6.740
Santa Filomena 1.942 73 456 17 187 7 2.674
Ouricuri 8.996 74 1.272 10 1.380 11 12.216
Santa Cruz 2.610 76 431 12 290 8 3.456
Exu 4.019 78 518 10 377 7 5.160
Trindade 3.950 78 516 10 305 6 5.065
Ipubi 4.300 78 631 11 280 5 5.493
Granito 986 78 146 12 34 3 1.260
Total 39.302 74 6.239 12 4.931 9 52.963

Fonte: Censo Escolar/GRE Sert&o do Araripe, 2012.

1.13.  ABASTECIMENTO DE AGUA, TIPO DE INSTALACAO SANITARIA E TIPO
DE DESTINO DE LIXO

O Brasil possui um grande desafio quanto ao saneamento basico, principalmente
em relacdo a coleta e o tratamento de esgoto, em muitos municipios a preocupacéo
ainda € o acesso a agua de qualidade. Os investimentos do Programa de Aceleracéo
do Crescimento (PAC) embora tenham o intuito de melhorar o saneamento no Brasil,
foram inicialmente destinados aos sistemas de abastecimento de agua, coleta de
residuos e 0 esgotamento sanitario. O tratamento de esgoto, mesmo estando presente
neste planejamento, ndo recebeu uma dimenséao clara dos investimentos realizados
(Dantas, 2012).

Dados do IBGE de 2009 e 2010, nos anos de 2007 e 2008 houve uma melhora
significativa do saneamento no Brasil, principalmente em relagdo ao abastecimento de
agua. Segundo o Instituto Trata Brasil, (2013) revela que 54% da populacdo brasileira
nao possui coleta de esgoto, sendo nos Estados do Norte e Nordeste encontrado o
percentual de apenas 8% e 19%, respectivamente. Em relagcdo ao abastecimento de

agua, 90% das casas estao ligadas a rede.




Tabela 6 - Proporcao de domicilios por tipo de abastecimento de 4gua da IX Regido de
Saude. Pernambuco, 2013.

Abastecimento Agua 1991 2000 2010
Rede geral 30,05 35,78 53,41
Poco ou nascente (na propriedade) 16,20 12,84 2,92
Outra forma 53,75 51,38 43,67

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

A incidéncia de doencas de veiculagdo hidrica associadas a ma qualidade da
agua consumida por parte significativa da populacéo do semiarido, especialmente a que
reside nas zonas ruraise a precariedade ou inexisténcia de estruturas de tratamento de
esgoto, refleteprincipalmente nos indicadores de mortalidade infantil na regido. Costa
(2009) desenvolveu uma pesquisa em que relacionou a queda significativa de doencas,
como por exemplo a diarréia, sobre a populacao infantil de areas rurais de Pernambuco
apos a implantacdo de sistemas regulares de abastecimento de dgua ou mesmo de
tratamento de agua em sistemas simplificados.

Observa-se na Tabela 7 que mesmo com os esforcos de melhorias e
investimentos do governo, um grande contingente de domicilios ainda ndo possuem
instalacBes sanitarias 23,71%, se comparado este dado a ultima década, representa

uma melhoria de 27,83%.

Tabela 7 - Proporcédo de Domicilios por Tipo de Instalacdo Sanitaria da IX Regido de

Saude. Pernambuco, 2013.

Instalagcd@o Sanitaria 1991 2000 2010
Rede geral de esgoto ou pluvial 0,00 18,41 30,30
Fossa séptica 0,09 2,82 7,77
Fossa rudimentar 23,89 24,53 29,92
Vala 1,08 1,66 4,89
Outro tipo 6,22 0,90 3,03
Nao sabe 0,11 0,00 0,00
N&o tinham 68,63 51,54 23,71

Fonte: IBGE/Censos Demogréaficos

Na Tabela 8, observa-se o destino do lixo nos domicilios, sendo ainda percebido
um cenario totalmente inapropriado, na medida em que mais de 70% do lixo gerado nos

municipios do Araripe estao sendo lancados a céu aberto e ou queimado, sem nenhum




tipo de tratamento. Quanto aos aterros sanitérios para o descarte dos residuos soélidos,
nenhum municipio da regido dispde, utilizam os lixdes para o descarte. Com excecao
do lixo hospitalar, onde uma empresa recolhe o lixo contaminado do Hospital Regional
Fernando Bezerra, HEMOPE e de alguns Hospitais e Unidades de Saude dos

municipios.

Tabela 8 - Proporcéao de domicilios por tipo de destino de lixo segundo ano censitario
da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Coleta de lixo 1991 2000 2010
Coletado 17,94 32,89 51,76
Queimado (na propriedade) 1,29 15,02 28,89
Enterrado (na propriedade) 0,05 0,67 0,56
Jogado 79,33 50,53 18,03
Outro destino 1,39 0,89 0,76

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Quanto a limpeza urbana, nos municipios de Araripina, Ouricuri, Trindade e
Parnamirim, os servicos sdo totalmente terceirizados, Exu, Moreilandia, Santa Cruz e
Santa Filomena séo parcialmente realizados por empresas terceirizadas e nos

municipios de Bodoco e Ipubi sdo realizados pelas prefeituras.

2. MORTALIDADE
2.1 MORTALIDADE INFANTIL

A taxa de mortalidade infantil é obtida através do percentual dos ébitos de
criancas menores de um ano de idade por faixa etaria, na populacédo residente em
determinado espago geogréfico, no ano considerado. Expressa a composi¢cdo da
mortalidade infantil por periodos, neonatal (precoce e tardio) e pds-neonatal.
Percentuais elevados de Obitos neonatais estdo preponderantemente associados a
fatores da gestacao e do parto, enquanto que, no periodo pés-neonatal, predominam as
causas ambientais (Opas, 2002). O coeficiente de mortalidade infantil vem sendo muito
usado na saude publica, reflete as condi¢gfes de vida de uma populacdo, uma vez que
a crianga com menos de um ano de vida € extremamente sensivel as condi¢cdes
ambientais. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera aceitavel taxa de
mortalidade infantil de 10 6bitos por mil nascidos vivos. De acordo com o pacto pela
saude 2010 e 2011, em 2009 o Brasil obteve a taxa de 14,8 6bitos por 1.000 nascidos

VIVOS.




Historicamente a regiéo nordeste apresenta os maiores indices de mortalidade
infantil. Em relagdo ao estado de Pernambuco, no ano de 2012 o estado permaneceu
com uma taxa de mortalidade infantil de 14,21 por mil nascidos vivos. A Tabela 9
apresenta consistente tendéncia de reducdo da mortalidade infantil na IX Regido de
Salde. Em 2012 a taxa de mortalidade diminuiu para 17,84 por mil nascidos vivos,
reducédo de 25,84% em comparacgdo ao ano de 2008. Os municipios de Trindade, Santa
Cruz e Parnamirim foram os que apresentaram maior variacdo negativa no periodo de
2008 a 2012. Apesar da diminuicdo significativa da mortalidade infantil nesses
municipios outros variam em determinados periodos em patamares elevados, enquanto
0 municipio de Moreilandia se destaca com uma variacao positiva proporcionalmente
em 347,0%.

Tabela 9 — NUumero e Taxa de Mortalidade Infantil de Residentes da IX Regiéo de Saude
nos anos de 2008 a 2012. Pernambuco, 2013.

2008 2009 2010 2011 2012(*)
Municipios
N.° TX N.° TX N.° Tx N.° Tx N.° TX

Araripina 46 26,82 36 19,78 43 2541 29 16,41 37 21,82
Bodoco 17 27,96 22 34,32 11 1794 11 19,74 11 18,70
Exu 12 19,42 8 14,49 11 18,00 17 1455 8 14,54
Granito 1 8,70 5 45,05 2 1923 2 8,77 1 8,77
Ipubi 13 22,18 14 2247 20 32,10 12 19,70 8 12,36
Moreilandia 1 6,17 1 7,09 6 42,5 4 22,72 4 27,58
Ouricuri 25 17,20 31 2506 22 2099 21 19,57 22 19,40
Parnamirim 9 2244 3 7,75 4 10,05 3 7,46 6 15,62
Santa Cruz 13 48,87 8 24,31 5 1190 6 2076 4 1481
Santa Filomena 6 2500 3 11,23 5 1845 3 12,34 4 1843
Trindade 19 3350 12 1898 19 29,59 11 17.26 8 13,55
Total 162 24,07 143 21,21 148 22,52 119 18,30 113 17,84

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares




2.2 MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL

Reflete o nimero de 6bitos de menores de 28 dias de vida a cada mil nascidos
vivos, em determinado periodo e local. O indicador estima o risco de um nascido vivo
morrer antes dos 28 dias, reflete, de maneira geral, as condi¢cdes socioecondmicas e de
saude da mae, bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-
nascido (Opas, 2002). A mortalidade neonatal € o principal componente da mortalidade
infantil no Brasil, onde atualmente as afecc¢des perinatais representam a principal causa
de ébitos neonatal e infantil. Respondem ainda por 50% das mortes de menores de 5
anos (VICTORA, 2001). A prematuridade tem sido registrada entre os principais grupos
de causas de mortes neonatais no mundo, assim como as infec¢des, asfixia, hipdxia e
mal formacdes congénitas. Ndo menos importante as afeccdes respiratérias sdo
também causas de Obitos neonatais com grande niumero de registros no pais.

A andlise da série histérica demonstra uma variacao negativa de 13,88% na I1X
regido de saude quando se compara os anos de 2012 e 2008. Porém, observa-se uma
reducdo menor em relacdo a mortalidade infantil. O estado de Pernambuco no ano de

2012 apresentou uma variacao negativa de 9,86% na reducéo dos 6bitos neonatais.

Tabela 10 - NUumero e Taxa de Mortalidade Neonatal de Residentes da IX Regido de
Saude nos anos de 2008 a 2012. Pernambuco, 2013.

o 2008 2009 2010 2011 2012(*)
Municipios
N.° TX N.° TX N.° TX N.° TX N.° TX

Araripina 34 19,77 29 15,91 31 18,32 24 13,57 27 15,90
Bodoco 8 13,16 17 26,56 9 14,66 8 14,31 7 11,88
Exu 8 12,94 5 9,06 7 11,46 9 16,82 6 10,91
Granito 1 8,70 4 36,04 2 19,23 2 17,86 1 8,77
Ipubi 5 8,47 7 11,18 15 23,92 5 8,13 6 9,26
Moreilandia 1 6,13 1 7,14 3 19,87 4 22,73 4 27,59
Ouricuri 17 11,68 21 16,98 15 14,30 13 11,07 17 14,99
Parnamirim 7 17,41 2 517 4 10,05 2 4,98 6 15,63

Santa Cruz 7 26,22 8 24,32 5 11,90 6 20,27 3 11,11

Santa 6 2500 3 1124 4 1471 3 1230 3 13,76

Filomena

Trindade 11 1937 9 1424 10 1558 4 627 5 846
105,9

Total 105 15,56 106 15,72 105 o 80 12,27 85 13,40

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares.




2.3 MORTALIDADE INFANTIL POS NEONATAL

E calculado através do nimero de 6bitos de 28 a 364 dias de vida completos,
por mil nascidos vivos, na populagéo residente em determinado espago geogréfico, no
ano considerado. De maneira geral, denota o desenvolvimento socioecondmico e a
infraestrutura ambiental, que condicionam a desnutricdo infantil e as infeccbes a ela
associadas. O acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude
materno-infantil sdo também determinantes da mortalidade nesse grupo etario. A taxa
de mortalidade neonatal tardia também acompanhou tendéncia de declinio nos anos
analisados na IX Regido de Saude. Houve significativa reducéo da taxa de 8,60 em 2008
para 4,42 em 2012, ocasionando em uma variagdo negativa de 48,60%.

Observa-se na Tabela 11 que todos 0s municipios apresentaram variacdo
negativa com excegdo de Granito, Moreilandia, Parnamirim e Santa Filomena por n&do
registrar ébitos regularmente no periodo. O municipio de Santa Cruz obteve a maior
variagdo negativa seguido por Ipubi, Trindade e Bodoc6 respectivamente. Observa-se
ainda que os municipios de menor populacdo apresentaram uma reducdo mais
significante do que municipios mais privilegiados socioeconomicamente como Ouricuri
e Araripina.

Os o6bitos infantis tendem a concentrar-se no periodo neonatal, sobretudo
durante a primeira semana de vida, enquanto essa proporcao declina no periodo pos-
neonatal. Esse perfil reflete a melhoria das condi¢cdes de vida e a implementacao de
acles basicas de protecdo da saude infantil, reduzindo principalmente a mortalidade

associada a fatores ambientais.

Tabela 11 — Numero e Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia de Residentes da IX Regido
de Saulde nos anos de 2008 a 2012. Pernambuco, 2013.

o 2008 2009 2010 2011 2012(*)

Municipios

N.° TX N.° TX N.° TX N.° TX N.° TX
Araripina 12 6,98 7 3,84 12 7,09 5 2,83 10 5,89
Bodocé 9 14,80 5 7,81 2 3,26 3 5,37 4 6,79
Exu 4 6,47 3 5,43 4 6,55 8 14,95 2 3,64
Granito 0 - 1 9,01 0 - 0 - 0 -
Ipubi 8 13,56 7 11,18 5 7,97 7 11,38 2 3,09
Moreilandia 0 - 0 - 3 19,87 0 - 0 -
Ouricuri 8 5,49 10 8,08 7 6,67 8 6,81 5 4,41




Parnamirim 3 7,46 1 2,58 0 - 1 2,49 0 -

SantaCruz 6 2247 0O i 0 i 0 : 1 370
Sona 0 i 0 i 1 368 0 i 1 459
Trindade 8 1408 3 475 9 1402 7 1097 3 508
Total 58 860 37 549 43 653 39 5098 28 442

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminar

24 MORTALIDADE PERINATAL

O periodo perinatal comega com 22 semanas completas de gestacao e termina
aos sete dias incompletos apds o nascimento (Brasil, 2005). O coeficiente de
mortalidade perinatal € um importante indicador das condi¢cdes de saude materna e
neonatal e reflete a qualidade da assisténcia ofertada.

Em 2012, a taxa de mortalidade perinatal do estado de Pernambuco foi de 19,42
por mil nascidos vivos, reducéo de 5,77% em comparacédo ao ano de 2008. De acordo
com a série historica analisada na Tabela 12, observa-se um declinio neste coeficiente,
passando de 34,39 no ano de 2008 para 22,24 em 2012, representando uma reducao
na variacao de 35,33%. A maior reducao proporcional no periodo foram nos municipios
de Santa Cruz e Trindade 65,4% e 65% respectivamente. Em contrapartida, o0 municipio
de Moreilandia obteve um aumento na variacdo de 293,5% persistindo uma grande
diferenca na regido, revelando municipios com reducao significativa dos ébitos e outros
com aumento acentuado. Dessa forma, é necessaria a realizacdo de estudos em nivel
regional para a aplicacdo de metodologias que enfoquem a evitabilidade dos Gbitos
perinatais, a fim de subsidiar o planejamento de acdes e estratégias que impactem na
reducéo do indicador em todos os municipios da IX Regiéo.

A reducdo deste indicador pode estar ligado ao progresso da assisténcia a
gestante durante o periodo pré-natal, pré parto, e especialmente, durante o parto,
porém, embora tenha ocorrido um declinio nas taxas de mortalidade perinatal, a
situacdo ainda representa uma preocupacgédo para a gestdo local. Os resultados desta
analise sugerem gue sdo necessarias iniciativas, em especial para uma melhor
assisténcia a esta populacéo, principalmente mediante a implantacéo de rotinas e fluxos

gue garantam a adequada assisténcia ao periodo gravidico-puerperal.




Tabela 12 — Namero e Taxa de Mortalidade Perinatal de Residentes da IX Regido de
Saude nos anos de 2008 a 2012. Pernambuco, 2013.

2008 2009 2010 2011 2012(*)
Municipios
N.° Tx N.° Tx N.° Tx N.° Tx N.° Tx

Araripina 64 3721 59 3236 62 36,64 38 2149 42 24,73
Bodoco 22 3618 38 5938 15 2443 10 1789 14 23,77
Exu 20 3236 11 1993 16 26,19 17 31,78 10 18,18
Granito 2 17,39 6 54,05 3 28,85 4 3571 2 17,54
Ipubi 14 23,73 20 31,95 27 43,06 8 13,01 8 12,35
Moreilandia 2 12,27 1 7,14 8 52,98 5 28,41 7 48,28
Ouricuri 38 26,10 48 38,80 27 2574 24 2044 30 26,46
Parnamirim 16 39,80 4 10,34 5 12,56 5 12,44 8 20,83
Santa Cruz 20 7491 15 4559 10 2381 7 23,65 7 25,93
Eﬁlcr)]rtr?ena 12 50,00 5 18,73 9 33,09 4 16,39 5 22,94
Trindade 22 3873 19 3006 24 37,38 9 14,11 8 13,54
Total 232 3439 226 3351 206 31,31 131 20,10 141 22,24

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares

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

A doenca diarreica aguda (DDA) € uma causa importante de mortalidade no pais,
estando relacionada a precarias condicbes de vida em consequéncia, principalmente,
da auséncia de saneamento basico.

De acordo com a Tabela 13 os municipios de Exu, Ipubi, Ouricuri, Santa Cruz e
Trindade apresentaram aumento no namero de Obitos, ao contrario de Araripina e
Bodocdé que reduziram quando comparados aos anos de 2008 e 2012. Os municipios
de Granito, Moreilandia e Santa Filomena nado apresentaram registro de 6&bitos.
Observa-se que o indice de mortalidade infantil por diarreia em menores de 05 anos
reduziu em 26,58% no periodo analisado, passando de 6,81 no ano de 2008 para 5,00
no ano de 2012.

A identificacdo e o monitoramento do perfil epidemiolégico das DDA e o
conhecimento da realidade e seus condicionantes indicam sobretudo, a natureza das
acbes em saude publica que devem ser tomadas para seu controle e prevencado. As
baixas taxas de mortalidade por diarreia observadas na Regido podem ser justificadas

por serem consideradas comuns e tratadas com certa naturalidade pela populacdo e




pelos profissionais de saude, fatores que contribuem para a subnotificacdo de casos e
surtos de DDA, dificultando as investigacdes e o estabelecimento de causas.

Tabela 13 — Namero e Percentual de Obitos Proporcional por DDA em Menores de 5
anos Residentes da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2012. Pernambuco, 2013.

2008 2009 2010 2011 2012(*)

Municipios

N.° % N.° % N.° % N.° % N.° %
Araripina 5 8,93 1 2,56 1 1,92 1 3,03 0 -
Bodoco 3 17,65 0 - 0 - 1 6,25 0 -
Exu 1 6,67 1 9,09 1 8,33 1 5,26 1 8,33
Granito 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Ipubi 1 6,67 2 13,33 0 - 2 14,29 2 20,00
Moreilandia 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Ouricuri 2 6,25 3 8,33 3 11,11 1 3,70 2 7,41
Parnamirim 0 - 1 25,00 0 - 0 - 0 -
Santa Cruz 1 6,25 0 - 1 14,29 0 - 0 -
ﬁﬁgrtr?ena 0 i 0 i 0 i 0 i 0 i
Trindade 0 - 2 10,53 1 4,35 2 14,29 2 18,18
Total 13 6,81 10 6,02 7 4,02 8 5,59 7 5,00

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares.

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

O indicador de mortalidade proporcional por infec¢do respiratoria aguda (IRA)
em menores de cinco anos reflete as condi¢des socioecondmicas e de atengéo basica
a saude da crianga, principalmente diante de fatores ambientais que favorecem a
ocorréncia de infec¢des respiratorias, subsidiando processos de planejamento, gestao
e avaliacdo de politicas e a¢des voltadas para a atengdo basica a saude na infancia.

Observa-se na Tabela 14 que 0os municipios de Araripina, Bodocé, Exu, Ipubi,
Ouricuri e Trindade reduziram o indice de mortalidade por IRA no periodo de 2008 a
2012, mesmo tendo passado por frequentes oscilacbes no decorrer desses anos.
Apenas Santa Cruz apresentou aumento do indicador. Os municipios de Granito,
Moreilandia, Santa Filomena e Parnamirim ndo apresentaram Obitos relacionados a

essa causa. O indice de mortalidade por Infec¢cdo Respiratéria Aguda em menores de




05 anos foi reduzido em 51,29% no periodo analisado, passando de 7,33 no ano de
2008 para 3,57 no ano de 2012.

A Regido do Araripe, onde estéo localizados os municipios da IX Regiéo de
Saulde, possui como atividade socioeconémica a extracdo da gipsita e producao de
gesso, 0 que caracteriza a regido como polo gesseiro do pais. Esta forma de producéo
pode ocasionar problemas respiratorios na populagéo, principalmente nos municipios
com maior atividade como Araripina, Ipubi e Trindade.

A Vigilancia de Fatores de Risco ndo Biol6gicos na regido desenvolve apenas
as acgbes do VIGIAGUA (Vigilancia da qualidade da agua), as demais atividades séo
inexistentes, implicando na caréncia de informacdes que forneceriam subsidios para o
planejamento de programas e ac¢des de prevencao e controle. Uma vez que as situacoes
detectadas como de risco a saude, decorrente de contaminacdes ambientais,
integrariam com a vigilancia epidemioldgica quanto a incidéncia, a prevaléncia das
doencas e no impacto das acdes utilizadas, além das acdes de saneamento, visando o

controle ou a eliminacao dos riscos.

Tabela 14 — Namero e Percentual de Obitos Proporcional por IRA em Menores de 5

anos Residentes na IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2012. Pernambuco, 2013.

o 2008 2009 2010 2011 2012(*)
Municipios
N.° TX N.° TX N.° TX N.° TX N.° TX
Araripina 2 3,57 2 5,13 3 5,77 1 3,03 1 2,27
Bodocé 0 - 2 9,09 0 - 2 12,50 1 8,33
Exu 1 6,67 2 18,18 0 - 1 5,26 0 -
Granito 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Ipubi 3 20,00 3 20,00 2 9,09 0 - 0 -
Moreilandia 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Ouricuri 3 9,38 1 2,78 1 3,70 0 - 2 7,41
Parnamirim 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Santa Cruz 2 12,50 0 - 0 - 1 14,29 0 -
Eﬁgrt:ena 0 i 0 i 0 i 0 i 0 i
Trindade 3 14,29 0 - 2 8,70 2 14,29 1 9,09
Total 14 7,33 10 6,02 8 4,60 7 4,90 5 3,57

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares.




2.7 RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

Segundo a 102 Revisdo da Classificacdo Internacional de Doengas (CID 10) a
mortalidade materna € definida como o 6ébito de uma mulher durante a gestacéo ou até
42 dias apos o término da gestacdo independentemente da duracédo ou da localizagéo
da gravidez, devido a qualquer causa relacionada com ou agravada pela gravidez ou
por medidas em relacdo a ela, porém néo devida a causas acidentais ou incidentais
(CID 10, 2008). Por se tratar de O6bitos evitdveis e sensiveis as desigualdades
socioecondmicas e fragilidades da rede de saude, este indicador retrata, 0 acesso a
assisténcia, as condicbes de saude e de atencdo a saude da mulher. Constitui-se um
dos indicadores mais adequados para avaliar a cobertura e a qualidade dos servicos de
saude de forma integral, assim como € extremamente sensivel a pobreza e a
desigualdade social.

Na tabela 15, ao analisar a variacdo da razao de 6bitos maternos ocorridos na
IX Regido de Saude em 2008 e 2013, identifica-se que este indicador apresentou uma
gueda de 64,87%. Este mesmo cenario se repete no ambito nacional e estadual, onde
a razdo de mortalidade materna reduziu em 5,72% e 14,25%, respectivamente, no
mesmo periodo analisado. No ano de 2013 o Brasil apresentou aproximadamente 54
Obitos de mulheres em cada 100 mil nascidos vivos, e esse nimero devera ser reduzido
até 2015 para 35/100 mil, segundo os Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM).
No Estado de Pernambuco em 2008, o indicador foi de 66,8 e em 2013 passou para
57,28, segundo dados do Painel da Mortalidade Materna do DATASUS.

Este declinio na IX Regido de Salde pode estar atrelado a uma melhora na
assisténcia da atencdo primaria a mulher durante a gestacdo, com acdes voltadas ao
estimulo na realizacdo do pré-natal em tempo oportuno e o cumprimento minimo de
consultas estabelecido pelo Ministério da Saude. Também pode estar ligada a instituicdo
dos comités de Obito materno e infantil onde h& reunibes periédicas para discussao e
investigacdo dos casos e direcionamento de a¢des que visam elucidar as causas de
oObitos, possibilitando melhorias nas ag6es de saude. Outro fato que pode justificar esta
reducdo foi a criagdo do Programa Mé&e Coruja, instituido em 2007 com o objetivo
principal de reduzir a morbimortalidade materna e infantil, além de assegurar uma boa
gestacdo e puerpério tanto a mulher quanto a crianga. Inicialmente, implantado na IX
Regido de Salde, devido apresentar a época, 0s maiores coeficientes de

morbimortalidade materna, fetal e infantil do Estado.




O enfrentamento da problemética da morte materna, implica no envolvimento de
diferentes atores sociais, de forma a garantir que as politicas de salde sejam, de fato,
executadas e respondam as reais necessidades locais da populacgéo.

Tabela 15 — Razdo de Mortalidade Materna de Residentes da IX Regido de Saude nos
anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios N N N N

Ne | RMM | N | rvm [ N[ Rvm [N | RMM [N | Rvm [N | RMM
Araripina 3 [17462 | 1| 5494 | 1 |5910 | 2 | 11318 |4 |23598| 1 | 66
Bodoco 2 [32804]0] - |o| - |o - |1]17064] 0 ;
Exu 1 |16233|1|18050[0]| - |o0 - ol - o ;
Granito 0 - lo| - |o| - |o - |1]87719] 0 ;
Ipubi 2 34120116051 0| - | 2 |32840|0| - |o ;
Moreilandia 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Ouricuri 2 | 13764 |2|16168| 1 | 9541 | 0 - |2|17636| 1 | 8857
Parnamirim | 0 - 128839 1 2551'2 o| - |1l26041|0]| -
Santa Cruz 0 - 0 - 0 - 1 |349,65| 0 - 0 -
Santa 0 - |1l37453| 0| - |1 |a1152]/0| - |o ;
Filomena
Trindade 0 - | 3|a7a68| 0| - | o - 116949/ 1 | 16339
Total 10 | 14854 é 14832 | 3 | 4566 | 6 | 923 é 157,92 | 3 | 52,18

Fonte: DATASUS/ SINASC, SIM - Situacéo da base de dados em: 04/2015

2.8 MORTALIDADE GERAL POR CAPITULO CID - 10

O perfil das causas de morte no Brasil tem mudado de forma importante. A
transicdo epidemiologica e demografica vem ocorrendo de forma acelerada com
reducdo das mortes por doengas infecciosas e parasitarias e aumento das doencas
cronicas.

A IX Regido de Saude apresentou uma taxa de mortalidade geral com variacao

inferior de 4,18% quando comparada ao Estado de Pernambuco 7,42% e do Brasil




12,16%. No Quadro 9 observa-se um aumento de 1.888 ébitos em 2008 para 1.967 em
2013, podendo estar atribuido a qualidade e o aumento dos registros no Sistema de
Informacéo de Mortalidade (SIM), que a partir de 2009 com a publicacdo da Portaria n.°
1.378/2013 de 09 de julho de 2013, definiu as diretrizes para execuc¢ao e financiamento
das acbes de vigilancia em salde, onde 0s registros passaram a ser de uso obrigatério
em todo territério nacional, condicionando o repasse de recurso ao Fundo Municipal de
Saude.

A andlise por causa de morte apontou um aumento de 15,76% das doencas
cardiovasculares nos anos de 2008 e 2013 permanecendo relevante, com taxas
superiores quando comparada aos valores estadual 1,21% e nacional 5,93%. Por outro
lado, os Obitos por causas externas apresentam diminuicdo de 4,6%, atribuindo-se, em
parte, pela subnotificacdo dos casos, ja que esta incluso nesse indicador os acidentes
de transporte terrestre. A IX Regido de Salde apresenta as maiores taxas de
mortalidade por acidentes de transito registradas no Estado de Pernambuco, sendo
necessario implementar as acées de promocao e educacédo da populacdo em parceria
com 0s outros atores sociais na prevencao e reducdo dos acidentes. A terceira causa
de morte foram as neoplasias com 26,76% de aumento sendo superior quando
comparado a estatistica estadual de 16,7%. O indice de mortalidade por doencas
respiratorias variou de 6,04% em 2008 a 7,67% em 2013. Com relacdo a algumas

afeccdes originadas no periodo perinatal, houve reducéo de 38,41%.

Quadro 9 — Frequéncia de residentes por capitulo CID 10 segundo ano do 6bito da IX
Regido de Saude nos anos de 2008 e 2013. Pernambuco, 2013.

Causa (Capitulo CID10) 2008 % 2013 %
IX. Doengas do aparelho circulatério 485 25,69 585 29,74
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 319 16,90 317 16,11
II. Neoplasias (tumores) 198 10,49 251 12,76
X. Doencas do aparelho respiratério 114 6,04 151 7,67
IV. Doencgas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 109 5,77 136 6,91
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 203 10,75 130 6,62
XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 224 11,86 96 4,88
Xl. Doencas do aparelho digestivo 58 3,07 86 4,37

I.  Algumas doencas infecciosas e parasitarias 56 2,97 77 3,92




V. Transtornos mentais e comportamentais 27 1,43 39 1,98

XIV. Doencas do aparelho geniturinério 13 0,69 31 1,58
XVIl.Malf cong deformid e anomalias

cromossémicas 28 1,48 25 1,27
VI. Doengas do sistema nervoso 20 1,06 22 1,12
lll. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt

imunitar 9 0,48 14 0,71
Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 9 0,48 3 0,15
XV. Gravidez parto e puerpério 10 0,53 2 0,10
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 5 0,26 2 0,10
VIll.Doencas do ouvido e da apofise mastéide 1 0,05 0 0,00
Total 1.888 100,00 1.967 100,00

Fonte: SIM, — Situacdo da base de dados em: 04/2015

2.9 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR AIDS

A mortalidade por AIDS no Brasil nos anos de 2008 a 2012 apresentou uma
variacdo de 0,32%, indicando uma diminui¢cdo na ocorréncia de 6bitos, sendo inferior as
taxas apresentadas pelo Estado de Pernambuco onde a variacéo foi de 31,87% com
um aumento significativo da mortalidade por esta causa. Ao analisar a série histdrica da
IX Regido de Saude, somente a partir de 2009 os municipios de Araripina, Bodoc6 e
Trindade registraram Obitos (Tabela 16). Diante desse cenario, a variacdo de ébitos na
Regido entre os anos de 2009 a 2013 foi de 62,22% apresentando-se superior quando
comparado as estatisticas estadual e nacional.

Em 2011 e 2012 Araripina obteve um aumento da taxa de mortalidade de
296,12%, enquanto que em 2013 o percentual de 6bitos se revelou inferior entre os anos
analisados. Os municipios de Bodocd, Ouricuri e Ipubi apresentaram nos anos de 2009,
2011 e 2012 taxas de 2,86, 3,08 e 3,46 respectivamente, 0 que representa entre um e
dois 6bitos para os anos apresentados. No periodo de 2010 e 2012, o municipio de Exu
permaneceu com 01 6bito por AIDS, com uma variacao de 0,32% das mortes por esta
causa. Observa-se ainda que o0s municipios de Santa Cruz e Santa Filomena
apresentaram taxas superiores de 7,26 e 7,37 entre os anos de 2011 e 2012,
respectivamente, podendo ser atribuido ao porte populacional quando comparado aos
demais municipios. Considerando os dados acumulados de 2009 a 2013, o municipio
de Trindade registrou uma variagdo de 183,72%, o que demonstra um crescimento na
taxa de mortalidade. Granito, Moreilandia e Parnamirim ndo apresentaram 0Obitos no

periodo.




Os dados apontam que para o alcance na reducdo dos ébitos por AIDS, as
condi¢des de diagndstico, a qualidade da assisténcia, as a¢des educativas, a adogao
de medidas individuais de prevengdo, bem como o aprimoramento da vigilancia
epidemiolégica e seus sistemas de informag6es, sdo fundamentais para producdo do
conhecimento que subsidie o planejamento e as a¢bes programaticas na area de
atuacao de HIV/AIDS.

Tabela 16 - Namero e Taxa de Mortalidade Especifica por AIDS de Residentes na IX
Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013

s N.© Tx N.© Tx N.© Tx N.© Tx N.© Tx N.© X
Araripina 0 - 1 1,25 0 - 1 1,29 4 511 2 2,48
Bodocé 0 - 1 2,86 0 - 0 - 0 - 0 -
Exu 0 - 0 - 1 3,16 0 - 1 3,17 0 -
Granito 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Ipubi 0 - 0 - 0 - 0 - 1 3,46 0 -
g/lorellandl 0 i 0 ) 0 ) 0 ) 0 i 0 i
Ouricuri 0 - 0 - 0 - 2 3,08 0 - 0 -
Parnamiri 0 ) 0 ) 0 ) 0 ) 0 ) 0 )
m

Santa o - o - 0o - 1 72 0 - 0 -
Cruz

Santa o - o - 0o - 0 - 1 737 0 -
Filomena

Trindade o0 - 1 38 0 - 1 378 0 - 3 1%8
Total 0 - 3 0,90 1 0,31 5 1,51 7 2,11 5 1,46

Fonte: IBGE e SIM, — Situagao da base de dados em: 04/2015

Nota: Para evitar distor¢cdes dos pequenos numeros, ndo foram calculadas as taxas para
0S municipios com populacéo inferior a 50.000 habitantes, e sim utilizado os

numeros absolutos.

2.10 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR NEOPLASIA DE MAMA

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA), esta € a primeira causa de morte

por cancer dentro da populacdo feminina no pais. No estado de Pernambuco a taxa de




mortalidade no ano de 2013 foi de 7,18, sendo considerado um pouco superior ao do
Brasil com 7,11.

Observa-se na série histérica (Tabela 17) que a maior parte dos municipios
apresentou taxas superiores de mortalidade quando comparado as nacional e estadual
para o ano de 2013. Granito, Ipubi e Santa Cruz ndo apresentaram 0Obitos por esta causa
no ano. Durante os anos de 2008 a 2013 os municipios de Moreilandia e Parnamirim
apresentaram reducdo nas taxas de mortalidade com 17,86 e 9,69 respectivamente. A
variacdo da IX Regido de Saude, no mesmo periodo, foi positiva totalizando um aumento
de 89,78% no numero de 6bitos pela doenca.

Tabela 17 — Numero e Taxa de Mortalidade Especifica por neoplasia da mama em
Residentes da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios
NS Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx
N 12,5

Araripina 3 750 1 248 1 253 2 504 5 2° 4 97
Bodocé 2 1%9,7 o - 0o - 0 - 1 562 3 1%'3
309 24.8 24.8 18,3

Exu 1 643 0 - 5 99 4 28 4, 28 5 18

Granito o - 1 285’7 o - o - 0o - o -

Ipubi 1 740 2 ¥6 5 210, 54 3 204 4

0 3 7

o 19.2 18,0 18,2 17.8

Moreilandia 1 4 0 - 1 5 0 - 1 3 1 6
o 11,6

Ouricuri 0 - 3 9,03 3 9,19 1 3,03 2 6,02 4 5
Parnamiim 0 - 2 2%*3 O - 0 - 1 99 1 969

SantaCruz 0 - 1 136’3’9 o - 0 - 2 2%7 o -
Santa 15,1 14,9 14.4

Filomena 0 ) 0 ) 1 2 0 ) 1 1 1 7
Trindade 1 767 2 1‘2'1 1 756 1 747 2 1‘;'7 1 712
Total 9 548 12 725 15 906 9 540 22 1?6'1 18 1%'4

Fonte: IBGE; SIM - Situacédo da base de dados em: 04/2015




2.11 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR NEOPLASIA DO COLO DO UTERO

Em 2013, o Brasil apresentou uma taxa de mortalidade por cancer de colo de
Utero de 2,6, um pouco menor que a do Estado de Pernambuco de 2,7 que quando
comparadas a IX Regido de Saude, destaca-se com uma taxa elevada de 10,40.
Na Tabela 18 observa-se que para o ano de 2013, Bodocd, Exu, Moreilandia,
Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e Trindade nao registraram 6bitos, os
municipios de Ouricuri (2,91) e Ipubi (13,13) reduziram a mortalidade por este tipo de
cancer, apenas Granito destaca-se com um coeficiente de 28,00 ébitos, considerado
elevado para o tamanho da populagéo. A variacdo da taxa de mortalidade entre os anos
analisados foi de 55,2%, representando um aumento nos Obitos.

Em 2011 foi langado pelo Ministerio da Saude o Plano de Fortalecimento da
Rede de Prevencéao, Diagnéstico e Tratamento do Céancer para controle do cancer do
colo do utero e mama, além da ampliacédo e qualificacdo da assisténcia oncolégica. As
acles sado direcionadas para o fortalecimento da gestdo regional, qualificacdo das
equipes, qualidade dos exames, garantia do diagnostico e tratamento das lesfes
precursoras, mobilizagdo social e melhoria dos sistemas de informacéo e vigilancia do

cancer, na perspectiva de contribuir de forma significativa na reducao dos 6bitos.

Tabela 18 - Nimero e Taxa de Mortalidade Especifica por Cancer do Colo do Utero

em Residentes da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios N N.

N.° TX o TX o Tx N° Tx N° Tx N.° TX
Araripina 2 500 3 743 O - 1 252 4 10,01 1 2,43
Bodocé 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Exu 0 - 0 - 0 - 1 620 O - 0 -
Granito 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 28,00
Ipubi 5 3698 1 730 O - 2 1383 0 - 2 13,13
Moreilandia 1 1924 O - 0 - 0 - 1 1823 O -
Ouricuri 1 305 3 903 1 306 2 607 3 902 1 291
Parnamirim 2 2042 O - 0 - 1 10,01 O - 0 -
Santa Cruz 0 - 2 2793 2 2948 O - 0 - 0 -
Santa o - o - o - 0 - 0 - 0 -
Filomena
Trindade 0 - 2 1512 1 7,56 2 1495 O - 0 -




1

Total 11 6,70 1

664 4 242 9 540 8 13,10 5 10,40

Fonte: IBGE; SIM - Situacdo da base de dados em: 04/2015

2.12 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO
(IAM)

Apesar dos avancos terapéuticos dos ultimos anos, as doencgas cardiovasculares
ainda sdo descritas como a primeira causa de morte no Brasil e no estado de
Pernambuco. Dentre as véarias doengas cardiovasculares, o infarto agudo do miocéardio
(IAM) é considerado o de maior prevaléncia, além de evoluir para mortalidade na maior
parte dos casos.

No ano de 2013, o coeficiente de mortalidade por IAM no Brasil foi de 42,44
considerado inferior quando comparado ao estado de Pernambuco e a IX Regido de
Saude, onde a taxa foide 58,51 e 52,22 6bitos por 100.000 habitantes, respectivamente.
Na Tabela 19 é possivel observar uma reducédo da taxa de mortalidade por IAM nos
municipios de Araripina (39,71), Ipubi (53,27) e Parnamirim (33,35). Nos demais, houve
aumento significativo na taxa de mortalidade, chamando a atencdo para 0s municipios
de Moreilandia (71,14) e Santa Filomena (121,63) que apresentaram uma variacao
positiva de 278,6% e 193,2%, respectivamente.

A variacao entre os anos analisados foi de 19,7% representando um aumento na
taxa, que pode ser justificado pela transicdo epidemiolédgica e o consequente aumento

das doencas crbnicas ndo transmissiveis.

Tabela 19 - Numero e Taxa de Mortalidade Especifica por Infarto Agudo do Miocardio
de Residentes da IX Regido 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

Araripina 35 4425 31 3881 24 3105 24 3085 36 4599 32 39,71
Bodoco 13 3745 14 40,01 9 2560 24 67,75 13 36,44 14 38,06
Exu 13 4162 9 2895 18 5690 19 60,17 31 9836 19 59,23
Granito 1 1453 5 7185 3 43,76 6 86,79 1 1435 2 27,81
Ipubi 18 66,73 18 6581 21 74,68 14 49,11 18 62,31 16 53,27
Moreilandia 2 1879 3 2833 2 1797 5 4491 8 7260 8 71,14
Ouricuri 27 40,86 23 3434 21 3263 23 3542 36 5495 39 57,62

Parnamirim 12 6057 4 20,15 5 24,72 12 59,03 13 6365 7

33,35




Santa Cruz 5 3456 5 3382 9 6621 5 3630 6 43,02 7 48,32

Santa

Filomena 6 4148 4 2723 7 52,35 3 2228 9 66,37 17 121,63
Trindade 12 46,39 13 49,53 12 45,95 7 26,48 7 26,17 18 64,85
Total 144 43,60 129 38,69 131 39,96 142 42,99 178 53,53 179 52,22

Fonte: IBGE; SIM - Situacéo da base de dados em: 04/2015

2.13 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DOENCAS CEREBRO VASCULAR
(DCV)

Segundo a Organizag¢do Mundial de Saude, 2013, o acidente vascular cerebral
(AVC) ou doencga cerebrovascular é a segunda causa de mortalidade no mundo. No
Brasil, este agravo corresponde a primeira causa de morte, acompanhando a tendéncia
dos paises em desenvolvimento (Lotufo, 2009). Nesse sentido, a taxa de mortalidade
por doengas cerebrovasculares constitui um importante indicador do risco de morte,
capaz de dimensionar sua magnitude enquanto problema de saude publica.

Observa-se na série histérica da Tabela 20 que os municipios de Araripina,
Ouricuri, Santa Cruz e Santa Filomena apresentaram as maiores reducdes, Ipubi,
Parnamirim, Trindade e Moreilandia aumento nas taxas de mortalidade, dentre eles,
Moreilandia com a maior variacdo percentual (278,40%) e os municipios de Bodoco,
Exu e Granito mantiveram-se estaveis na variacdo com 0,67%, 2,62% e 4,26%,
respectivamente.

Ressalta-se a necessidade de monitoramento das acdes de atencdo primaria a
saude, com foco no controle dos fatores de risco, sobretudo em relacdo a hipertensao
arterial e a diabetes. Outro elemento que merece destaque € o preenchimento adequado
do campo “causa do 6bito” na Declaracdo de Obito, sendo necessario maior empenho
dos municipios no processo de investigagdo dos Obitos por este acometimento. As
acbes nessa diregcdo podem impactar na reducdo da subnotificagdo de Obitos por

doencas cerebrovasculares na regido.

Tabela 20 — Numero e Taxa de Mortalidade especifica de residentes da IX Regido de
Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013

S N  Tx N°e Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx

Araripina 40 50,57 46 5759 46 5951 27 34,71 26 33,22 34 42,20




Bodoco 19 5474 10 2858 12 34,13 19 5364 25 70,08 20 54,37
Exu 15 48,02 6 1930 9 2845 14 4434 9 2856 15 46,76
Granito 1 14,53 2 2874 1 1459 2 2893 3 4305 1 1391
Ipubi 16 59,32 27 98,71 20 71,12 12 42,09 12 4154 24 79,90
Moreilandia 1 9,40 3 2833 4 3593 2 179 4 3630 4 3557
Ouricuri 39 59,02 31 46,28 33 51,28 45 69,29 43 6564 29 4284
Parnamirim 6 30,28 2 1008 9 4450 4 1968 15 7344 8 3811
SantaCruz 11 76,04 8 5412 8 588 8 5808 8 5736 8 5522
Santa

Filomena 6 41,48 6 40,84 11 8227 11 8168 3 22,12 4 28,62
Trindade 6 23,19 14 53,34 10 38,29 11 4161 12 4486 18 64,85
Total 160 48,45 155 46,49 163 49,72 155 46,93 160 48,12 165 48,13

Fonte: IBGE; SIM - Situacdo da base de dados em: 04/2015

2.14 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DIABETES MELLITUS (DM)

Constitui-se um importante indicador, pois estima o risco de morte por este
acometimento, além de dimensionar sua magnitude enquanto problema de salde
publica. O aumento da incidéncia de diabetes tem sido relacionado as modificacGes de
estilo de vida que levam a obesidade, ao sedentarismo e ao consumo de uma dieta rica
em calorias (TOSCANO, 2014).

Ao analisar a mortalidade por diabetes mellitus da IX Regido de Saldde no ano
de 2013 observa-se um coeficiente de 26,25 mortes por 100.000 habitantes, inferior
guando comparado ao Estado de Pernambuco (38,23) e ao Brasil (28,50). No que
concerne aos municipios, € possivel observar que Araripina (34,75), Bodoco (38,06),
Exu (37,41) e Santa Cruz (34,51) apresentaram aumento da taxa quando comparada
as demais cidades da regido. Granito apresentou o maior coeficiente de mortalidade por
diabetes mellitus, equivalente a 41,72, este valor pode ser atribuido ao porte
populacional do mesmo. A variagdo deste coeficiente no periodo de 2008 e 2013 foi
crescente, representando um aumento de 17,1%. Destaca-se que ndo houve notificagdo
no SIM por esta causa nos municipios de Granito em 2010 e 2012 e Santa Filomena em
2011, ressaltando a necessidade de verificar possiveis subnotificacdes de 6bitos por

diabetes, sobretudo nos locais que ndo apresentaram registro no decorrer do periodo.




Os valores apresentados na Tabela 21 sugerem a tendéncia de crescimento, tornando-
se necessdria a avaliacdo das acdes de captacdo e acompanhamento dos diabéticos
cadastrados na Estratégia Saude da Familia (ESF), uma vez que as a¢fes de prevengao
impactam de forma positiva na reducéo de internacdes. No que diz respeito ao campo
de atuacdo da vigilancia em saude, ressalta-se a necessidade do adequado
preenchimento do campo “causa do 6bito”, na declaracdo, viabilizando a investigacao

epidemioldgica, reduzindo a subnotificacdo dos casos.

Tabela 21 — Numero e Taxa de Mortalidade especifica por DM de residentes da IX
Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipi 2008 2009 2010 2011 2012 2013

0s N°e Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx Ne  Tx

Araripina 21 26,55 32 40,06 35 4528 11 14,14 27 3450 28 34,75

Bodoco 3 8,64 4 1143 7 1991 8 2258 5 14,02 14 38,06

Exu 4 1281 7 2252 13 41,09 11 34,84 10 31,73 12 37,41
Granito 4 5812 2 2874 O - 3 4340 O - 3 41,72
Ipubi 4 1483 7 2559 9 3201 8 2806 10 34,62 3 9,99
Moreilandi

9,40 1 9,44 1 8,98 4 3593 4 3630 1 8,89
a

Ouricuri 14 21,19 14 2090 15 2331 26 40,03 20 30,53 12 17,73

Parnamiri

2524 4 20,15 3 1483 2 9,84 3 1469 5 23,82
m
Santa

20,74 5 3382 8 5885 3 21,78 4 2868 5 3451
Cruz
Santa
) 10 69,13 6 40,84 9 6731 O - 3 22,12 2 14,31
Filomena

Trindade 5 1933 7 2667 5 1915 9 3404 9 3365 5 18,01

10
Total 74 2241 89 26,69 5 32,03 85 2573 95 2857 90 26,25

Fonte: IBGE, SIM, — Situagdo da base de dados em: 04/2015




2.15 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR ACIDENTE DE TRANSITO E
TRANSPORTE (ATT)

O impacto dos acidentes sobre a saude da populacdo tem contribuido para a
diminuicdo da qualidade e expectativa de vida entre adolescentes e jovens, além do alto
impacto nos custos sociais com cuidados em saude, com previdéncia, com absenteismo
ao trabalho e a escola (Organizacdo Mundial de Saude, 2009). Nesse contexto, o
Ministério da Saude priorizou a tematica do transito e nos Uultimos anos vem
implementando politicas voltadas para a vigilancia, a prevencao e a promogao da salde
gue visam a reducao das lesdes no transito e da violéncia e a melhoria da qualidade de
vida da populacéo.

O Brasil ocupa o 5.° lugar entre os paises com maior nimero de mortes no
transito. Essas taxas elevadas de mortalidade estdo associadas a maior prevaléncia de
fatores de risco, tais como a inseguranca, a auséncia de educacdo no transito e o
consumo de élcool.

Segundo o Boletim de Acidentes de Transportes Terrestres (Janeiro a novembro
de 2013), a IX Regido de Saude ocupou o primeiro lugar no Estado de Pernambuco por
Regides de Saude com a taxa de ocorréncia de 79,7. O municipio de Ouricuri destacou-
se em 2013, com o0 2.° lugar entre os municipios do Estado, com as maiores taxas de
ocorréncia, apresentando 200,3 vitimas por 10.000 habitantes.

No decorrer dos anos algumas acdes foram implantadas, a nivel estadual o
Decreto  n.°36.568/2011 que instituiu 0 Comité Estadual de Prevencédo aos Acidentes
de Moto (CEPAM) devido a epidemia de acidentes causados por motos em
Pernambuco, gerando mortes, incapacidade fisica, traumas psicolégicos e perdas
econbmicas importantes. Tem-se como meta a reducédo em 6,7% das mortes de transito
por ano e em 10 anos uma reducao de 50% nas mortes de transito, meta pactuada pelo
Brasil com a ONU. No ano de 2012, houve reducgéo das mortes por acidentes de transito
em 24%, superando a meta estabelecida de 6,7%.

Na IX Regido de Saude em 2012 foi instituido o Comité Regional de Prevencao
aos Acidentes de Moto (CRPAM), que é constituido pela Geréncia Regional de Saude,
Policia Militar, Corpo de Bombeiros, Policia Rodoviaria Federal, DETRAN Regional e
IBAMA. Outra estratégia que comegou a ser estimulada foi a municipalizagdo do
transito, no sentido de atribuir responsabilidades ao municipio na organizacdo do
transito com consequente reducao dos ébitos.

Na Tabela 22 observa-se que a taxa de mortalidade especifica por ATT foi
crescente entre os anos 2008 a 2012 com reducdo significativa no ano de 2013,

podendo ser atribuida as a¢des integradas entre os 6rgaos publicos na regido.




Tabela 22 - Numero e Taxa de Mortalidade Especifica por ATT de Residentes da IX
Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios
N Tx N° Tx N° Tx N Tx N.°  Tx N.°  Tx

Araripina 38 48,04 35 4382 43 5563 41 52,70 40 51,11 39 48,40
Bodocé 12 3457 9 2572 10 28,44 16 4517 14 39,24 7 19,03
Exu 12 38,42 17 5469 12 3793 7 22,17 13 4125 9 28,06
Granito 1 1453 4 5748 O - 1 1447 3 43,05 3 41,72
Ipubi 7 2595 11 40,21 9 32,01 8 28,06 14 48,46 10 33,29

Moreilandia 4 3758 3 2833 1 8,98 1 8,98 3 2722 5 4446
Ouricuri 27 40,86 16 23,89 31 48,17 36 5543 27 41,22 18 26,59
Parnamirim 6 3028 13 6549 5 2472 4 1968 9 4406 10 47,64

Santa Cruz 5 345 5 3382 6 4414 5 3630 7 5019 4 2761

Santa

] 1 6,91 1 6,81 1 7,48 5 37,13 2 14,75 3 21,46
Filomena

. 100,9

Trindade 10 3866 11 4191 18 68,92 19 71,87 27 4 14 50,44
Total 123 37,25 125 37,49 136 41,48 143 43,29 159 47,82 122 35,59

Fonte: IBGE; SIM - Situacdo da base de dados em: 04/2015

2.16 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR AGRESSAO

Considera-se que existe violéncia, quando em uma situacdo de interagdo, um ou
varios atores agem de maneira direta ou indireta, causando danos a uma ou mais
pessoas. As mortes violentas no Brasil ao longo das ultimas décadas vém assumindo
propor¢des cada vez maiores, 0 que tem gerado um intenso debate nos mais variados
setores da sociedade. O numero de homicidios no Brasil registrados pelo Sistema de
Informacéo de Mortalidade do Ministério da Saude (SIM), passou de 30.745 em 1991

para 45.343 em 2000. Isso representa um aumento de 50,2%, bem superior ao




incremento da populacdo que foi de 15,6% no mesmo periodo. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005)
Observa-se na Tabela 23 uma oscilagéo na taxa de mortalidade especifica no

decorrer da série histérica, ocorrendo um aumento nas taxas nos municipios de Bodoc6
de 11,52 para 38,06 e Ipubi de 22,24 para 43,28. No municipio de Santa Cruz houve

uma reducao de 34,56 para 6,90.

Tabela 23 — Numero e Taxa de Mortalidade especifica por agressé@o de residentes da
IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipio
S N.° Tx N.° Tx No Tx N.° Tx N.° Tx N.° Tx
Araripina 22 27,81 21 26,29 14 18,11 29 37,28 22 28,11 14 17,37
Bodoco 4 11,52 8 2287 3 8,53 6 1694 9 2523 14 38,06
Exu 10 32,01 11 3538 8 25,29 14 4434 O - 6 18,71
Granito 0 - 3 4311 2 29,18 1 14,47 3 43,05 0 -
Ipubi 6 22,24 9 3290 4 14,22 9 3157 9 31,16 13 43,28
Moreilandia 0 - 4 37,78 4 35093 2 1796 2 18,15 3 26,68
Ouricuri 28 42,37 35 52,26 16 2486 16 2464 19 29,00 23 33,98
Parnamirim 3 15,14 9 4534 6 29,67 6 2952 7 3427 7 3335
SantaCruz 5 34,56 10 67,65 7 51,49 3 21,78 2 14,34 1 6,90
Santa
Filomena 13,83 3 2042 5 37,39 5 3713 1 7,37 2 1431
Trindade 20 7731 16 6095 12 4595 14 5295 9 3365 26 93,67
Total 100 30,28 129 38,69 81 24,71 105 31,79 83 24,96 109 31,80

Fonte: IBGE; SIM - Situacéo da base de dados em: 04/2015

2.17 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DOENCAS INFECCIOSAS E
PARASITARIAS (DIP)

Conforme mostra a série historica da Tabela 24, a IX Regido de Salde

expressou um aumento de 32,43% na taxa de mortalidade especifica por doencas




infecto parasitarias. Os municipios de Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Santa Filomena e
Trindade também apresentaram um aumento neste coeficiente nos anos de 2008 a
2013. Ja para os municipios de Araripina, Bodocé, Exu e Parnamirim houve uma
reducédo no coeficiente de mortalidade por DIP no mesmo periodo.

Chama-se a atencdo para as oscilacdes que 0s municipios apresentaram no
decorrer do periodo, colocando em questao a confiabilidade dos dados. No intervalo de
tempo de 2008 a 2011 Exu, Ipubi, Ouricuri e Trindade apresentaram um aumento de
196,64%, 183,8%, 72,46% e 291,46% respectivamente. Entretanto, neste mesmo
periodo, os municipios de Araripina, Granito, Parnamirim e Santa Cruz diminuiram em
30,10%, 100%, 75,63% e 47,49% concomitantemente.

A subnotificacé@o contribui para a reducdo da confiabilidade dos dados, uma vez
gue a reducdo do numero de casos notificados pode esta relacionada tanto com a
reducédo real do numero de casos quanto a falta de notificacdo por parte dos servigcos
de saude. A notificacdo e o monitoramento sdo de extrema importancia para o
conhecimento do comportamento das doencas infecciosas e parasitarias e 0s motivos
de sua ocorréncia, a fim de produzir resultados confiaveis que servirdo de base para a

elaboracéo das politicas e acdes de saude local.

Tabela 24 — Namero e taxa de mortalidade especifica por Doencas Infecto Parasitarias

de residentes da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013

S N°e Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx N°  Tx

Araripina 16 20,23 18 2253 14 18,11 11 14,14 19 24,27 11 13,65

Bodoco 7 2017 7 2001 S5 1422 6 1694 6 16,82 5 13,59
Exu 4 1281 5 1608 4 1264 12 38,00 5 15,86 3 9,35
Granito 1 1453 O - 0 - 0 - 2 28,70 1 1391
Ipubi 4 1483 2 7,31 4 1422 12 42,09 7 2423 12 39,95
Zlore"andi 2 1879 1 9,44 0 - 2 179 O - 4 35,57
Ouricuri 10 15,13 16 23,89 23 35774 17 26,18 18 27,48 23 33,98

Parnamirim 4 20,19 6 30,23 6 29,67 1 4,92 6 29,38 1 4,76

SantaCruz 6 41,48 1 6,76 1 7,36 3 21,78 3 2151 6 41,42




Santa

0 - 3 2042 3 2244 1 7,43 3 22,12 5 3577

Filomena

Trindade 2 7,73 7 2667 5 1915 8 3026 6 2243 6 21,62

Total 56 1696 66 1980 65 1983 73 22,10 75 2255 77 22,46

Fonte: IBGE; SIM - Situacdo da base de dados em: 04/2015

2.18 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR TRANSTORNOS MENTAIS

Os transtornos mentais incluem-se entre as patologias de alta incidéncia, dificil
identificacdo e progndsticos variados. A Tabela 25 apresenta a taxa de mortalidade por
transtornos mentais nos municipios da IX Regiao de Saude nos anos de 2008 a 2013.
Analisando os municipios da IX Regiao de Saude observa-se que a taxa de mortalidade
em Araripina em 2008 foi de 7,58 enquanto que em 2013 a taxa passou para 21,10
ocorrendo uma variacao de 178,36% dos 6Obitos por transtornos mentais. No municipio
de Bodocé a menor taxa apresentada refere-se no ano de 2012 com 5,61. Em Exu, a
variacdo da mortalidade por esta causa chegou a 65,20% entre os anos de 2008 a 2012.

O municipio de Granito registrou informacédo de 6bitos apenas no ano de 2009
(14,37) e em 2010 (14,59), mantendo 01 6bito para cada ano. No municipio de Ipubi
houve a manutencéo de 01 a 02 ébitos durante o periodo, porém em 2012 a taxa foi de
10,39 o equivalente a 3 6bitos, reduzindo a taxa para 6,66% em 2013.

Com base nos resultados, verifica-se que o municipio de Moreilandia apresentou
maiores percentuais em 2009 (28,33) se mantendo com 01 6bito, sem registro nos anos
de 2011 e 2013. Ouricuri apresentou uma variacao de 199,95% com maiores taxas em
2013 (13,30). Apenas nos anos de 2008 (10,09) e 2013 (9,53) Parnamirim registrou 02
Obitos. Em Santa Cruz, foram declarados em 2008, 02 6bitos com percentual de 10,09
reduzindo os valores no ano de 2013 (9,53) equivalente a 01 6bito. Em Santa Filomena
a reducdo da mortalidade por transtornos mentais chegou a 45,40% entre os anos de
2009 a 2011, o mesmo ocorreu no municipio de Trindade com variagdo de 44,07% entre
0s anos de 2008 a 2013.

Com aimplantacéo da Rede de Atencgédo Psicossocial (RAPS) através da Portaria
n.° 3.088/2011 que institui a criacdo e implantagdo de pontos de assisténcia a saude
para pessoas com sofrimento ou transtorno mental, a assisténcia a esses pacientes

evoluiu significativamente.

Tabela 25 - Numero e taxa de mortalidade por transtornos mentais de residentes da IX

Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.




Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013
S N.° Tx N.° Tx N.° Tx N.° Tx N.° Tx N.° Tx
Araripina 6 7,58 15 18,78 12 15,52 6 7,71 9 11,50 17 21,10
Bodocé 4 1152 O - 4 11,38 3 8,47 2 5,61 5 13,59
Exu 3 9,60 2 6,43 2 6,32 3 9,50 5 1586 O -
Granito 0 - 1 14,37 1 1459 O - 0 - 0 -
Ipubi 1 3,71 1 3,66 2 7,11 0 - 3 10,39 2 6,66
Moreilandi

9,40 3 28,33 1 8,98 0 - 1 9,07 0 -
a
Ouricuri 3 4,54 6 8,96 4 6,22 5 7,70 3 4,58 9 13,30
Parnamiri

10,09 O - 0 - 0 - 0 - 2 9,53
m
Santa

13,83 O - 1 7,36 0 - 0 - 1 6,90
Cruz
Santa
] - 2 13,61 1 7,48 1 7,43 0 - 0 -
Filomena
Trindade 5 1933 3 11,43 4 15,32 2 7,56 1 3,74 3 10,81
Total 27 8,18 33 990 32 9,76 20 6,06 24 7,22 39 11,38

Fonte: IBGE; SIM - Situacdo da base de dados em: 04/2015

2.19 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR USO DE ALCOOL E OUTRAS

DROGAS

Este coeficiente estima o risco de morte pelo uso de alcool e outras drogas e

dimensiona a magnitude desses eventos como problema de saulde publica, refletindo a

importancia das acgles efetivas da Politica Nacional do Ministério da Saude para a

atencao integral a usuarios de alcool e outras drogas.

De acordo com a Organizagdo Mundial de Saude, cerca de 10% das populacdes dos

centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente substancias psicoativas,

independentemente da idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo. Salvo




variacbes sem repercussdo epidemiologica significativa, esta realidade encontra
equivaléncia em territério brasileiro.

Neste sentido, a necessidade da prevencéo, tratamento e de educacao voltada
para os usuarios de alcool e outras drogas devera necessariamente ser construida nas
interfaces intra-setoriais possiveis aos Programas do Ministério da Salude, o mesmo
ocorrendo em relacdo a outros Ministérios, organizagbes governamentais e nao-
governamentais e demais representacies e setores da sociedade civil organizada,
assegurando a participacdo intersetorial. (POLITICA DO MINISTERIO DA SAUDE
PARA A ATENGCAO INTEGRAL A USUARIOS DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS,
2003)

Ao observar a Tabela 26, percebe-se o grande niumero de casos nao notificados
ou com coeficiente igual a zero, o que propde investigacao e analise desses dados. Nos
nameros contidos, destacam-se os dois maiores municipios da regido, Araripina e
Ouricuri, com uma variacdo nos anos de 2008 e 2013 respectivamente de 96,43% e
338,94%. A variacao no total da regido nos mesmos anos foi de 23,24%.

A criacdo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) que estabelece os pontos
de atencao para o atendimento de pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos
nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas integra o Sistema Unico de Saude
(SUS). Em 2012, na IX Regido de Saude houve a criagdo do Colegiado Regional de
Saude Mental que discute todas as questdes relacionados ao alcool e outras drogas,
desde a avaliacdo e conducéo dos servicos nos municipios até o processo de educacao
permanente.

Tabela 26 — Numero e taxa de mortalidade por uso de alcool e outra drogas de

residentes da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013

S N°Y Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx

Araripina 6 758 11 13,77 10 1294 4 5,14 6 7,67 12 14,89

Bodoco 4 1152 O - 4 11,38 1 2,82 1 2,80 4 10,87
Exu 2 6,40 0 - 2 6,32 2 6,33 5 1586 O -
Granito 0 - 1 14,37 1 14,59 0 - 0 - 0 -

Ipubi 1 3,71 1 3,66 2 7,11 0 - 2 692 2 6,66




Moreilandi
9,40 3 2833 O - 0 - 1 9,07 0 -
a

Ouricuri 2 3,03 4 5,97 4 6,22 5 7,70 3 4,58 9 13,30

Parnamiri

10,09 O - 0 - 0 - 0 - 2 9,53
m
Santa

13,83 O - 1 7,36 0 - 0 - 1 6,90
Cruz
Santa
) - 2 13,61 1 7,48 1 7,43 0 - 0 -
Filomena

Trindade 5 1933 3 1143 4 1532 2 7,56 1 374 2 7,21

Total 25 757 25 750 29 885 15 454 19 571 32 933

Fonte: IBGE; SIM - Situacéo da base de dados em: 04/2015

2.20 TAXA DE MORTALIDADE EM MULHERES EM IDADE FERTIL

A populacdo de mulheres em idade fértil entre 10 e 49 anos de idade (OMS,
2008) representa uma parcela importante da populacdo geral e constitui ainda uma
fracdo consideravel da forca produtiva do pais. Desempenha também um papel social
fundamental para a constituicdo e manutencéo da familia, incluindo a concepcéo e o
cuidado durante o crescimento dos filhos.

Em relacdo a este indicador, observou-se uma reducdo de 2,04% entre 0s anos
de 2008 e 2013 na IX Regido de Saude. Os municipios que apresentaram as maiores
reducdes foram Exu, Bodocé e Ipubi com 50,5%, 43% e 38%, respectivamente. Em
contrapartida, os municipios de Granito, Moreilandia e Trindade, apresentaram elevado
crescimento no indicador, com 359,4%, 172,4% e 60%, respectivamente.

Em Pernambuco, a taxa foi de 114,4 em 2008 e 108,0 em 2012, diminuindo 5,6%
nos anos citados. Esta analise permite entender que a IX Regido de Salde acompanhou
a tendéncia de reducgéo observada do estado, reforgando a importancia e a necessidade
de identificar e conhecer os principais problemas de adoecimento e 6ébito deste grupo
populacional, visando subsidiar o planejamento das acdes e intervencdes direcionadas

a real necessidade da mulher nesta fase da vida.

Tabela 27 — NUmero e taxa de mortalidade de mulher em idade fértil de residentes da
IX Regido de Salde nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.




2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipi
0s N.

N.° TX N.° TX N.° TX o Tx N.° Tx N.° Tx
Araripina 33 13529 35 141,87 29 116,05 31 123,27 30 118,57 41 157,41
Bodocé 11 108,01 9 87,89 11 101,10 6 54,73 11 9962 7 61,51
Exu 13 14141 6 65,96 10 101,33 9 91,33 5 50,88 7 69,94
Granito 1 49,09 2 98,04 O - 0 - 1 46,49 5 225,53
Ipubi 11 138,24 6 7432 7 80,02 14 157,84 14 155,76 8 85,61
Moreiland
) 1 32,03 1 3249 2 58,74 3 88,11 1 29,68 3 87,26
ia
Ouricuri 21 107,31 29 146,28 22 108,50 18 87,97 32 155,03 23 107,85
Parnamiri

10 170,27 12 20492 5 82,40 3 49,19 6 9791 7 111,15
m
Santa

4 97,47 7 167,26 4 98,18 7 169,53 4 95,65 4 92,08
Cruz
Santa

] 3 7476 2 49,49 4 100,83 3 75,09 1 2486 4 96,43

Filomena
Trindade 6 77,17 15 189,78 9 107,39 5 58,94 11 128,13 11 123,51
Total 114 116,07 125,24 100,22 99 95,62 116 111,28 120 111,67

Fonte: IBGE; SIM - Situacdo da base de dados em: 04/2015

3. NATALIDADE

3.1

COBERTURA DE NASCIDOS VIVOS

As informagfes dos nascidos vivos ocorridos em uma regido sdo essenciais na

construcdo de indicadores de saude e demogréaficos, como coeficiente de mortalidade

infantil, propor¢cé@o de baixo peso ao nascer e taxas de fecundidade. Esses indicadores

podem ser utilizados em atividades de vigilancia epidemioldgica e planejamento, assim

como na avaliagé@o de politicas, acdes e servigos de saude (FRIAS, 2007).




A IX Regido de Saude apresentou uma diminui¢do dos nascimentos na maioria

dos municipios, o que corrobora com Pernambuco e o Brasil, onde houve nos anos de

2008 e 2013, uma reducéao de 2,6% e 1,0% de nascimentos, respectivamente.

Na Tabela 28 observa-se que na IX Regido de Saude, dos onze municipios, em nove

houve diminuigdo de nascidos vivos. As maiores redugdes ocorreram em Granito e

Ipubi, respectivamente com variagcdo nos anos de 2008 e 2013 de -37% e -27%. Nesses

mesmos anos, a variagdo dos municipios que compdem a Regido foi de -13%.

A IX Regido de Saude apresentou tendéncia estaciondria entre os anos de 2008

e 2012, mantendo-se sempre acima da meta de 95% proposta pelo Ministério da Saude.

No entanto, no ano de 2013 ocorreu reducgao para 84%.

Tabela 28 - Cobertura de Nascidos Vivos por municipios de residéncia da IX Regido de

Salde nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013 VARIAGAO
2008-2013
Granito 121% 106% 105% 104% 107% 76% -37%
Ipubi 109% 121% 104% 100% 104% 79% -27%
Ouricuri 103% 85% 76% 94% 98% 91% -12%
Bodocé 86% 98% 97% 90% 97% 90% 5%
Exu 92% 85% 101% 90% 97% 93% 1%
Parnamirim 96% 95% 100% 102% 97% 2% -25%
Araripina 98% 105% 96% 101% 96% 82% -16%
Moreilandia 95% 81% 95% 117% 94% 84% -11%
Trindade 98% 110% 109% 104% 93% 91% -71%
Santa
Filomena 94% 112% 110% 94% 84% 69% -25%
Santa Cruz 84% 108% 137% 88% 78% 71% -15%
Total 97% 99% 97% 98% 96% 84% -13%

Fonte: SINASC - IX Regido de Salde (PE), situacdo da base de dados no dia 08/04/2015.

3.2 PROPORCAO DE NASCIMENTOS OCORRIDOS NOS MUNICIPIOS DE

RESIDENCIA




A Tabela 29 demonstra uma redugéo na propor¢édo de nascimentos ocorridos
por residéncia da gestante. O Unico municipio com variagédo positiva nos anos de 2008
e 2013 foi Bodoco (14%), os demais apresentaram variagcdo negativa, sendo as mais
significativas em Moreilandia (-58%) e Trindade (-57%).

E importante ressaltar o Programa Mae Coruja Pernambucana na estruturaco
e gualificacdo da rede materno-infantil, que entre os anos de 2008 e 2009, estruturou
as maternidades municipais da regido para a realizagdo de partos de risco habitual,
tendo sido disponibilizados recursos financeiros para reforma da infraestrutura fisica e
aquisicdo de equipamentos. Proporcionou ainda para todos os profissionais o curso de
Humanizacéo da Assisténcia ao Parto e implantou a primeira Maternidade Mae Coruja
do Estado, localizada no Hospital Regional Fernando Bezerra, sendo esta uma unidade
de referéncia para partos de média complexidade. Além disso, a nivel nacional houve

discusséo e construcdo da Rede Cegonha.

Tabela 29 - Proporcéo de Nascimentos ocorridos no municipio de residéncia da gestante
da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

o VARIACAO

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
2008-2013
Araripina 97% 96% 93% 94% 92% 88% 9%
Bodoco 47% 45% 41% 36% 34% 54% 14%
Exu 43% 43% 43% 41% 34% 25% 44%
Granito 39% 51% 39% 38% 33% 16% 58%
Ipubi 56% 57% 46% 39% 41% 32% 42%
Moreilandia 12% 30% 37% 42% 21% 5% 58%
Ouricuri 89% 78% 72% 87% 89% 86% 3%
Parnamirim 59% 51% 33% 36% 30% 30% 49%
Santa Cruz 41% 43% 32% 43% 37% 29% 29%
Santa 27% 52%
57% 45% 39% 48% 34%

Filomena




Trindade 64% 70% 71% 69% 53% 27% S7%

Total 54% 55% 49% 52% 45% 38% 29%

Fonte: SINASC - IX Regido de Saude (PE), Situacao da base de dados no dia 08/04/2015.

3.3 PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS

Nas ultimas décadas tem ocorrido em todo o mundo uma crescente incidéncia
de ceséreas e reducdo do parto natural. Nos paises da América Latina a incidéncia de
parto pelo processo cirdrgico em 1960 era de 2% a 5%, em 2002 era de 30% a 35%
(FABRI, SILVA E LIMA ET AL, 2002). No Brasil, este problema atinge proporgdes ainda
maiores onde em 1994 as taxas de cesareas eram de 38,98% passando para 47,39%
em 2007(DIAS E DESLANDES, 2004).

Em 2007, no Estado de Pernambuco essa taxa foi de 34,20%. A recomendacao
da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) é de que somente 15% dos partos sejam
realizados por meio desse procedimento cirtrgico. O Brasil tem apresentado alto indice
de cesarianas, principalmente no setor privado, um Estudo da Fiocruz em 2014 sobre
parto e nascimento no Brasil, revela que a cesariana é realizada em 52% dos
nascimentos, sendo que, no setor privado € de 88%.

Na Tabela 30, observa-se uma reducéo de pelo menos 10% de partos normais
nos anos de 2008 e 2013 nos municipios e a Regido apresentou uma variacao de -
20,55%. Portanto, é importante a valorizacdo e o fortalecimento das acdes a nivel
Nacional (Rede Cegonha) e Estadual (Programa Mae Coruja Pernambucana) no
acompanhamento dessas gestantes, na qualidade do pré-natal e principalmente sobre
a informacéo a respeito do processo de parto, para gue assim, em condi¢cdes normais,

a gestante tenha decisdo na escolha do procedimento no parto.

Tabela 30 — Numero e proporcdo de partos normais de mulheres residentes da IX

Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013

S N.o % N.© % N.© % N.© % N.o % N.o %
Araripina  1.171 68,08 1219 66,87 1102 6513 1158 6550 1026 60,42 832 54,95
Bodoc6 427 70,23 465 72,66 400 6515 335 5993 331 5620 299 56,10
Exu 410 66,34 358 64,86 367 60,07 309 57,76 281 51,09 247 51,67




Granito 83 72,17 79 71,17 67 64,42 65 58,04 61 53,51 45 48,39
Ipubi 447 75,76 467 74,60 424 67,62 415 67,48 411 63,43 318 61,87
Moreilandi

112 68,71 79 56,43 91 60,26 117 66,48 69 47,59 69 42,33
a
Ouricuri 870 59,75 686 5546 574 54,72 588 50,09 578 5097 528 46,81
Parnamiri

271 67,41 257 66,41 239 60,05 242 60,20 213 55,47 167 54,75
m
Santa
c 179 67,04 223 67,78 214 5095 194 6554 175 64,81 125 53,65

ruz

Santa

174 72,50 187 70,04 184 67,65 165 67,62 123 56,42 111 63,43
Filomena
Trindade 366 64,44 405 64,08 367 57,17 318 49,84 287 4856 311 50,82
Total 4510 66,84 4.425 65,61 4.029 61,23 3.906 59,92 3.555 56,06 3.052 53,10

Fonte: IBGE; SINASC - Situacdo da base de dados no dia 08/04/2015.

4. MORBIDADE
4.1  TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE

A taxa de incidéncia traduz a ideia de intensidade com que acontece a morbidade
em uma populacao e orienta as a¢des da vigilancia epidemiolégica, nesse caso, para o
controle da dengue. A doenca constitui um sério problema de saude publica no Brasil e
no mundo por sua magnitude e gravidade dos casos, sendo considerado um desafio
guanto ao controle e prevencdo em paises tropicais. Devido a sua dependéncia do
clima, a populacédo de Aedes aegypti e, consequentemente, a transmissao da dengue
apresenta forte sazonalidade. Epocas mais quentes e chuvosas do ano costumam ser
marcadas por um grande aumento no numero de casos registrados da doenca
(RIBEIRO AF, et al, 2006).

A IX Regido caracteriza-se por um clima semiarido, onde as chuvas sao
irregulares, seguido por longo periodo de seca. Essas caracteristicas favorecem o
aumento do nimero de criadouros e consequentemente o desenvolvimento do vetor.
Analisando a Tabela 31 percebe-se uma diminuigdo significativa da incidéncia de
dengue entre os anos de 2008 e 2013, com uma variagdo de 27,22%. Todos 0s
municipios com excec¢do de Granito, Ipubi e Ouricuri tiveram um aumento significativo

da incidéncia dos casos durante a série historica.




Considerando a alta porcentagem de ocorréncias assintomaticas, a dificuldade

de diagndstico, além da subnotificacdo, € possivel que o nimero de casos registrados

da dengue em 2009 e 2013 seja um limite inferior para a real incidéncia da doenca.

Tabela 31 - Taxa de incidéncia de dengue segundo municipio de residéncia da IX

Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipi 2008 2009 2010 2011 2012 2013
0s N°Y TX N° TX N° TX N° TX No° TX N.© TX
Araripina 42,98 6,26 46,57 116,98 470,88 90,87
Bodocé 149,80 8,57 366,92 319,01 244,61 38,76
Exu 35,22 0,00 135,92 60,17 1.615,25 97,82
Granito 29,06 0,00 379,29 101,26 0,00 -100,00
Ipubi 315,13 0,00 10,67 203,44 21,34 -1.376,91
Moreiland
) 0,00 0,00 8,98 62,87 188,65 100,00
ia
L 35,8

Ouricuri 158,91 3 402,44 41,57 212,87 25,35
Parnamiri 75,5

60,57 98,89 9,84 707,08 91,43
m 7
Santa

345,64 0,00 904,81 0,00 1.213,77 71,52
Cruz
Santa

) 13,83 0,00 127,14 0,00 1.166,70 98,81

Filomena
Trindade 3,87 3,81 7,66 15,13 34,46 88,78
Total 107,19 ’ 201,00 99,30 487,39 78,01

Fonte: SINAN/ IX Regido de Saude - Situa¢do da base de dados no dia 08/04/2015.




4.2 INDICE DE INFESTACAO PREDIAL POR AEDES AEGYPT

O indice de infestacao predial (IIP) € um método simplificado de amostragem
com o objetivo de facilitar a obtencao pelos servicos de saude de informagdes que
contribuam na avaliacdo de programas. A metodologia para apuracdo dos resultados
consta de uma classificagdo de estratos segundo o indice de infestacdo predial. A
classificacdo dos indices indica um risco baixo de infestacdo quando apresenta < 0,9;
médio entre 1,0 a < 3,9 e alto = 4,0. (BRASIL, 2013).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da
Salde (OPAS) tém estimulado a adocdo de tais métodos na realizacdo de
levantamentos periédicos. Observa-se que no periodo de 2008 a 2012 todos os
municipios passaram por situacdo de alerta, e ao final de 2012 apenas Granito,
Parnamirim e Trindade estavam dentro dos pardmetros recomendados pelo Ministério.
Em 2013, apenas o municipio de Parnamirim permaneceu com indice baixo de
infestacado (0,35), enquanto que Santa Filomena obteve o maior indice (9,22), refletindo
a alta infestacao do vetor. Este cenario reflete a necessidade de a¢bes integradas entres
os diversos setores, tais como: saude, infraestrutura, desenvolvimento urbano, servigcos
de abastecimento de 4gua, coleta de esgoto, residuos solidos e educacao, além do

envolvimento da populagéao.

Tabela 32 — indice de Infestac&o Predial por Aedes aegypt na IX Regido de Satde nos
anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 4,60 4,62 3,48 3,31 3,03 3,55
Bodocé 7,39 9,83 8,59 7,23 7,43 5,83
Exu 2,22 5,19 5,24 4,20 6,18 4,63
Granito 1,26 0,57 1,16 0,80 0,48 2,88
Ipubi 3,04 1,68 2,41 2,79 2,10 5,96
Moreilandia 5,26 3,56 3,50 3,90 3,48 3,73
Ouricuri 9,02 6,28 7,48 4,26 1,44 4,23
Parnamirim 1,94 2,27 1,97 1,05 0,96 0,35

Santa Cruz 3,26 4,91 6,04 4,73 3,49 1,50




Santa

) 0,69 1,02 0,90 1,26 1,46 9,22
Filomena
Trindade 3,51 3,56 0,20 0,70 0,56 4,63
Total 42,19 43,49 40,97 34,23 30,61 46,51

Fonte: SISFAD

4.3 COEFICIENTE DE DETECCAO ANUAL DE CASOS NOVOS DE
HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca crénica, infectocontagiosa, cujo principal agente
etioldgico tem a capacidade de infectar grande nimero de individuos, no entanto poucos
adoecem. E considerada um problema de satde publica devido ao fato de atingir pele
e nervos periféricos podendo causar incapacidades fisicas. E uma doenca de notificaco
compulséria em todo o territério nacional e de investigacéo obrigatoria.

No ano de 2013 a IX Regido de Saude diagnosticou 152 casos novos de
hanseniase, obtendo uma taxa de deteccéo de 44,3/100.000 habitantes, taxa superior
ao do Estado de Pernambuco com 28,7/100.000 habitantes o que ainda € considerado
alto, segundo parametros nacionais.

Conforme mostra a série histérica da IX Regido de Saude o municipio de
Trindade apresentou uma taxa de 85,04 (2008) e 180,14 (2013) ocorrendo dessa forma
um aumento significativo de 111,83%. Os municipios de Araripina, Bodoco, Ipubi,
Ouricuri e Parnamirim acompanharam a tendéncia de aumento na série historica
apresentada. Enquanto os municipios de Exu (26,96%) e Moreilandia (5,42%)
apresentaram declinio. Em 2013, Granito e Santa Cruz ndo apresentaram informacdes,
0 que mostra a importancia da notificacdo e acompanhamento permanente da doenca
pelos servicos de salde.

Sabe-se que por ser tradicionalmente uma doenca negligenciada, e ter forte
influéncia nas condi¢Bes socioeconémicas e culturais da populacdo a relacdo com
doenca recente e focos de transmissado ativos e seu acompanhamento epidemiologico
torna-se relevante para o controle da hanseniase. E essencial a realizacio de acgbes
intersetoriais, com foco na prevengéo, mas principalmente na promocao e educacdo em

saude.

Tabela 33 — Numero e Coeficiente de Detec¢cdo de Hanseniase em Residentes da
IX Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.




2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ne  TX N° X N° X N° X N° TX Ne X
Araripina 28 3540 46 5759 25 32,32 33 42,42 26 33,22 37 45,92

Municipios

Bodoco 4 1152 10 2858 6 17,06 8 2258 9 2532 7 19,03
Exu 16 51,22 8 2574 14 4425 11 3484 11 349 12 3741
Granito 1 1453 2 28,76 1 1458 O 000 3 4305 O 0

Ipubi 5 1854 8 2925 5 17,78 5 1754 7 2423 7 23,3
Moreilandia 1 9,40 1 9,45 1 898 1 898 2 18,15 1 8,89
Ouricuri 23 3481 22 3285 34 5285 39 6005 33 5037 35 51,71

Parnamirm 1 5,05 2 10,08 2 9890 1 492 2 9,79 2 9,53
SantaCruz 1 6,91 O 0 1 736 1 7,26 1 7,17 0 0

Santa
0O 000 3 2042 2 15,01 1 743 2 14,75 1 7,15

Filomena

Trindade 22 85,04 38 144,76 40 153,16 29 109,69 55 205,62 50 180,14
Total 102 30,89 140 41,99 131 39,95 129 39,06 151 45,41 152 44,34
Fonte: SINAN

4.4 TAXA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE

A tuberculose continua a merecer especial atencdo dos profissionais de salde e
da sociedade como todo por ser mundialmente um problema de saude publica, além de
ser considerado programa prioridade no Brasil (BRASIL, 2010). Taxas elevadas de
incidéncia de tuberculose estdo geralmente associadas a baixos niveis de
desenvolvimento socioeconbmico e insatisfatérias condicdes de assisténcia,
diagnéstico e tratamento de sintomaticos respiratorios.

A IX Regido de Saude apresentou em 2013 uma incidéncia de 16,84 por 100.000

habitantes, considerada inferior quando comparada ao Estado de Pernambuco (62,04)
e ao Brasil (43,87). A variagdo na taxa da Regiéo foi de 2,65% de reducao.
Ao analisar a Tabela 34 no que se refere aos anos de 2008 e 2013 destaca-se que 0s
municipios de Bodoc6 e Ouricuri apresentaram redugdo da taxa de incidéncia com
variagdo negativa de (51,35%) e (30,30%) respectivamente. Granito e Parnamirim ndo
notificaram casos de tuberculose no ano de 2013 e Santa Filomena nao registrou casos
da doenca nos ultimos cinco anos.

Apesar da reducéo na incidéncia dos casos na Regido e aumento da taxa em
alguns municipios no ano de 2013 pode-se considerar que 0s registros estao abaixo do
preconizado que seria 4% do total de sintomaticos respiratérios do local. Nesse sentido,

faz-se necessario intensificar as ages no que diz respeito a busca ativa, detectando os




casos suspeitos e alertar os profissionais para a necessidade de uma anamnese

minuciosa, visando a investigacdo dos principais fatores associados a doenca.

Tabela 34 — Taxa de Incidéncia de Tuberculose em Residentes da IX Regido de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

. 2008 2009 2010 2011 2012 2013

MUNICIPIO
TX TX TX TX TX TX

Araripina 13,90 27,50 7,80 12,90 19,20 15,33
Bodocé 28,80 31,40 22,70 16,90 19,60 14,01
Exu 12,80 16,10 19,00 22,20 19,00 22,20
Granito 14,50 0,00 29,20 14,50 14,40 0,00
Ipubi 14,80 21,90 21,30 0,00 6,90 31,15
Moreilandia 0,00 18,90 9,00 9,00 27,20 9,07
Ouricuri 19,70 13,40 34,20 20,00 12,20 13,73
Parnamirim 20,20 10,10 19,80 39,40 14,70 0,00
Santa Cruz 13,80 13,50 7,40 14,50 7,20 21,51
Santa
Filomena 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,37
Trindade 30,90 38,10 15,30 18,90 33,60 33,64
Total 17,30 20,70 18,30 16,00 16,50 16,84

Fonte: SINAN - NET/Coordenacédo de Vigilancia Epidemioldgica, IX Regido de Saude.

4.5 TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE B

A incidéncia da hepatite B varia de maneira ampla, dependendo da area
geogréafica. No Brasil, a infeccdo € mais prevalente nos estados do Amazonas, Mato
Grosso e na regido sul (7). Nesta ultima, a incidéncia é maior na regido oeste do estado
do Parana e noroeste de Santa Catarina (Ferreira, 2004).

Encontrou-se 8 notificacdes de casos confirmados de hepatite B no periodo de
2008 a 2013, na IX Regido de Saude. Percebe-se que houve no periodo trés anos (2008,
2009 e 2013) silenciosos para este agravo. Considerando o longo periodo em que esses
dados estdo compreendidos, o total de casos notificados é provavelmente inferior ao
realmente existente.

Embora observe-se na Tabela 35, que apenas cinco municipios na regiao
apresentaram casos, destaca-se Parnamirim com a maior incidéncia 4,92/100.000
habitantes. A maior frequéncia de casos nos anos da analises foi em Araripina com
variagdo 1,55% entre 2010 e 2012, a regido obteve uma variacdo no mesmo periodo de

200% de aumento na indecéncia de casos. Portanto, diante da frequéncia de agravos,




torna-se importante tracar estratégias nos municipios de controle e prevencdo mais
eficazes no combate dessas infec¢Bes, uma vez que a vacina da HVB ja esta disponivel
para todas as criancas quando nascem, para os adolescentes até 19 anos e para todos
0s pacientes de risco na rede publica.

Tabela 35 — Nimero e Taxa de Incidéncia de Hepatite B em Residentes da IX Regiédo de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

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

Araripina 1 1,29 1 1,29 1 1,27

Bodocé 1 282 1 2,80

Exu 1 3,16

Granito

Ipubi

Moreilandia

Ouricuri 1 1,52

Parnamirim 1 492

Santa Cruz

Santa

Filomena

Trindade

Total 1 030 4 121 3 0,90

Fonte: SINAN IX Regido de Saude

4.6 TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE C

A Organizacdo Mundial da Saude estima que ha cerca de 100 milhdes de
individuos infectados pelo virus da Hepatite C (VHC) em todo mundo (AYUB, 2000).

Em relagdo a Hepatite C, os dados na IX Regido de Saude, na Tabela 36,
mostram que 44,44% dos casos confirmados estdo em Araripina e Bodocé, nos anos
da analise, com (2 casos em cada municipio). O ano de 2011 foi o de maior incidéncia
da Hepatite C, com 0,90/100.000 habitantes. Entre os anos 2008 e 2013, houve uma
variagdo no aumento de casos de 93,33% na regido.

Ressalta-se que o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN,
guando tabuladas as Hepatites Virais sdo unificados as Hepatites por Virus B e C,
dificultando uma analise mais fidedigna sobres estes agravos. Para os casos hepatite

C, ainda nado existe nenhuma vacina disponivel no mercado, e a Unica forma de




profilaxia € o monitoramento e orientacdo aos individuos de risco. Desta forma, estima-

se diminuir a incidéncia de casos desta doenca.

Tabela 36 — Taxa de Incidéncia de Hepatite C, Segundo Municipio de Residéncia
da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2008 a 2013
2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ne TX N° TX N° TX N TX N X Ne  TX
Araripina 1 1,26 2 2,55
Bodocd 1 2,82 1 271
Exu 1 3,16

Municipios

Granito

Ipubi

Moreilandia

Ouricuri 1 1,47
Parnamirim 1 492

Santa Cruz

Santa

Filomena

Trindade 1 3,82

Total 1 0,30 1 030 3 09 2 0,60 2 0,58
Fonte: SINAN IX Regido de Saude

4.7 TAXA DE INCIDENCIA DE LEISHMANIOSE VISCERAL — LV

A leishmaniose visceral (LV), infeccdo zoondtica que afeta animais e o ser
humano, é causada pelo protozoéario Leishmania chagasi, transmitido pelo mosquito
Lutzomyia longipalpis e 0 céo € o principal reservatdrio da doenca no meio urbano, é
uma doenca de alta letalidade, caracterizando-se por causar comprometimento do
estado geral do organismo (Brasil,2006).

Analisando a Tabela 37 é notoria a reducdo da taxa de incidéncia da LV na IX
Regido de Saude com 30,98% nos anos de 2008 e 2013, seguindo a tendéncia de
reducdo ocorrida em Pernambuco e no Brasil no mesmo periodo, 20,83% e 18,09%,
respectivamente.

De acordo com a série historica, observa-se uma oscilagdo na taxa, no ano de
2009 foram registrados 12 casos, significando 0 ano com maior taxa 13, 54% e 2012
registrou 4 casos, apresentando o menor percentual com 6,37%. As taxas de incidéncia

apresentaram um pico e posteriormente uma queda, o que pode estar relacionado com




as atividades de vigilancia e controle desenvolvidas e/ou a um comportamento ciclico
da doenca.

A analise desses dados deve ser cada vez mais valorizada na gestédo de saude,
por apontar novos subsidios para o planejamento e a avaliagdo das a¢des baseadas no
diagndstico da distribuicdo da doenca e dos riscos ambientais. Uma razdo fundamental
para a execucdo das estratégias de reducdo da LV esta na efetivacdo de um sistema
de vigilancia permanente.

O processo de expansdo geogréfica e urbanizacdo da LV conduzem a
necessidade de se estabelecer medidas mais eficazes de controle. Reduzir as taxas de
letalidade e o grau de morbidade através do diagnéstico e tratamento precoce dos casos
humanos, bem como a diminuicdo dos riscos de transmissdo mediante controle da

populacao de reservatérios e vetores, sdo 0s principais objetivos a serem alcancados.

Tabela 37 — NUmero e Taxa de Incidéncia de Leishmaniose Visceral em Residentes da
IX Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

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

Araripina - - 5 625 - - 1 128 - - - -
Bodocé - - - - 1 284 - - - - - -
Exu 1 320 - - - - - - - - - -
Granito - - 1 1436 - - - - - - - -
Ipubi - - - - - - - - - - - -
Moreilandia - - - - 1 897 1 898 2 1814 1 8,89
Ouricuri 8 1210 4 597 5 7977 1 153 2 305 5 738
Parnamirim 2 10,09 1 503 - - 2 983 - - - -
Santa Cruz 1 6,91 1 6,76 1 735 - - - - 1 6,90
Santa

Filomena ) ) L 080 - ) ) ) ) ) ) )
Trindade - - - - - - 1 378 - - - -
Total 12 9,78 13 1354 8 821 6 769 4 637 7 6,75
Fonte: SINAN

4.8 TAXA DE INCIDENCIA DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA —
LTA

A Leishmaniose Tegumentar Americana - LTA € uma doenca infecciosa de

evolucdo crbnica, causada por protozoarios do género Leishmania, transmitida por




insetos, genericamente conhecidos como flebotomineos, que pode acometer pele e
mucosas do nariz, boca, faringe e laringe (Brasil,200). E considerada pela Organizag&o
Mundial da Saude - OMS, como uma das seis mais importantes doengas infecciosas,
pelo seu alto coeficiente de deteccgéo e capacidade de produzir deformidades.

Como observado na Tabela 38, nos anos de 2008 e 2013 houve um discreto
aumento na taxa de incidéncia de LTA na IX Regido de Saude, passando de 5,31 em
2008 para 5,38 em 2013, um aumento na variacdo de 1,31% o que nao ocorre no ambito
estadual e nacional que reduziram a taxa com uma variagdo de 45,65% e 14,14%
respectivamente. Entre os anos observados houve uma oscilacdo no nimero de casos
dos municipios da IX Regido, atingindo o pico em 2009 com 20,78 de taxa, destacando-
se 0 municipio de Santa Filomena com o registro de 10 casos de LTA e taxa de 68,06
neste ano.

Para a reducdo da deteccao de casos de LTA, deve ser atribuida ao impacto
direto das medidas de controle sanitario aplicadas na Regidao. As Secretarias Municipais
de Saude, por meio da Vigilancia em Salde, devem trabalhar no controle da
leishmaniose, pensando na gravidade da doenca e na responsabilidade com a salde
publica, muito mais que investigar os casos, mapear e delimitar as areas de risco,
recolher os cées contaminados e montar armadilhas a fim de capturar os mosquitos
flebotomineos, responsaveis pela transmissdo humana através de picada. Além disso,
€ de importancia fundamental a educacdo em salde da populagéo exposta ao risco para
0 apoio e a continuacao das medidas de controle adotadas visando a prevencédo de LTA

e de outras doencas endémicas.

Tabela 38 — Numero e Taxa de Incidéncia de Leishmaniose Tegumentar Americana em
Residentes da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ne TX N°  TX Ne  TX Ne  TX Ne TX N°  TX
Araripina 2 126 1 125 2 258 - - 1 127 1 1,24
Bodocé - - - - 3 852 1 316 1 280 - -
Exu - - - - - - 8 2533 1 317 4 1247
Granito - - - - - - - - - - - -
Ipubi - - - - - - - - - - -
Moreilandia 1 939 - - 1 897 2 17,96 - - - -
Ouricuri - - - - - - - - - - - -
Parnamirim - - - - - - - - - - 1 476
Santa Cruz 1 691 - - - - - - - - - -

Santa Filomena - - 10 68,06 2 14,95




Trindade - - - - - - 1 3,78 - - - -
Total 4 531 11 20,78 8 1068 12 1520 3 2,17 5 5,38
Fonte: SINAN e IBGE

4.9 TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS

Desde o inicio da epidemia, em 1980, até junho de 2012, o Brasil possui
656.701 casos registrados de AIDS, de acordo com o ultimo Boletim Epidemiolégico.
Em 2011, foram notificados 38.776 casos da doenca e a taxa de incidéncia de AIDS no
Brasil foi de 20,2 casos por 100 mil habitantes.

Na Tabela 39, observa-se a auséncia de casos notificados nos anos de 2009 e
2012. Apenas 0s municipios de Santa Cruz, Santa Filomena, Ouricuri e Trindade

apresentaram pelo menos 1 caso de AIDS nos anos analisados.

Tabela 39 — Taxa de Incidéncia de AIDS em Residentes da IX Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2010 2011 2013
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4.10 CASOS DE INTOXICAGAO EXOGENA

Intoxicacdo € a manifestagcdo, através de sinais e sintomas, dos efeitos nocivos
produzidos em um organismo vivo como resultado da sua interagdo com alguma
substancia quimica (exégena). As substancias quimicas podem ser encontradas no
ambiente (ar, 4gua, alimentos, plantas, animais peconhentos ou venenosos etc.) ou
isoladas (pesticidas, medicamentos, produtos de uso industrial, produtos de uso
domiciliar etc.) (JESUS, BELTRAO E ASSIS et al, 2012)

A notificacdo das Intoxicacbes Exdgenas pelo Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagéo (SINAN) iniciou-se em 1997, quando a Portaria n°® 168 inseriu a
intoxicagdo por agrotéxicos na Lista Nacional das Doengas de Notificacdo Compulsoria.
Em 2004, a Portaria n°® 777 estabeleceu que as intoxicacdes exdgenas (por substancias
guimicas, incluindo agrotdxicos, gases téxicos e metais pesados), a partir daquele
momento, deveriam ser tratadas como um agravo a saude do trabalhador de notificacdo
compulsoria, sendo registrados no SINAN NET. (JESUS, BELTRAO E ASSIS et al,
2012).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as intoxica¢des, acidentais
ou intencionais sdo importantes causas de agravos a saude. Estima-se que 1,5 a 3% da
populacéo intoxica-se todos os anos. Para o Brasil, isto representa aproximadamente
4.800.000 casos novos a cada ano, destes, 0,1 a 0,4% das intoxicacdes resultam em
Obito.

Na IX Regido de Saude, nos dois primeiros anos analisados (2008 e 2009)
observa-se a auséncia de casos notificados em 50% dos municipios seja pela falta de
casos ou pela subnotificacdo. Nos anos de 2008 a 2011 percebe-se um aumento das

notificacBes com 79,49% dos casos.

Tabela 40 — Casos de Intoxicacdo Exdgena, Segundo Municipio de Residéncia da IX
Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipio 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 0 4 11 9 7 11
Bodocé 2 1 1 14 13 4
Exu 0 0 3 11 10 12
Granito 0 0 0 4 3

Ipubi 2 1 1 16

Moreilandia 0 0 0 1

Ouricuri 2 5 19 179 155 82
Parnamirim 1 0 1 6 7 2




Santa Cruz 0 0 1 14 4 1
Santa

Filomena 0 0 2 3 2 !
Trindade 0 1 0 7 20 2
Total 7 12 39 259 238 122
Fonte: SINAN

4.11 PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGCAO

Quadro 10 — Dez Principais Causas de Internacdes na IX Regido de Saude.

Pernambuco, 2013.

Diagnostico CID10 (categoria) Frequéncia
080 Parto Gnico espontaneo 2.649
042 Ruptura prematura de membranas 1.827
A09 Diarréia e gastroenterite originaria infeccao presumida 1.556
J12 Pneumonia viral NCOP 501
003 Aborto espontaneo 397
I50 Insuficiéncia cardiaca 306
B95 Estr/estafilococo causa doencgas clas. outro cap. 272
110 Hipertensao essencial 260
J18 Pneumonia p/microorg NE 259
N39 Outros transtornos do trato urinario 252
Total 8.279
Fonte: SIH

Dentre as principais causas de internacfes, na IX Regido de Saude, a primeira
causa de internacao foram as relacionadas ao Parto com (54% do total das internacfes
em 2013) a segunda, as gastroenterites infecciosas e complicacbes (19% das
internagdes em 2013), e a terceira, as pneumonias viral (6% internagdes em 2013).

A elevada representatividade das internagfes por gastroenterites infecciosas e
complicagdes nas populacdes residentes na regido com uma maior concentragdo de
pobreza, é sabido que as precérias condi¢cbes socioecondmicas aumentam o risco de
diarréia, principalmente guando associadas a falta de saneamento basico e a deficientes
condi¢des de vida.

A analise dos dados permitiu a descri¢cdo da situacao de internac¢des da regiéo,
considerando-se as duas principais causas de internacdo por condigbes sensiveis a
atencao priméria, foram as gastroenterites e suas complica¢des e as pneumonias virais

gue, em conjunto, representaram 25% do total de internagdes.




5.  ATENCAO BASICA

No Brasil, a Atengdo Primaria a Sautde foi incorporada ao Sistema Unico de
Saulde recebendo a denominacdo de Atencdo Basica com o objetivo de reorientar o
modelo assistencial médico-privatista vigente por um modelo universal e integrado
(MENDES, 2002).

Atualmente, o Programa Saude da Familia (criado em 1994), representa a
referéncia para o processo de reformulacdo da Atencdo Basica em saude no Brasil.
Assim, passa a ser organizada a partir da integracdo entre a unidade de saude e a
comunidade, tendo como base um territério adscrito. As equipes de saude séao
compostas basicamente por médico generalista, enfermeiro, auxiliares de enfermagem
e agentes comunitarios de saude, cujo trabalho é constituir uma referéncia de cuidados
para a populacdo adscrita, com um namero definido de domicilios e familias (MENDES,
2002).

As principais acdes da Atencdo Basica a serem executadas sob a
responsabilidade das equipes do Programa Saude da Familia, sdo de Saude da
Crianca, Saude da Mulher, Controle da Hipertenséo, Diabetes Melittus e Tuberculose,
eliminacdo da Hanseniase, Saude Bucal, imunizacdo, oferta de medicamentos
essenciais, entre outras.

Ressalta-se na Atencdo Béasica a importante participacdo de profissionais de
nivel basico e médio em salude, como os agentes comunitarios de saude, os auxiliares
e técnicos de enfermagem que também s&o responsaveis por acdes de educacéo e
vigilancia em saude.

Entretanto, os desafios persistem e indicam a necessidade de articulacdo de
estratégias de acesso aos demais niveis de atencdo a salde de forma a garantir o
principio da integralidade, assim como o permanente ajuste das agdes e servicos locais
de saude, visando a apreensdo ampliada das necessidades de saude da populagdo e a

superacao das iniquidades entre as regides.

5.1 PROPORCAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE
DIAGNOSTICADOS NOS ANOS DA COORTES

Este indicador representa o éxito no tratamento de hanseniase e a consequente
diminuicdo da transmissdo da doenca, além de verificar indiretamente a qualidade da

assisténcia aos pacientes.



http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/tra.html

No ano de 2013 os municipios de Ipubi (75%) e Trindade (86%) apresentaram
taxas inferiores a meta de 90% de cura de casos novos preconizada pelo Ministério da
Saulde, os demais municipios alcancaram a meta. Apesar desses resultados, faz-se
necessario o fortalecimento das acfes através do assessoramento as Equipes de Salde
da Familia, contribuindo para o diagnéstico precoce, o monitoramento, tratamento e

reabilitacdo dos casos diagnosticados.

Tabela 41 — Proporcdo de Cura de Casos Novos de Hanseniase em Residentes da IX
Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 889 788 97,0 833 97,0 964
Bodoco 80,0 100 100 66,7 100 100
Exu 857 77,3 889 100 89,0 923
Granito * * 100 100 * 100
Ipubi 100 83,3 100 100 100 75,0

Moreilandia 100 0 100 100 * 97,4
Ouricuri 94,6 96,0 958 889 100 100
Parnamirim 66,7 * 0 100 50 100
Santa Cruz * 100 0 * * 100
Santa Filomena  * * 100 66,7 100 100
Trindade 85,7 77,3 82,1 91,9 91,00 86,7

Total 87,9 80,3 894 87,3 948 93,2

Fonte: SINAN/ CVE/ IX GERES, 2015
*Sem casos registrados
52 PROPORCAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE
TUBERCULOSE PULMONAR BACILIFERA

O plano global de controle da tuberculose previsto para o periodo de 2006-2015
pela Organizagdo Mundial de Saude objetiva reduzir a carga da doenca. Uma das metas
€ a reducdo da prevaléncia e da mortalidade em 50% até o ano de 2015, além de
verificar a qualidade da assisténcia aos pacientes, possibilitando o monitoramento das
acOes, avaliando as medidas de controle (OMS, 2007).

Na andlise da Tabela 42 verifica-se que no ano de 2013 a propor¢édo de cura

apresentada pelos municipios de Ipubi (75%), Moreilandia (100%), Ouricuri (100%),




Santa Filomena (100%) e Trindade (100%) encontra-se dentro da meta estabelecida
pelo Estado de Pernambuco e pelo Programa SANAR de curar 75% dos casos de
tuberculose. Araripina (66,60%), Bodocd (66,60%), e Exu (66,70%) apresentaram
resultados inferiores ao parametro preconizado. Granito, Parnamirim e Santa Cruz nao
registraram casos de tuberculose. A variacao da IX Regido de Saude no que se refere
aos anos de 2008 e 2013 foi negativa com diminuicdo de 4,02%, podendo estar
relacionado as dificuldades de acesso dos usuarios aos servigos de saude ou ineficacia
das acdes existentes.

Alcancar a meta preconizada é obter éxito nas acdes referentes ao tratamento
da tuberculose, diminuindo a transmissao da doenca e a evolucdo dos casos ao 0Obito,
e como estratégia de intervencdo, propde-se o Tratamento Diretamente Observado

(TDO) que contribui para o aumento dos percentuais de cura dos casos.

Tabela 42 — Proporcdo de Cura de Casos Novos de Tuberculose Bacilifera em

Residentes da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 85,7 100 50 75 100 66,6
Bodocé 100 60 57,1 50 100 66,6
Exu 100 33,3 100 100 100 66,7
Granito * * 100 100 * *
Ipubi 0 80 50 * 100 75
Moreilandia 8 0 0 100 66,7 100
Ouricuri 91,7 100 94,4 90,9 100 100
Parnamirim 100 * 100 100 50 *
Santa Cruz 100 50 * 50 100 *
Santa Filomena  * * * * * 100
Trindade 40 75 100 100 85,7 100
Total 82,0 735 785 884 87,5 787

Fonte: SINAN/ CVE/ IX GERES, 2015

*Sem casos registrados

5.3 RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

O indicador expressa a producgéo de exames citopatoldgicos do colo do utero na
populacdo feminina de 25 a 64 anos e possibilita ainda, avaliar a oferta de exames. O

Ministério da Saude estabelece que um terco da populacdo feminina seja prioritario na




realizacdo do exame, considerando a razdo de 0,75. Para o estado de Pernambuco a
razdo é de 0,48 (PACTO/COAP).

A tabela 43 apresenta a razdo de exames dos municipios da regido,
demonstrando que mesmo com o aumento da oferta do exame pelo Estado, a captacéo
das mulheres ainda permanece um desafio a ser perseguido pelos municipios. Nesse
sentido, é essencial a constru¢cao de um plano de ac¢éo, identificando e priorizando os
problemas de forma sistematizada com vistas a melhoria desse indicador.

A andlise entre os dados de 2012 e 2013 aponta para uma evolu¢ao da razao na
IX Regido de Saude, de 0,32 para 0,35 respectivamente. Considerando os anos da
analise, houve uma variacao percentual positiva de 9,37% do citopatol6gico na regido.
Os municipios de Granito, Ipubi, Moreilandia e Parnamirim apresentaram as maiores
reducgdes percentuais nos dois Ultimos anos, sendo -96% para Moreilandia e -65% para

Parnamirim.

Tabela 43 — Raz&o de Exames Citopatoldgicos de Colo de Utero em Residentes da IX
Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 1.176,00 0,22 0,23 0,30 0,39 0,55
Bodocé 292,00 0,89 0,54 0,58 0,67 0,83
Exu 2,00 - - - - -

Granito 30,00 0,41 085 0,46 0,59 0,31
Ipubi 135,00 0,48 0,73 0,43 0,53 0,37
Moreilandia - 0,53 0,69 0,27 0,53 0,02
Ouricuri 114,00 0,26 0,22 0,13 0,10 0,17
Parnamirim 74,00 0,58 0,39 0,27 0,20 0,07
Santa Cruz 73,00 045 0,66 043 0,52 043
Santa Filomena 20,00 0,24 0,38 0,18 0,11 0,31
Trindade 148,00 0,21 0,39 0,24 0,27 0,32
Total 0,35 0,34 0,35 0,27 0,32 0,35

Fonte: SISCOLO

No ano de 2013 foi realizada a ampliacéo de 02 novos Laboratorios que realizam
0 exame citopatoldgico contratualizados pelo Estado nos municipios de Petrolina e
Salgueiro como referéncia para os municipios desta regido. O municipio de Exu tem
servico de laboratorio terceirizado no Estado do Ceara, razdo pelo qual ndo se tem

registro dos exames citoldgicos, exceto em 2008.




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

IDOSA

A cobertura vacinal nos chamados “paises em desenvolvimento” ainda estd aquém da esperada. Ela é um importante indicador de salde

das populacdes e da qualidade da atenc¢éo dispensada pelos servigos. Este indicador serve para estimar o nivel de protecéo da populagéo

contra doencas selecionadas, evitaveis por imunizacao, mediante o cumprimento do esquema basico de vacinacdo (Queiroz, 2013).

Tabela 44 — Cobertura Vacinal de Residentes da IX Regido de Salde no ano de 2013. Pernambuco, 2013.

o Hepatite Rotavirus Pneumocécica Meningocécica Triplice o
Municipios BCG Pentavalente Poliomielite Tetravalente
B Humano 10v C Viral D1
Araripina 86,25 96,83 83,02 94,74 97,79 97,68 97,17 107,92 95,13
Bodocé 41,47 107,91 107,36 115,44 107,54 111,67 112,23 115,26 106,12
Exu 41,50 113,36 92,52 106,73 102,24 109,72 117,23 110,47 113,86
Granito 28,57 94,64 73,21 110,71 94,64 98,21 100,00 91,07 94,64
Ipubi 54,99 127,21 86,25 96,89 109,98 102,45 145,57 132,41 111,15
Moreilandia 9,66 86,36 91,48 115,91 114,20 98,86 101,14 123,89 86,36
Ouricuri 152,81 91,99 89,10 97,87 97,19 104,94 108,35 102,47 89,10
Parnamirim 40,80 90,55 97,51 95,77 95,52 96,52 103,98 99,75 88,56
Santa Cruz 35,25 90,48 77,63 87,46 80,00 85,08 80,95 89,83 89,80
Santa Filomena 51,03 62,81 74,07 90,12 90,53 87,65 93,39 88,48 61,98
Trindade 51,81 95,28 97,33 112,24 101,57 117,11 122,01 143,49 94,34
Total 74,94 96,17 89,06 100,38 99,57 102,55 107,46 111,65 93,73

Fonte: SI/PNI. Situagéo da base de dados nacional em 03/2015.




Observa-se na Tabela 44 que o municipio com a maior cobertura para BCG foi Ouricuri
152,81%, Moreilandia e Granito apresentaram as menores coberturas 9,66% e 28,57%,
respectivamente.

Em relag&o a vacina contra hepatite B, a regido mantém um percentual homogéneo de
96,17%, porém, destaca-se 0 municipio de Santa Filomena com a menor cobertura de
62,81%. A vacina Pentavalente, que reline em uma sé dose cinco doencas (difteria,
tétano, coqueluche, Haemophilus influenza tipo b e hepatite B), foi introduzida na regido
a partir do segundo semestre de 2013.

Para a vacina de Rotavirus, verificam-se coberturas acima de 83% na maioria dos
municipios.

Para as coberturas acima de 110% (Trindade e Ipubi) atribui-se a frequéncia com que
séo realizadas as campanhas nacionais de imunizag&o contra a poliomielite, oferecendo
multiplas oportunidades para a vacinacdo e ainda erro de registro. A variacdo nas
coberturas nos municipios de Moreilandia e Santa Cruz correspondem a estratificacéo
populacional, sera realizado um censo vacinal com o objetivo de comprovar a existéncia

da populacao flutuante.

5.5 COBERTURA VACINAL CONTRA INFLUENZA NA POPULACAO IDOSA

Desde o0 ano de 1999, o Ministério da Salude implantou a vacinacao contra gripe no
Brasil com o objetivo de proteger os grupos de maior risco contra as complicac@es desta
doenca, ou seja, os idosos e os portadores de doencas crbnicas como as doencas
pulmonares e cardiovasculares, pacientes imunocomprometidos, transplantados, dentre
outros (BRASIL, 2005). Até o ano de 2007, a meta estabelecida para a vacinagcdo em
idosos era de 70%, porém, no ano de 2008, mediante as atualizacGes das estimativas
populacionais pelo IBGE, que evidenciaram um aumento da populacéo idosa, a meta
foi ampliada para 80% (FRANCISCO; BARROS; CORDEIRO, 2011).

A cobertura vacinal contra influenza na IX Regido de Salde em 2013, apresentou
valores diferentes nos municipios, porém, 0s onze municipios atingiram a meta de 80%.
Os municipios de Trindade e Santa Cruz alcancaram valores de 162,03% e 130,56%
respectivamente, provavelmente por erro de registro ou por vacinagdo fora da faixa

etaria preconizada (Gréfico 02).




Gréfico 02 — Cobertura Vacinal contra Influenza na Populagdo Idosa Residentes da IX
Regido de Saude em 2013. Pernambuco, 2013.
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Fonte: SI/PNI. Situagcdo da base de dados nacional em 03/2015.

5.6 PROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO COM VACINA EM DIA

A cobertura vacinal (CV) é um importante indicador de saude das populacdes e
da qualidade da atencdo dispensada pelos servicos basicos de saude. Pode ser
entendida como a proporcéao de criancas menores de um ano que receberam o esquema
completo de vacinacdo em relacdo aos menores de um ano existentes na populacao
(Moraes, 2003).

Em 2013 a cobertura vacinal em crian¢as menores de um ano na IX Regido de
Saude foi de 95,44%. A tabela 45 apresenta a proporcao de criancas menores de um
ano com esquema vacinal basico no periodo de 2008 a 2013. Observa-se que houve
melhora do desempenho da Regional com uma variagéo positiva de 1,73%. Apenas 0s
municipios de Araripina e Trindade ndo conseguiram atingir a meta nos anos analisados.
Comparando-se o alcance das metas 36% (quais municipios) dos municipios
permaneceram sempre acima da meta de 95% preconizada pelo Ministério da Saude,
enguanto que 18% (quais municipios) ndo atingiram a meta. Os demais municipios 46%
(quais municipios) vém apresentando oscilagfes durante os anos analisados.

E imprescindivel que as equipes de salde aprimorem a qualidade do
atendimento. O registro realizado nas salas de vacina das UBS consiste em estratégia

importante, pois fornece informagdes fidedignas acerca das doses aplicadas, contribui




para o alcance das metas e permite realizar a estimativa de retorno das criancas para

as proximas doses.

Tabela 45 — Proporcao de Criancas Menores de 1 ano, Residentes com Esquema

Vacinal em dia da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 90,62 90,30 92,09 91,60 91,92 94,45
Bodoco 95,92 98,85 97,08 93,12 92,84 96,78
Exu 98,15 95,91 98,20 96,18 97,21 98,46
Granito 95,74 95,77 97,60 98,24 97,04 99,02
Ipubi 95,93 97,20 94,98 94,23 92,31 95,43
Moreilandia 96,53 98,51 98,98 97,86 98,24 98,85
Ouricuri 91,31 93,56 95,59 95,71 96,29 95,86

Parnamirim 97,44 97,30 98,00 98,25 97,17 94,99
Santa Cruz 97,92 98,50 98,15 98,28 97,26 98,61
Santa Filomena 93,87 97,65 97,08 98,61 97,03 97,08
Trindade 89,20 89,36 90,44 91,03 90,72 89,92
Total 93,82 94,65 95,43 94,55 94,05 95,44
Fonte: SIAB — Situagao da base em 16/04/2015

5.7 COBERTURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

Reflete 0 acesso ao tratamento odontolégico do Programa de Saulde Bucal
desenvolvido pela Equipe na Atencdo Priméaria por meio da consulta odontolégica
programatica. O ingresso ao programa ¢€ feito a partir da avaliacdo do exame clinico
odontolégico com fins de diagndstico e elaboracdo de um Plano Preventivo Terapéutico
— PPT. Ao municipio compete alimentar regularmente os sistemas de informacéo a fim
de evitar a perda dos registros, cabendo ao gestor o monitoramento e avaliagdo dos
dados, que o instrumentalizara para adocdo de estratégias de intervengdo junto as
Equipes de Saude.

Observa-se que no ano de 2013, a IX Regido apresentou uma cobertura de 8,93
considerado inferior quando comparado ao Estado de Pernambuco (15,48) e ao Brasil
(14,68). A variacdo entre os anos de 2008 a 2013 foi de 30,88% na reducédo da
cobertura. Destaca-se a diminuig&o significativa no nimero de consultas nos municipios
de Exu (14,41), Moreilandia (3,65), Ouricuri (5,63), Santa Cruz (4,55) e Santa Filomena
(1,82). Os demais municipios apresentaram aumento significativo como observado na
Tabela 46.




Tabela 46 — Cobertura de Primeira Consulta Odontologica Programética de Residentes
da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 0,80 3,13 3,15 286 9,23 5,33
Bodoco 7,93 11,06 10,70 15,01 8,05 12,51
Exu 3556 14,44 9,92 6,94 8,10 14,41
Granito 1495 3,23 3,50 6,13 16,52 22,57
Ipubi 2,12 6,98 6,95 - 1551 8,86
Moreilandia 42,01 11,54 21,00 8,55 5,77 3,65
Ouricuri 22,33 697 6,36 51,34 3,32 5,63

Parnamirim 10,24 17,06 11,81 14,08 16,72 22,04
Santa Cruz 24,40 11,94 5,69 4,83 22,26 4,55
Santa Filomena 3,78 355 6,89 4,18 1,28 1,82
Trindade 4,86 23,37 17,15 11,29 6,83 10,96
Total 12,92 9,20 8,09 15,60 8,90 8,93
Fonte: SIA, 2015




5.8 PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS DOMICILIARES PARA CONTROLE DA

DENGUE

Tabela 47 — Namero e Propor¢éo de Iméveis Visitados por Ciclo no Programa de Controle da Dengue na IX Regido de Salude em 2013.

Pernambuco, 2013.

1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 4° Ciclo 5° Ciclo 6° Ciclo
Municipios Total Pactuado

Ne 9% | N° % | N° % | N° % N° % N° %
Araripina 26.161 96|25.731 93|25.830 92|25.907 92 |26.973 94 |26.111 90 26.080
Bodocé 7.444 96| 7.474 95| 7.533 95| 7543 96 | 7.679 96 | 7.692 93 7.714
Exu 7.521 97| 7.373 95| 7.441 96| 7.625 96 | 7.530 97 | 7.843 97 7.521
Granito 1.756 99| 1.906 99| 1.824 99| 1.875 98 | 2.012 99 | 1.926 94 1.801
Ipubi 8.596 99| 8.248 96| 8.148 95| 8579 98 | 8.634 98 | 8.857 99 8.649
Moreilandia 3.212 98| 3.278 98| 2.794 95| 3.460 96 | 3.653 97 | 3.534 96 3.028
Ouricuri 17.541 98|17.291 96|18.258 95|17.887 96 |18.530 93 |19.074 96 18.175
Parnamirim 4,041 92| 3.551 92| 4309 92| 4318 92 | 4519 93 | 4550 93 4.4042
Santa Cruz 2.675 90| 3.191 97| 3.007 96| 3.063 96 | 3.076 97 | 3.115 97 3.046
Santa Filomena 2.675 96| 2.701 96| 1.587 59| 2.707 94 | 2564 89 | 2.559 90 2.677
Trindade 5.818 78| 7.277 77| 7.641 81|11.843 94 [13.215 99 |14.189 99 10.749
Total 87.440 93|88.021 94|88.372 94|94.807 101|98.385 105|99.450 106 93.482

Fonte: SISFAD - Situagao da base em 26/04/2015




A concentracdo populacional nas areas urbanas da Regido do Araripe equivale a 52,89%, distribuidas em 93.482 im@veis cadastrados na
base de dados do Sistema de Informacdo da Febre Amarela e Dengue — SISFAD do ano de 2013. No trabalho de combate e controle da
dengue, os dados séo divididos em seis ciclos durante 0 ano, ou seja, cada ciclo corresponde a cada dois meses trabalhados, embora se
registre pendéncias e desatualizacdo na base de dados, a maioria dos municipios atingiram um percentual acima de 90% de imdveis
visitados nos seis ciclos, exceto os municipios de Santa Filomena (3° ciclo com 59%) e Trindade (1°, 2° e 3° ciclos com menos de 80%).
Sendo que o Miniterio da Saude preconize 100% dos iméveis visitados por ciclo, observa-se que no consolidado da regido nos ultimos trés

ciclos do ano de 2013, registra valores acima de 100%.




MEDIA DE VISITACAO DOMICILIAR DO ACS POR FAMILIA

O Agente Comunitério de Saude (ACS) representa o elo entre a equipe e a comunidade
e essa parceria contribui na melhoria das coberturas vacinais, na adeséo ao Pré-Natal
no primeiro trimestre, no aleitamento materno exclusivo, na busca ativa de doengas
cronicas, na reducdo da mortalidade materno-infantil, dentre outros. A visita domiciliar
possibilita o fortalecimento do vinculo do ACS com a comunidade na area adscrita.

A Tabela 48 demonstra que ao longo dos anos a média de visita domiciliar por familia
em 90,9% dos municipios foi inferior a uma visita/més por familia. Destaca-se o
municipio de Exu que manteve a meédia de 1,02 visita/més por familia nos anos
analisados. A meta preconizada pelo Ministério da Saude é de no minimo 1 visita por
més por familia e pode-se atribuir como dificuldades na realizagéo da visita domiciliar a
ma distribuicdo das familias de acordo com a populacéo preconizada para cada ACS,
areas descobertas, grandes distdncias nas areas rurais, além da auséncia do

planejamento das atividades de rotina dos ACS.

Tabela 48 — Média de Visita Domiciliar do ACS por Familia nos Municipios da IX Regido
de Salde nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 0,89 095 0,96 0,98 0,78 0,69
Bodocé 1,09 1,01 1,05 1,00 0,85 0,96
Exu 1,14 0,98 1,02 1,00 1,01 0,99
Granito 0,96 092 0,21 0,94 0,83 0,91
Ipubi 1,03 0,84 0,86 0,86 0,95 0,96
Moreilandia 0,78 0,86 0,87 0,92 0,99 0,73
Ouricuri 0,91 098 0,97 0,96 0,98 0,79
Parnamirim 1,02 1,02 1,01 1,01 0,99 0,97
Santa Cruz 0,76 0,77 0,76 0,99 0,99 0,73
Santa Filomena 0,86 0,17 0,96 0,89 0,83 0,95
Trindade 1,00 1,01 1,00 0,92 0,93 1,00
Total 0,97 0,81 0,90 0,96 0,90 0,83

Fonte: SIAB - Situa¢do da base em 17/04/2015

Embora ndo haja grande variagdo na média de visitas do ACS entre 0os municipios da
regido, indicando oscilacdes nos anos analisados, observa-se no Gréfico 3 que a

variagdo apresenta-se negativa em quase todos 0s municipios, entre os anos de 2008




e 2013, com excecao de Santa Filomena, embora também ndo tenha conseguido atingir
a média de uma visita a0 més.

Grafico 3 — Variacdo da Média de Visita Domiciliar do ACS nos municipios da IX
Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Fonte: SIAB - 2015

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

Constitui-se um importante indicador uma vez que avalia a realizacdo de
consultas de pré-natal a partir de informacfes prestadas pelas mulheres durante a
assisténcia ao parto. Sendo ainda possivel analisar a cobertura do atendimento pré-
natal e inferir situa¢des de desigualdade que demandem intervencgdes especificas.

A meta do Pacto pela Saude no Estado de Pernambuco é de 60% ou mais. A IX
regido de Salde apresentou no periodo analisado uma tendéncia ascendente de
85,64% no intervalo de 2008-2013 com crescimento ano a ano. Em 2013, a taxa foi de
66,72% ultrapassando a meta pactuada.

Em relacdo aos municipios, observa-se que todos apresentaram uma proporcao
superior & meta estimada pelo estado no ano de 2013. O bom desempenho alcancado
pela IX Regido no decorrer dos anos analisados pode ser atribuida & ampliagdo das
Equipes de Saude da Familia, a implantagéo da Politica Estadual de Fortalecimento da

Atencdo Primaria (PEFAP) e a adesdo ao Programa de Melhoria do Acesso e da




Qualidade (PMAQ). Por meio destas medidas, ocorreu um aumento nas acfes de
monitoramento e avaliacdo da regional de saude junto aos municipios, instituindo uma
rotina de acompanhamento das ac¢des de qualificacdo da Atencdo Primaria a Saude nos
municipios, bem como possibilitou a estes, o ganho de incentivos financeiros, conforme

foram sendo alcancadas as metas.

Tabela 49 — Proporcdo de Nascidos Vivos de Maes com Sete ou mais Consultas
de Pré-Natal nos Municipios da IX Regidao de Saude nos anos de 2008 a 2013.
Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 30,70 35,33 51,89 52,88 64,08 63,61
Bodoco 46,55 56,88 64,33 70,84 70,97 77,49
Exu 28,80 32,25 38,46 59,07 75,82 74,48
Granito 28,70 27,93 38,46 50,89 74,56 74,19
Ipubi 36,61 49,52 62,04 56,91 59,72 69,07
Moreilandia 55,21 43,57 54,30 62,50 66,90 68,10
Ouricuri 35,23 41,31 43,57 56,13 58,82 61,08

Parnamirim 45,52 51,94 53,52 50,00 61,20 62,30
Santa Cruz 43,07 49,85 63,81 54,39 54,07 70,39
Santa Filomena 53,75 55,43 62,13 72,13 67,43 76,00
Trindade 27,64 31,17 39,10 41,85 54,65 64,05
Total 35,94 41,65 51,32 55,65 63,24 66,72
Fonte: SINASC Situagéo da base em 26/04/2015

Gréfico 4 - Evolucao percentual de Nascidos Vivos de Maes com Sete ou mais
Consultas Pré-Natal na IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013.

Pernambuco, 2013.
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5.11 PROPORGCAO DE CRIANGCAS COM BAIXO PESO AO NASCER

Este indicador revela o percentual de criangas com peso ao nascer inferior a
2.500 gramas, avaliando de maneira geral, os niveis de desenvolvimento
socioecondmico e o de assisténcia materno-infantil, subsidiando iniciativas de
intervencdo na qualidade do pré-natal e orientacao as acdes para os fatores de risco
(tabagismo, alcoolismo e outras) nas gestantes com predisposi¢éo a recém-nascidos de
baixo peso. Além disso, permite identificar as criangas de risco com a finalidade de
priorizar seu acompanhamento pelas equipes de Atencao Basica.

Durante o periodo analisado, a IX Regido de Saude apresentou oscilagdo com
reducdo nos anos de 2008 a 2009 (5,83%) e aumento nos anos de 2009 a 2013
(14,39%). O municipio de Exu de 2008 a 2009 reduziu em 25,35% e aumentou em
76,73% de 2009 a 2013. Granito exibiu em praticamente todos os anos variagfes bem
expressivas. No periodo de 2008 a 2013, Parnamirim reduziu em 31,51%, entretanto,
Santa Cruz e Santa Filomena aumentaram 71,95% e 86,65%, respectivamente (Tabela
50).

A saude do recém-nascido pode ser analisada sob diversas formas, entre elas o
peso ao nascer, sendo um fator importante na determinacdo da morbimortalidade
neonatal e pdés neonatal. Dessa forma, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
considera o baixo peso ao nascer como o fator isolado mais importante na sobrevivéncia
infantil (SINGH et al.,, 2010), o que destaca a importdncia de se conhecerem as

caracteristicas dos subgrupos de peso e seus fatores de risco.

Tabela 50 — Proporcao de Criangcas Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer nos

Municipios da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 9,01 7,24 8,51 8,48 8,01 9,25
Bodocé 740 7,19 8,31 6,26 9,68 7,88
Exu 7,77 580 6,38 7,66 6,73 10,25
Granito 6,09 9,01 10,58 4,46 2,63 7,53
Ipubi 7,12 543 9,41 6,83 7,87 7,78
Moreilandia 6,75 857 596 7,95 8,97 6,13
Ouricuri 6,94 865 753 7,07 7,05 6,91
Parnamirim 6,22 5,94 553 4,73 6,51 4,26
Santa Cruz 599 6,08 7,14 7,43 6,30 10,30

Santa Filomena 3,75 5,62 4,78 3,69 6,42 6,29




Trindade 6,87 6,01 576 7,68 6,77 7,03
Total 738 6,95 751 7,19 7,46 7,95
Fonte: SINASC Situacdo da base em 26/04/2015

Gréfico 5—- Proporcédo de Nascidos Vivos com Baixo Peso ao Nascer na IX Regido
de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.
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2.12 PERCENTUAL DE HIPERTENSOS CADASTRADOS/ACOMPANHADOS

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é uma doenca crbénica complexa,
multicausal e multifatorial que se configura um problema de salude publica ndo s6 no
Brasil, mas no mundo. Estima-se que 15 a 20% da populacéo brasileira adulta apresenta
esta doenca, sendo na populacao idosa a prevaléncia de 65%, representando um alto
custo social, pois sdo cerca de 40% dos casos de aposentadoria precoce e de
absenteismo no trabalho (Brasil, 2001).

Observa-se na Tabela 51 oscilagdes entre 0s municipios nos anos da analise,
embora a regido registre percentuais acima de 90%. Os municipios de Granito e Ipubi
apresentam dificuldades no alcance da meta. O Ministério da Saude preconiza que pelo
menos 80% dos hipertensos cadastrados devem ser acompanhados pelas Equipes de
atencao basica (Brasil, 2006). O Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da
Atencéo Basica (PMAQ-AB) estima 100% de acompanhamento. Houve uma variagao
positiva no aumento de acompanhamento de 2,24% os anos de 2008 a 2013 na regido.

Os usuarios cadastrados no Programa de Hipertensdo, na grande maioria,

realizam apenas tratamento medicamentoso e ndo sdo acompanhados




sistematicamente. Encontra-se sedimentado por varios estudos que a pratica regular de
atividade fisica, assim como a dieta balanceada, impedem ou retardam o aparecimento
da Hipertenséo Arterial como podem contribuir de forma significativa para a reducéo dos
niveis de Pressédo Arterial nos hipertensos (BRASIL, 2002).

Tabela 51 — Percentual de hipertensos cadastrados que sdo acompanhados dos
Residentes nos Municipios da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013.
Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 83,77 97,74 98,38 97,42 96,57 94,91
Bodocd 98,35 98,45 98,31 91,22 97,00 98,21
Exu 97,68 95,80 96,75 96,28 96,52 97,21
Granito 82,03 79,58 78,02 81,84 76,51 87,28
Ipubi 91,74 87,01 85,63 68,45 87,33 90,82
Moreilandia 100,00 99,91 99,82 99,63 100,00 99,86
Ouricuri 90,83 94,61 93,14 94,13 93,50 96,21
Parnamirim 99,84 99,95 99,91 99,67 99,04 99,60
Santa Cruz 99,13 98,67 98,88 99,13 97,59 90,95
Santa Filomena 94,33 99,29 98,69 95,25 95,04 94,48
Trindade 96,37 96,10 94,55 90,97 87,60 96,71
Total 93,61 95,68 95,22 91,42 94,33 95,71

Fonte: SIAB - Situacdo da base em 12/04/2015

2.13 PERCENTUAL DE DIABETICOS CADASTRADOS/ACOMPANHADOS

King et al (2001) relata que de acordo com os indicadores da OMS, 2003 o
mundo vive uma epidemia de diabetes. Em 1985, a doenca atingia aproximadamente
30 milh&es de pessoas, esse nimero aumentou para 135 milhdes em 1995 e em 2000
foi para 177 milhdes. A OMS estima que a prevaléncia de diabetes deve alcangar 333
milhdes de pessoas em 2025. No Brasil, estima-se que em 2025 a Diabetes Mellitus
atingird cerca de 11,6 milhdes de pessoas. Embora os paises desenvolvidos
apresentem uma maior prevaléncia da doencga, a incidéncia tende a ser maior nos
paises em desenvolvimento como consequéncia do envelhecimento da populagéo e das
mudancgas nos padrfes nutricionais que levam ao aumento do sobrepeso e da
obesidade. (NOVAES, 2007).

De acordo com o Ministério da Saude, 100% dos diabéticos cadastrados devem

ser acompanhados mensalmente pelos agentes comunitario de sadde. A IX Regido de




Salde manteve 0 acompanhamento acima de 95% no periodo de 2008 a 2013, com
variacao de positiva de 0,35%. Moreilandia obteve os melhores percentuais com média
de 99,91%. Os municipios de Granito e Ipubi apresentaram o desempenho abaixo da
média da regidao em todos 0s anos analisados. (Tabela 52).

Tabela 52 — Percentual de diabéticos cadastrados que sdo acompanhados dos
Residentes nos Municipios da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013.
Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 89,04 97,59 98,97 97,49 96,89 93,45
Bodocd 99,24 99,17 99,13 96,57 97,54 98,69
Exu 97,80 96,03 97,87 96,54 97,14 97,25
Granito 91,25 90,09 77,90 89,11 78,39 92,98
Ipubi 94,89 92,47 88,76 92,31 92,76 91,13
Moreilandia 100,00 100,00 99,94 100,00 100,00 99,56
Ouricuri 92,58 96,98 97,33 97,28 95,59 97,67
Parnamirim 99,95 99,83 98,46 99,74 99,79 99,88
Santa Cruz 99,42 99,16 99,83 99,85 98,29 92,42
Santa Filomena 96,76 99,81 98,65 96,47 95,25 94,79
Trindade 96,85 96,90 95,77 93,95 91,59 97,13
Total 95,47 97,11 96,64 96,46 95,77 95,81

Fonte: SIAB - Situacdo da base em 12/04/2015

2.14 PROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE QUATRO MESES COM
ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Inimeras estratégias foram elaboradas e implementadas no Brasil com o intuito
de reduzir os indices de morbimortalidade infantil através do combate ao desmame
precoce, visto que a amamentacgdo se transformou em um dos principais objetos de
preocupacado para os formuladores de politicas publicas em favor da saude da crianca
(Ramos, 2003).

Na Tabela 53 foram calculadas as taxas do Aleitamento Materno Exclusivo
(AME) para as criangas menores de 4 meses e observa-se que 90,9% dos municipios
estdo bem abaixo dos 80% recomendados pela OMS, exceto lpubi, que em 2013 atingiu
80,77% com uma variacdo positiva de 9,01%, enquanto que a variagdo na regido foi
inferior com 0,61% para o0 mesmo periodo. Destacam-se 0s municipios de Exu, Ouricuri

e Santa Cruz com 0s menores percentuais, abaixo de 70% em todos os anos da analise.




Embora a regido disponha de uma cobertura da ESF acima de 80%, a propor¢édo do
AME continua aquém do esperado. Estratégias de promog¢éo ao aleitamento materno
podem servir como uma importante intervencao nos primeiros meses de vida da crianca,
destacando o papel do profissional de saude aliado a outras questdes que influenciam

diretamente o aleitamento materno.

Tabela 53 — Propor¢céo de criangas menores de quatro meses com Aleitamento
Materno Exclusivo nos municipios da IX Regidao de Saude nos anos de 2008 a
2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 74,99 73,21 79,48 78,48 71,54 73,00
Bodoco 75,22 75,29 73,11 74,30 72,85 71,91
Exu 64,34 64,84 67,16 67,69 67,27 66,24
Granito 69,31 69,16 66,88 71,04 68,51 64,93
Ipubi 74,09 74,22 74,77 76,93 77,62 80,77
Moreilandia 68,54 74,54 69,41 65,01 63,50 66,61
Ouricuri 65,43 66,77 65,15 67,64 65,68 63,74

Parnamirim 68,36 74,17 73,71 70,50 67,81 66,24
Santa Cruz 62,99 64,18 63,77 68,49 63,16 64,04
Santa Filomena 60,21 67,79 66,35 69,91 74,70 66,53
Trindade 73,32 75,70 73,40 71,86 66,96 67,56
Total 69,75 71,15 71,13 72,34 70,17 70,18
Fonte: SIAB - Situagcdo da base em 12/04/2015

2.15 PREVALENCIA DE DESNUTRICAO EM MENORES DE DOIS ANOS

Existem importantes diferengas nas prevaléncias de desnutri¢cdo infantil entre os
paises e fatores como nivel de desenvolvimento econdmico, distribuicdo de riquezas,
estabilidade politica, prioridades nos gastos publicos e padrdo sociocultural podem
influencia-las (SAWAYA, 1997). A OMS estima que mais de 20 milhdes de criancas
nasgam com baixo peso a cada ano. Cerca de 150 milhdes de criancas menores de 5
anos tém baixo peso para a sua idade e 182 milhdes (32,5%) tém baixa estatura.

A Tabela 54 retrata a prevaléncia da desnutricdo infantil no periodo de 2008 a
2013 da IX Regido de Saude e confirma a existéncia de certo grau de oscilacdo. Ocorreu
uma variagdo de -73,82% da prevaléncia de desnutricdo quando analisados o0s
municipios na regido. O ano de 2013, apresenta os melhores indices de redugéo da

prevaléncia de risco nutricional e desnutricdo, onde 81,82% dos municipios registram




taxas inferiores a 2%. Destaca-se com taxas superiores Parnamirim e Santa Cruz com
3,07% e 2,07, respectivamente. O combate a desnutricdo depende muito da atencéo a
saude da crianca, que envolve desde acesso ao saneamento basico, a orientagdo

adequada das familias e o atendimento hospitalar.

Tabela 54 — Numero e Taxa de Prevaléncia de Desnutricdo em Menores de 2 anos
Residentes em Municipios da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013.
Pernambuco, 2013.

2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios

Ne TX N TX N TX N TX Ne TX N°e TX
Araripina 574 2,85 924 4,21 745 390 574 245 519 1,73 270 0,98
Bodocé 516 3,30 186 1,40 158 1,13 57 044 48 040 43 0,39
Exu 515 3,99 340 2,57 304 244 230 231 153 151 35 0,62
Granito 45 200 38 1,71 81 361 59 242 60 278 3 0,15
Ipubi 582 4,37 430 3,13 347 237 273 196 195 137 84 0,70
Moreilandia 155 4,19 183 4,00 129 2,71 102 2,21 124 2,68 55 1,40
Ouricuri 1.475 537 1.351 5,19 1.039 3,89 921 3,75 642 3,68 304 1,93

Parnamirim 505 6,90 486 5,70 367 4,83 328 4,08 251 3,43 165 3,07
Santa Cruz 257 5,22 312 624 168 328 8 1,77 70 166 75 2,07

Santa
186 3,36 95 2,05 123 247 83 190 109 296 34 1,07

Filomena
Trindade 726 6,43 646 569 580 4,78 393 3,45 282 261 87 1,04
Total 5.626 4,47 4991 4,01 4.041 3,27 3.105 2,58 2.453 2,10 1.155 1,17

Fonte: SIAB - Situacéo da base em 05/04/2015

O grafico 6 ilustra o declinio da prevaléncia da desnutricao infantil na IX Regido
de Saude de acordo com os dados dos anos 2008 a 2013 com redugéo percentual de
4,47% para 1,17%.

Gréfico 6 — Taxa de Prevaléncia de Desnutricdo em Menores de 2 anos Residentes

em Municipios da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.
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2.16 PROPORCAO DE INTERNACAO POR DOENGA DIARREICAS AGUDA (DDA)
EM MENORES DE CINCO ANOS

O comportamento da morbidade de criancas menores de cinco anos é
considerado o parametro basico para o estabelecimento das necessidades de salde
desse grupo da populacdo. Alguns autores consideram as informacfes sobre as taxas
e causas de hospitalizacdo importantes indicadores da qualidade da assisténcia
oferecida e indiretos da resolubilidade ambulatorial.

No periodo de 2008 a 2013, a média das interna¢fes por gastroenterite e diarreia
de origem presumivel nas unidades hospitalares foi de 33,38%. Entretanto, observa-se
(Tabela 55) que houve uma variacdo positiva de 19,07% na reducado das internacfes
entre 2010 e 2013, podendo ser atribuido ao nivel de atencéo primaria, ao emprego de

medidas efetivas em domicilio, tais como, reidratag¢éo oral, repouso e dieta branda.

Tabela 55 — Propor¢éo de Internagdes por DDA em Menores de 5 anos Residentes nos
Municipios da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 23,45 39,85 36,63 40,45 39,91 38,62
Bodocé 18,48 16,10 18,07 23,26 34,29 25,00
Exu 29,51 54,55 56,85 33,33 51,22 14,81
Granito 30,00 24,00 20,69 13,04 66,67 28,57

Ipubi 27,91 36,30 40,34 25,00 39,56 30,60




Moreilandia 46,15 41,56 50,47 47,37 60,00 42,11
Ouricuri 36,62 32,00 31,41 25,59 26,05 18,01
Parnamirim 23,94 26,19 32,47 23,01 49,32 55,26
Santa Cruz 100,00 71,43 54,55 46,43 48,00 29,27
Santa Filomena 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Trindade 36,36 26,09 59,18 28,26 46,43 29,85
Total 30,22 35,56 36,80 32,20 35,73 29,78
Fonte: SIH — Situacdo da base em 04/2015

2.17 PROPORCAO DE INTERNACOES POR IRA EM MENORES DE CINCO ANOS

Tabela 56 — Proporcéo de Internagfes por IRA em Menores de 5 anos dos residentes
nos Municipios da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 532 6,72 10,45 6,68 7,10 5,56
Bodocé 41,30 46,61 39,76 55,81 60,00 38,89
Exu 55,74 26,45 31,51 57,33 39,02 68,52
Granito - 8,00 31,03 43,48 11,11 14,29
Ipubi 42,64 39,73 43,70 40,22 29,67 44,03
Moreilandia 32,31 20,78 9,35 25,26 15,00 42,11
Ouricuri 33,80 41,07 42,96 46,70 35,66 31,48
Parnamirim 21,13 24,60 24,68 43,36 26,03 34,21
Santa Cruz - 28,57 18,18 46,43 32,00 58,54
Santa Filomena - - - - - -

Trindade 46,75 56,52 16,33 52,17 42,86 50,75
Total 24,39 26,19 27,23 31,57 23,16 24,00

Fonte: SIH - Situac&o da base em 04/2015

Observa-se na Tabela 56 que houve um crescimento acentuado de interna¢des
a cada ano, passando de 24,39% no ano de 2009 para 31,57% em 2011, retornando
para 24,00% em 2013. Nota-se que entre os anos de 2009 e 2013 os municipios de
Bodocé e Ouricuri apresentaram uma variagao positiva na redugdo das internagdes por
IRA de 5,83% e 6,86% respectivamente, ndo ocorrendo com a regido que reduziu em
1,59%.




2.18 PROPORGCAO DE INTERNACOES POR DIABETES E SUAS
COMPLICACOES

A morbidade decorrente do diabetes e de suas potenciais complicacbes
continuam a representar um desafio para o sistema de salde em razéo da carga de
sofrimento, incapacidade, perda de produtividade e morte prematura. No Brasil, as
internacdes por esta causa implicam em custos econémicos elevados.

No ano de 2013, a IX Regido de salde apresentou uma propor¢ao de 1,52 das
internacbes por DM e suas complicacdes. Quando comparado com estatisticas
estaduais e nacionais a proporcao foi de 2,34 e 2,40, respectivamente. O municipio de
Trindade apresentou a menor proporcao de internacdo na série histérica com 0,55 em
2010, enquanto que Bodoc6 a maior propor¢cdo com 8,57 no ano de 2012 (Tabela 57).
Observa-se que durante os anos de 2008 a 2013 os municipios de Ipubi e Ouricuri
apresentaram reducdo na proporcéo de internacfes com 18,06% e 1,22%. Os maiores
aumentos na variacdo foram de Araripina, Bodoc6, Parnamirim e Trindade com
destaque para este Ultimo com 278,29%. Granito e Santa Filomena nao apresentaram
informacoes.

Em 2011, o governo federal lancou o plano de acdes para o enfrentamento de

doencas crbnicas ndo transmissiveis, que inclui medidas para a reducdo de casos e
mortes provocadas pelo diabetes. O plano prevé a reducao de 2% ao ano das mortes
prematuras por doencas crbnicas a partir da melhoria de indicadores relacionados ao
alcool, alimentacdo inadequada, sedentarismo e obesidade, fatores de risco para o
diabetes e também a implantac&o do programa academia da saude e pélos de atividade

fisica abertos para a comunidade.

Tabela 57 — Proporcdo de InternacBes por Diabetes e suas Complicacdes dos
residentes nos municipios da IX Regido de Saulde nos anos de 2008 a 2013.

Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 1,18 1,62 1,84 1,37 1,28 1,86
Bodocé 231 28 537 25 857 4
Exu 6,67 1,16 1,92 1,95 1,02 -
Granito - - - - - -
Ipubi 155 503 3,52 331 1,49 1,27
Moreilandia - - 082 116 1,72 -

Ouricuri 0,82 2,27 1,21 15 1,06 0,81



http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/cartilha_plano.pdf
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1801

Parnamirim 576 2,14 5,26 4,22 5,36 6,67

Santa Cruz - - 4,11 - 4,76 2,56

Santa Filomena - - - - - -

Trindade 152 1,84 055 284 11 5,75

Total 1,36 1,98 1,71 164 141 1,52
4 Fonte: SIH — Situacdo da base em 04/2015

2.19 TAXA DE INTERNAGCOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA -
ICC

A insuficiéncia Cardiaca Congestiva € uma causa importante de hospitalizagéo
na populacdo acima de 40 anos e reflete as condigcbes de acesso e utilizagdo dos
servicos de saude, implantacdo de Equipes Saude da Familia e disponibilidade de
exames laboratoriais para diagnostico. Em outros niveis de complexidade, esta
relacionado com o sistema de regulacdo e acesso a leitos, efetividade dos servicos de
urgéncia e emergéncia, além de sistemas de informacao confiaveis.

Conforme a Tabela 58, a taxa de internacdo reduziu de 5,18 em 2008 para 1,58
em 2013, representando 69,32% de reducdo. Em 2013, os municipios de Exu (4,21),
Ipubi (5,22) e Trindade (8,45) também apresentaram um declinio neste coeficiente.
Ouricuri apresentou uma taxa de 43,31 em 2010, passando para 2,79 em 2012, reducéo
de 93,55% das internacdes. Araripina apresentou informac¢ao apenas no ano de 2011,
com uma das menores taxas da série historica (0,47). Bodocd, Parnamirim e Santa
Filomena ndo apresentaram internacdes no periodo analisado.

A educacdo em saude constitui uma atividade essencial para gerar mudancas
de comportamento e amenizar ou erradicar os sinais e sintomas de uma doenca. E
necessario que os profissionais de salude tenham conhecimento e habilidades para
atuarem nos fatores que contribuem para o agravamento da ICC. As recomendacfes
de habitos saudaveis como a realizagdo regular de atividades fisicas, reeducagao
alimentar com diminui¢do da ingestdo de sodio e orienta¢des quanto a interrupcdo de
bebidas alcodlicas e tabaco séo ac¢des que contribuem para a melhoria da qualidade de

vida da populagéo.

Tabela 58 — Taxa de Internagfes por ICC de residentes nos municipios da IX Regido
de Saulde nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.




Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina - - - 0,47 - -
Bodoco - - - - - -
Exu - - 854 428 2,14 4,21
Granito - - - 3943 - -
Ipubi 41,13 15,70 23,68 10,99 17,63 5,22
Moreilandia 3,13 - - - - -
Ouricuri 4,03 32,83 43,31 2,79 2,76 -
Parnamirim - - - - - -
Santa Cruz - 2,37 15,20 - - 2,38
Santa Filomena - - - - - -
Trindade 13,67 10,28 7,49 17,75 1,46 8,45
Total 515 8,68 1242 4,15 2,28 1,58

Fonte: SIH — Situacdo da base em 04/2015

520 PROPORCAO DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
- AVC

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, um em cada seis individuos
no mundo tera um AVC ao longo de seu curso de vida. Tais dados chamam a atencao
para a importancia de acfes voltadas a vigilancia a saude, tanto no sentido de
reabilitacdo quanto de prevencdo e promocao, a fim de favorecer a qualidade de vida
da populacao (BRASIL, 2013).

De acordo com a série histéria, a IX Regido de Saude apresentou uma reducao
de internac¢Bes de 80,48% na faixa etaria de 30 a 59 anos. Em 2013, a proporcao foi de
0,08 das internacdes, enquanto que no Estado de Pernambuco foi de 10,03 e no Brasil
11,27 (DATASUS, 2013). No ano de 2012, Ouricuri apresentou uma das menores
proporcdes de toda a série historica (0,04) revelando uma reducdo na variagdo de
95,12% quando comparado com 2008. Em contrapartida, neste mesmo ano, Granito
apresentou a maior proporgéo de internacdes por AVC (3,85). Apenas Bodocé (2,67) e
Trindade (1,15) apresentaram informacdes no ano de 2013, enquanto que Santa Cruz
e Santa Filomena ndo apresentaram internacfes por esta causa.

Em face destes dados, é imprescindivel o envolvimento dos profissionais de
saude na realizagdo de agOes voltadas para os aspectos preventivos do AVC com o
foco nos fatores de risco, tais como a hipertensao, o diabetes, o colesterol elevado e o
fumo. O desenvolvimento de acbBes de saude voltadas para o autocuidado e o
tratamento sdo essenciais para qualificar o atendimento a populacdo nos diferentes

niveis de atencao e reduzir as internagdes por esta causa.




Tabela 59 — Proporcéo de Internacdes por AVC de residentes nos municipios da IX
Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina - - - 025 0,05 -
Bodocé - - 201 - - 2,67
Exu 222 116 - 130 - -
Granito 250 - 200 - 38 -
Ipubi - 050 - - - -
Moreilandia - 063 082 1,16 - -
Ouricuri 0,82 0,30 - - 004 -
Parnamirim 0,72 0,71 - 1,20 0,89 -
Santa Cruz - - - - - -

Santa Filomena - - - - - -
Trindade 025 - 036 057 - 1,15
Total 0,41 0,22 0,15 0,23 0,08 0,08
Fonte: SIH — Situacdo da base em 04/2015

5.21 PROPORCAO DE INTERNACOES POR CAUSAS SENSIVEIS A ATENCAO
PRIMARIA - ICSAP.

As internacdes por causas sensiveis a atencéo primaria (ICSAP) é a condicao
pela qual a internacdo hospitalar poderia ser evitavel, se os servi¢cos de aten¢éo primaria
fossem efetivos e acessiveis, € um indicador que pode ser usado para comparar e
avaliar o desempenho de diferentes servicos e politicas de salde, considerando a
resolutividade, a qualidade e a acessibilidade da atencdo primaria a saiude.Na Tabela
60 destacam-se 0s municipios de Granito e Araripina com aumento no namero de
internagbes entre os anos de 2008 e 2013 e variacdo de 58,33% e 19,96%,
respectivamente. Durante o periodo analisado, os municipios com maior reducgéo foram
Trindade 23,15% e Exu 18,52%.

Observa-se ainda que a IX Regido de Salde nos anos de 2008 e 2013 reduziu
apenas 0,58%.Apesar da tendéncia de redugéo no periodo, estes resultados devem ser
observados com cautela. Esta analise permite perceber que a organizagao dos servi¢os
de atencdo primaria na regido, embora tenham realizado ag¢fes de prevencgdo e
promocao, que parecem contribuir na reducéo de internacdes, apresentam-se limitadas
em seu conjunto, visto que, ha acréscimos no numero de interna¢cdes em alguns
municipios. As informacdes sobre as ICSAP podem subsidiar a tomada de decisdo

baseada em evidéncias e ainda contribuir na elaboracdo de programas mais fiéis as




necessidades da populacdo. Consequentemente, sugerem a importancia de intervir na
melhoria do acesso e da qualidade das acdes de saude na atencao primaria,
especialmente nas &reas prioritarias em que a reducao foi menor, a fim de prevenir a
demanda excessiva e evitar 0s custos desnecessarios com a assisténcia de média e

alta complexidade.

Tabela 60 — Proporcao de Internacdes por ICSAP de residentes nos municipios da IX
Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 36,61 40,21 41,61 44,36 40,99 43,92
Bodoco 38,28 41,88 38,58 38,52 32,01 34,18
Exu 34,01 53,93 49,45 40,80 35,53 27,71
Granito 32,52 25,85 36,31 40,00 55,22 51,49
Ipubi 47,16 53,44 52,44 47,03 52,87 54,03
Moreilandia 48,37 47,27 54,51 50,83 46,12 46,90
Ouricuri 49,63 44,24 47,92 44,80 46,90 40,98

Parnamirim 41,81 41,10 43,11 44,46 39,68 38,04
Santa Cruz 53,76 39,65 42,81 44,16 52,86 52,02
Santa Filomena 28,77 24,27 26,26 22,99 26,80 27,27
Trindade 47,73 45,57 51,13 45,44 38,85 36,68
Total 42,78 43,63 45,98 44,32 43,18 42,53
Fonte: SIH — Situacdo da base em 04/2015

5.21 NOTIFICACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO

O conceito de acidente do trabalho é definido na Lei n.°8.213/1991, que no artigo
19 estabelece como Acidente do trabalho o que ocorre pelo exercicio do trabalho a
servico da empresa ou pelo exercicio do trabalho do segurador, provocando leséo
corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte ou a perda ou redugéo,
permanente ou temporaria da capacidade para o trabalho. Tém expressiva
morbimortalidade, constituindo-se um importante problema de salde publica”.

No Brasil, os agravos relacionados ao trabalho representam aproximadamente
25% das lesdes por causas externas atendidas em servicos de emergéncia e mais de
70% dos beneficios acidentarios da Previdéncia Social. (GALDINO, SANTANA E
FERRITE, 2012). Apesar dos avangos nos sistemas de informagdo em saude, os dados
sobre acidentes de trabalho continuam a demandar melhores registros, tanto de
cobertura como de qualidade (GALDINO, SANTANA E FERRITE, 2012).




Existe certa subnotificacdo no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo
(SINAN) na IX Regido de Saude relacionado aos acidentes de trabalho, a exemplo, os
causados por LER/DORT apenas um caso foi notificado no ano de 2013 em todos os
municipios e nos outros anos da série historica nenhum caso foi notificado. A Tabela 61
demonstra a soma de todos os acidentes notificados por material bioldgico, acidente
grave e LER/DORT. Dos 11 municipios, 9 registraram aumento de acidentes de 2010
para 2013. Araripina, Ipubi, Ouricuri e Trindade apresentaram uma elevagdo
significativa.

Desde 2002 a Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) foi instituida, organizada para realizar agdes assistenciais, de vigilancia e
promocao, compreende os Centros de Referéncia em Saldde do Trabalhador
(CEREST), as Unidades Sentinelas, os Nucleos de Saude do Trabalhador e os demais
servigos voltados para esse campo de atuacdo em saude. Os CEREST’s sédo pélos
irradiadores do conhecimento sobre a relacdo do processo de trabalho/satde-doenca
com responsabilidade de oferecer suporte técnico e cientifico as demais unidades, em
especial as da Atencéo Basica. (GALDINO, SANTANA E FERRITE, 2012)

Tabela 61 — Numero de NotificacBes por Acidente de Trabalho de Residentes nos

Municipios da IX Regido de Saude nos anos de 2010 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2010 2011 2012 2013

Araripina 5 7 19 23
Bodoco 0 8 10 8
Exu 2 3 14
Granito 0 0 4

Ipubi 0 8 10 18
Moreilandia 0 0 1 9
Ouricuri 1 14 27 22
Parnamirim 0 3 10 5
Santa Cruz 1 6 10 14
Santa Filomena 0 3 3 4
Trindade 0 6 11 20
Total 9 58 119 125

Fonte: SINAN NET (2015)
Nota: Nos anos de 2008 e 2009 ndo houve registro.




6. ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

A estruturacdo de redes de atencdo a saude no SUS apresenta-se como um
desafio voltado a consolidacdo de um sistema integrado, que garanta o acesso do
usuario a qualquer instancia do sistema, favoreca a integralidade da atencédo e a
utilizacdo racional dos recursos existentes. Para que essas redes possam ser
estruturadas, ha que se estabelecer um amplo processo de cooperagéo solidaria entre
estados e municipios, assim como entre 0s municipios de uma determinada regido

sanitaria, consolidando assim, a descentralizacéo e a regionaliza¢do do sistema.

6.1 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E SERVICOS

Os Estabelecimentos de Saude s&o definidos como um local destinado a
prestacdo de assisténcia sanitaria a populacdo em regime de internacdo e/ou ndo
internacdo, em qualquer que seja o seu nivel de complexidade. Ja os servigcos tém como
missdo, garantir o acesso de todos os cidaddos aos cuidados de saude, nos limites dos
recursos humanos, técnicos e financeiros disponiveis (Ministerio da Saude, 2010).

A prestacado de servicos de salde precisa ser organizada e gerida de forma a
otimizar a disponibilidade e a continuidade dos servigos. A organizac¢do dos servicos de
saude leva em conta a necessidade de garantir o encaminhamento ao fluxo dos
pacientes, e as medidas complementares para promover, restaurar e manter a salde
(Ministerio da Saude, 2011).

6.2 TIPO DE ESTABELECIMENTO SUS (POR NATUREZA)

O Quadro 11 apresenta a distribuicdo dos estabelecimentos de saude por
natureza. Em relacdo ao cadastro das Secretarias de Saude, observa-se o registro de
dez, onde, deveriam existir onze, referentes ao nimero de municipios da regiao, o que
pode demonstrar a auséncia do monitoramento e analise das informagdes fornecidas.
Destaca-se ainda a quantidade de Clinicas Especializada/Ambulatério Especializado,
representando 76,5%, como também as Unidades de Servigo de Apoio de Diagnose e
Terapia com 89,5% dos estabelecimentos exclusivamente privados, em sua maioria

concentrados nos municipios de Araripina e Ouricuri.




Quadro 11: Distribuicdo de Estabelecimentos SUS por Natureza da IX Regido de Saude.

Pernambuco, 2013.

Tipo de Estabelecimento Publico Filantrépico Privado Total
Centro de Atencado Psicossocial 6 - - 6
Centro de Apoio a Saude da Familia 3 - - 3
Centro de Salde/Unidade Basica de Salde 112 - 3 115
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 4 - 13 17
Consultério Isolado - - 9 9
Farmécia Medic Excepcional e Prog Farmécia L ) ) 1
Popular

Hospital Geral 1 3 8
Policlinica -

Posto de Saude - -

Secretaria de Saude 10 - - 10
Unid. Mista — Atend. 24h: atencéo basica, 6 ) ] 6
intern/urg.

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e

Terapia 2 ) o 19
Unidade de Vigilancia em Saude 3 - - 3
Unidade Movel Terrestre 2 - - 2
Total 165 1 46 212

Fonte: CNES - Situacdo da base de dados nacional em 05/2013

Nota: Numero total de estabelecimentos, prestando ou néo servicos ao SUS.

6.3 DISTRIBUICAO DE LEITOS DO SUS E NAO SUS POR TIPO

Na IX Regido de Regido existem 648 leitos para internacdo e 10 leitos

complementares, destes, 486 leitos sdo SUS, representando 75% (CNES, 2013).

No periodo de 2008 a 2013, houve um discreto aumento na oferta de leitos SUS na

regido passando de 1,7 leitos por 1.000 habitantes para 2,0 leitos por 1.000 habitantes

(Tabela 62). No entanto, observa-se ainda um déficit na oferta de leitos, segundo o

parametro do Ministério da Saude (MS) de 2,5 a 3 leitos por mil habitantes. Sendo

necessario esforcos conjunto entre governos municipais e estadual

para o

equacionamento da necessidade de 747 leitos por 1.000 habitantes para a regidao. O

municipio de Santa Filomena néo dispde de unidade de internamento.

Tabela 62 — Distribui¢éo de Leitos de Internamento SUS e ndo SUS por tipo da IX

Regido de Saude. Pernambuco, 2013.




Leitos

Municipios
SuUS EXISTENTES

Araripina 2,1 2,4
Bodocé 0,8 0,8
Exu 1,0 1,0
Granito 2,9 2,9
Ipubi 1,8 1,8
Moreilandia 2,0 2,0
Ouricuri 1,3 2,9
Parnamirim 1,4 14
Santa Cruz 1,3 1,3
Santa Filomena - -
Trindade 1,3 3,0
Total 15 2,0

Fonte: CNES - 2013
Nota: N&o inclui leitos complementares
Unidade de medida: Leitos /1.000 hab.

6.4 DISTRIBUICAO DE LEITOS COMPLEMENTARES SUS E NAO SUS

Quanto aos leitos complementares, reservados as Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), a regido recebeu 10 leitos de UTI Tipo Il (Quadro 12) no Hospital
Regional Fernando Bezerra, implantados em 2013 como referéncia regional. A regido

nao dispbe de Unidade de Terapia Intensiva Infantil e Neonatal e Unidade Intermediéaria.

Quadro 12 - Distribuicdo de Leitos SUS da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

uTI
) Unidade intermediéaria UTI UTI
Regional ] ] neonatal Total
neonatal adulto Il infantil Il
Il
Ouricuri - 10 - - -
Total - 10 - - -

Fonte: CNES. Situacéo da base de dados nacional em 03/2014.
Nota: A regido néo dispoe de Leitos de UTI ndo SUS

6.5 ESTABELECIMENTOS POR TIPO DE CONVENIO

Matos, (2000) descreve o CNES como sendo um banco de dados do Ministério

da Saude, que conttm num UOnico sistema, informagdes sobre todos os




estabelecimentos de salde do Brasil, independente de atenderem ou n&o aos Usuarios
do SUS, incluindo, os contratos.

Dentro das modalidades de atendimento por tipo de convénio, observa-se no Quadro
14 que 76,47% dos estabelecimentos s&o SUS.

Quadro 13 — Numero de estabelecimentos por tipo de convénio, segundo tipo de
atendimento prestado da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

) ) Plano de Saude

Servigo prestado SUS Particular o )
Puablico Privado Total

Internagéo 12 4 - - 16
Atendimento Ambulatorial 178 39 - 4 221
Atendimento de Urgéncia 12 5 - 1 18
Atendimento de diagnose e

. 40 24 - 3 67
terapia
Vig. epidemioldgica e sanitaria 12 - - - 12
Farmacia ou cooperativa 6 - - - 6

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 03/2014.

Embora o cadastro no CNES seja de abrangéncia nacional, de todos os
estabelecimentos de saude com atendimento ao SUS ou ndo, constata-se a auséncia
de servicos particulares na base de dados. Nesse sentido, é de fundamental
importancia, a atualizacdo das informacdes, verificando e corrigindo os erros ou
desatualizacdo dos cadastros. Uma vez que as atualizagbes da base de dados néo

ocorrem com frequéncia, colocando em questao a confiabilidade da informacé&o.

Quadro 14 — Numero de leitos de internagéo existentes por tipo de prestador, segundo

especialidade da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

o Publico Filantropico Privado Total

Especialidade

Exist. SUS  Exist. SUS  Exist. SUS  Exist. SUS
Cirargicos 31 31 25 20 42 32 98 83
Clinicos 126 126 37 32 72 58 235 216
Obstétrico 61 61 27 22 49 41 137 124
Pediétrico 66 66 24 21 35 28 125 115
Outras

3 3 - - - - 3 3

Especialidades
Hospital/DIA - - - - - - - -




Total 287 287 113 95 198 159 598 541
Fonte: CNES. Situacéo da base de dados nacional em 03/2015

Quanto ao numero de leitos, a IX Regido de Saude concentra uma parcela
consideravel de hospitais de pequeno porte, representando 50% do total da rede SUS
em 2013. Considerando que os municipios de Araripina e Ouricuri sdo sede de
Microrregifes, detém a maioria dos equipamentos e servicos de salde e é referéncia
para os demais municipios.

Observa-se no Quadro 15 que existem na regido 598 leitos, destes, 541 séo
destinados ao SUS. Quanto a disponibilidade de leitos SUS por especialidades, verifica-
se que 39,96% sao de clinica geral, 15,34% sao cirlrgicos, 22,92% obstétricos e 21,26%
pediatricos. Segundo os parametros da Portaria GM n.° 1.101/2012, ha um déficit de
206 leitos.

6.6 SERVICOS

O processo de estruturacao de redes de atencdo a saude no SUS pressupde a
organizacdo dos servicos de Atencdo Especializada (AE) em ldgica regional,
respeitando-se os principios da qualidade, do acesso e da economia de escala. Nessa
perspectiva, houve necessidade de se instituir um processo de planejamento regional
voltado para dimensionar ou redimensionar essa rede, que considere em primeiro lugar
a adequacdo da distribuicdo geografica das unidades, incluindo os servicos
ambulatoriais especializados e os centros de referéncia (OPAS, 2011).

O Ambulatério Médico Especializado — AME é um ambulatério de especialidades
médicas que atende aos usuarios do SUS da regido, administrado pelo Consércio
Intermunicipal do Araripe Pernambucano — CISAPE, localizado no municipio de
Ouricuri.

O AME surgiu da caréncia em consultas de especialidades e recursos
diagnésticos, identificando dez areas que contemplavam 0s agravos cronicos mais
prevalentes na populagdo. O objetivo € atender os encaminhamentos demandados
pelos servicos da Atencdo Primaria, reorganizando o fluxo assistencial de forma
consorciada, dessa forma, fortalecendo a integragéo regional da rede de servi¢os. As
especialidades ofertadas sdo nas areas de Cardiologia, Cirurgido Vascular,
Endocrinologia, Neurologia, Ortopedia, Nefrologia, Otorrinolaringologia, Cirurgido Geral,
Cirurgia Pediatrica, Urologia e Psiquiatria. A regido nao dispde de profissionais nas
especialidades de Pneumologia, Mastologia e Reumatologia gerando uma demanda

reprimida. Outra importante discusséo esta concentrada na definicdo de referéncia para




Oftalmologia, pois ndo existem servicos e ou profissionais contratados por convénio
SUS.

6.7 EQUIPAMENTOS

O uso dos equipamentos vém aumentando com intensidade no setor salde. Sua
utilizacdo no apoio ao diagnostico e em algumas terapias ou processos terapéuticos,
fez com que se tornasse um objeto essencial de investigagdo e na demanda dos
servigos. Os insumos e equipamentos de uso médico destacam-se pelo nivel crescente
de sua base tecnoldgica e pelo carater social inerente aos servicos de saude (Gutierrez
e Alexandre, 2004).

Observa-se no Quadro 15 gque todos 0s equipamentos existentes nos servicos

publicos e privados estdo em uso e disponiveis para o SUS.

Quadro 15 — Numero de Equipamentos por Categoria da IX Regido de Saude.

Pernambuco, 2013.

Equip Equip
) ) Em Emuso
Categoria Existente us0/100.000 SUS/100.000
uso SUS
hab hab

Mamégrafo com Comando

] 5 5 4 1 1
Simples
Raio X até 100mA 36 36 28 11 11
Ressonancia Magnética 2 2 2 1 1
Tomadgrafo Computadorizado 4 4 3 1 1
Ultrassom Dopller Colorido 30 29 23 9 8
Equip Odontolégico Completo 118 118 110 34 34

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 03/2014.

Quando comparado o equilibrio entre a oferta e a demanda dos equipamentos
na regido quanto a distribuicdo espacial e o alcance maximo do equipamento para o
acesso de 75 km, os resultados demonstram que a quantidade ofertada de
equipamentos é considerada suficiente, segundo os parametros da Portaria GM n.°
1.101/2002 do Ministério da Saude.




6.8 PROFISSIONAIS

Quadro 16 — Distribuicdo dos profissionais que atendem ao SUS na IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Cirurgia
. . J ) o y o o ) o Auxiliar de Técnico de
Municipi Médic 0 Enfermei Fisioterape Fonoaudiolo Nutricionis Farmacéuti Assisten Psicolo
) ) Enfermage Enfermage
0s o] Dentist ro uta go ta co te Social go
m m
a

Araripina 85 20 51 9 5 4 2 3 3 33 61
Bodocé 24 8 29 6 2 1 - 2 3 14 29
Exu 30 17 30 5 2 1 1 3 2 28 22
Granito 8 4 8 1 1 - - 2 2 15 7
Ipubi 26 9 25 5 2 1 1 3 5 17 33
Moreiland
) 18 4 12 4 1 - 1 - 1 21 4
ia
Ouricuri 86 23 59 15 4 7 3 12 6 124 36
Parnamiri

15 15 16 4 1 3 2 2 3 20 15
m
Santa

19 8 16 3 - 1 2 1 1 10 14
Cruz
Santa
] 8 3 6 - - - 1 - - 7 4
Filomena
Trindade 28 12 19 5 2 3 - 2 2 20 26
Total 347 123 271 57 20 21 13 30 28 309 251

Fonte: CNES




Nota: Se um profissional possuir mais de um vinculo por estabelecimento, ele serd contado tantas vezes quantos vinculos houver.

As desigualdades geogréficas e sociais na distribuicdo de recursos humanos, especialmente médicos, que acarretam iniquidades
de acesso aos servicos de saude, tém sido apontada como um problema grave, persistente e resistente as mais variadas estratégias
adotadas para o seu enfrentamento pelos governos da maioria dos paises. Em geral, os segmentos mais pobres e desprotegidos das
populacdes sdo os que mais sofrem com as situacdes de inseguranca assistencial, ocasionadas pela falta de profissionais de saude
(Campos, 2009).




Com a municipalizacdo, os municipios responsabilizaram-se pela assisténcia
local, devendo prover a capacidade instalada suficiente para atender as necessidades
da populagéo, incluindo os profissionais para a producdo dessa assisténcia. Contudo,
Silva (2001) analisa que: com o esgotamento da capacidade de expansao do quadro de
pessoal, em decorréncia da falta de recursos financeiros e das dificuldades impostas
pela legislacéo — tais como Lei de Responsabilidade Fiscal — os municipios estdo tendo
dificuldades em ampliar a oferta de servigos para atender as lacunas na assisténcia.

Em 2013, a regido contava com um quantitativo de 347 Médicos, com uma
relacdo média de 1 médico para 988 habitantes, situando-se abaixo do parametro ideal
de 1 médico para cada 1.000 habitantes, segundo a Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Quando calculado o coeficiente de profissionais de saude da regido por 100.000
habitantes, os melhores indices sédo dos auxiliares/técnicos de enfermagem, seguidos
dos médicos e enfermeiros com 163, 101 e 79 respectivamente. Pode-se citar como
dificuldade para fixacdo dos profissionais da regido os investimentos insuficientes na
educacdo continuada, a escassez de universidades, dentre outros, apontam também
para o pouco incentivo dos gestores nas condicdes de trabalho e a inexisténcia de uma

politica de qualificacao e valorizacéo do profissional.

7 OFERTA E COBERTURA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
7.1  OFERTA DE SERVICOS ESPECIALIZADOS

A assisténcia a saude, nos niveis de especialidades, apoio diagnostico e
terapéutico, média e alta complexidade, em geral sdo ponto de estrangulamento. Os
gestores convivem com uma grande pressdo na demanda por estes recursos
assistenciais, a qual ndo conseguem responder, gerando muitas vezes, longas filas de
espera para alguns procedimentos. (Magalhdes, 2002).

A configuracdo de uma rede regionalizada e hierarquizada é essencial para a
garantia da atencéo especializada. Torna-se imprescindivel a identificacdo de recortes
espaciais definindo um conjunto de municipios, com hierarquia estabelecida de acordo
com a capacidade de ofertar determinadas acgdes e servi¢cos especializados, tornando
mais racional a atengdo especializada e garantindo que todos os usuarios possam ter
acesso aos procedimentos necessarios, seja no municipio onde residem ou fora dele
através de referéncias intermunicipais ou até mesmo interestaduais (Fonseca &
Davanzo, 2002).




7.2 OFERTAS DE CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
— CEREST

Os CEREST’s desempenham funcdo de suporte técnico, de educacdo
permanente, coordenacado de projetos de assisténcia, promoc¢ao e vigilancia a saude
dos trabalhadores no &mbito da sua area de abrangéncia. O CEREST deixa de ser porta
de entrada do sistema, desenvolvendo func¢éo de centro articulador e organizador no
seu territério de abrangéncia, das acdes intra e intersetoriais de saude do trabalhador,
também mantém a atribuicdo de polo irradiador de acées e ideias de vigilancia em saude
(BRASIL, 2010).

O CEREST Ouricuri oferece assisténcia especializada aos trabalhadores
acometidos por doencas ou problemas de saude relacionados ao trabalho, realiza acdes
de prevencédo, promocéo, diagnoéstico, tratamento, reabilitacao e vigilancia em saude.
Apesar de ser um servico sob gestdo municipal, € administrado em pareceria com a
SES-PE e tem caracteristicas de servico de abrangéncia em mais de uma regido de
saude. A area territorial de atuacdo do CEREST é questionada pelos gestores da IX
Regido de Salude uma vez que o mesmo atende a 36 municipios do estado, percorrendo
em média 400 km de distancia do municipio sede (Ouricuri) para os demais municipios
de sua abrangéncia. O que acaba acarretando incapacidade de prestar a assisténcia

necessaria junto a estes municipios.

Quadro 17 — Quantidade de servicos especializados implantados segundo municipio da

IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Municipio CEREST CTA/SAE SPA/UPA CER SAD
Araripina - - - - )
Bodocé - 01 - - 5
Exu - - - - -
Granito - - - - -
Ipubi - - - - 1
Moreilandia - - - - -
Ouricuri 01 Regional 1 - - 8
Parnamirim - - - - 2
Santa Cruz - - - - 1
Santa Filomena - - - - -
Trindade - - - - 3
Total 1 2 - - 28

Fonte: CNES- Situa¢ao da base de dados na competéncia 12/2013




7.3 OFERTA DE CENTRO DE TESTAGEM E ACONSALHAMENTO -CTAE
SAE

Os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA) sdo de fundamental
importancia para as a¢g6es de promocao a salde e constituem espagos que garantem o
acesso da populacdo a realizacdo do diagndstico precoce, a0 mesmo tempo em que
possibilitam o contato com grupos que se encontram em situacdo de risco e
vulnerabilidade (BRASIL, 1999). Os CTA’s sdo servicos de saude que realizam acbes
de diagndstico e prevencao das doencgas sexualmente transmissiveis como HIV, sifilis
e hepatites B e C.

Com a relagéo aos Centros de Testagem e Aconselhamento (CTA), observa-se
no Quadro 17, que apenas 0s municipios de Bodoc6 e Ouricuri possuem o servico na
regido. O municipio de Ouricuri tem implantado um SAE e Bodoc6 possui um CTA,

atendendo a populacao residente e a demanda espontanea da regido.

7.4 OFERTA DE SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO — SPA E UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO - UPA

Os servicos especializados de urgéncia e emergéncia contempla os servigos de
atendimento movel de urgéncia — SAMU (pré-hospitalar modvel), as salas de
estabilizacdo e as unidades de pronto atendimento — UPA 24 horas (pré-hospitalares
fixos). Esses servicos ainda ndo estdo implantados na regido (Quadro 18), embora o
Plano Regional de Urgéncia e Emergéncia tenha sido aprovado. A conformacédo da RUE
viabilizara uma UPA 24 horas para Araripina e uma para Trindade e uma UPA

Especialidades — UPA E em Ouricuri.

7.5  OFERTA DE CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO - CER

O Centro Especializado em Reabilitagdo realiza diagnostico, avaliagdo,
orientacdo, estimulacdo precoce e atendimento especializado em reabilitagdo,
concessdo, adaptacdo e manutencdo de tecnologia assistiva, constituindo-se em
referéncia para a rede de atengéo a saude no territorio.

A regido néo dispde de Centro Especializado em Reabilitagdo, como também
ndo h4 adesdo dos municipios ao financiamento para a constru¢do. O municipio de
Araripina possui duas clinicas de fisioterapia e os municipios de Santa Cruz e Trindade

um centro de fisioterapia, cada.




7.6 OFERTA DE SERVIGCOS DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPIA — SADT

Os servigos de apoio ao diagnostico e terapia sao procedimentos e exames que
servem para auxiliar no diagnéstico e no tratamento de doencgas mais adequado para
0s pacientes.

Em relagédo aos SADT, verifica-se no Quadro 19 que os municipios de Araripina
e Ouricuri dispdbem da melhor cobertura destes servicos com 39,06% e 19,53%,
respectivamente. Na regido a oferta desses servicos pelo SUS representa 76,57%,
correspondendo a 32,65% de laboratérios, 18,37% de servicos de radiologia, 17,35%
de ultrassonografia, 3,06% de mamografia, 5,10% de endoscopia, 16,33% de
Ecocardiograma, 5,10% de Anatomia Patolégica/Citopatolégico e 2,04% de Tomografia.
O servico de Ressonancia Magnética que atende a regiao é terceirizado pelo Estado e

encontra-se instalado no municipio de Salgueiro.




Quadro 18 — Distribuicdo dos servi¢os de apoio ao diagnostico SUS e ndo SUS, segundo municipio da IX Regido de Saude.
Pernambuco, 2013

Anatomia
Laboratorio ) ) ) ) . Alta
. Radiologia UsG Mamografia | Endoscopia Patolégica ECG )
o Clinico ) . Complexidade
Municipios /Citopatoldgico
N&o N&o Néo Néo Néo Nao N&o
SUS SUS SUS SuUs SUsS SUsS SUsS Estado/PPI
SUS SUS SUS SUS SUS SUS SUS

Araripina 10 1 8 1 3 - 1 3 3 1 4 1 *02
Bodoco 4 1 - 1 - - - - - - 1 - -
Exu 1 - - - 2 - - - - - - - 2 - -
Granito 1 - 1 - - - - - - - - - 1 - -
Ipubi 2 - 1 - 1 - - - - - 1 - 1 - -
Moreilandia 1 - 1 - 1 - - - - - - - - - -
Ouricuri 8 5 3 - 1 1 - - 2 1 - 1 3 - -
Parnamirim 1 1 1 - 1 - - - 1 - - - 1 - -
Santa Cruz 1 1 1 - 1 - - - - - - - 1 - -
Santa
] 1 1 - - - - - - - - - - 1 - -
Filomena
Trindade 2 3 1 - 1 - - - 1 - - - 1 2 -
Total 32 17 18 1 17 2 3 - 5 4 5 2 16 4 2

Fonte: CNES- Situacdo da base de dados na competéncia 12/2013
*Tomografia cota do Estado e da PPI

** Ressonancia — a cota do Estado é disponibilizada no municipio de Salgueiro e a Cota da PPl no municipio de Petrolina.




COBERTURA DE SERVICOS DE SAUDE
8.1 COBERTURA POPULACIONAL DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA

O Programa Saude da Familia visa assistir as familias a partir do local onde
vivem. Foge a concepc¢do usual dos demais programas concebidos no Ministério da
Saulde, ja que ndo é uma intervencao vertical e paralela as atividades dos servicos de
saude. Pelo contrario, caracteriza-se como uma estratégia que possibilita a integragéo
e promove a organizacdo das atividades em um territorio definido, com o propésito de
enfrentamento e resolugdo dos problemas identificados (BRASIL, 1997).

Verifica-se na Tabela 63 que a regido apresenta uma cobertura de mais 90% de
Equipes de Saude da Familia e que ha uma evolucéo gradativa, com a grande maioria
dos municipios alcangando uma cobertura de 100% em 2013. O municipio de Araripina
embora seja um dos municipios que nao atingiu a cobertura de 100% em 2013,
apresentou avanco de 2008 a 2013. O municipio de Ouricuri sofreu oscilacdes ao longo
dos anos, no entanto, vem recuperando sua cobertura, estando em 2013 com percentual
acima de 90%. No entanto, apenas o percentual de cobertura ndo é um indicador de
qualidade da assisténcia, devendo ser observado outras variaveis que possam

contribuir para essa avaliagcao.

Tabela 63 — Distribuicdo da cobertura populacional das Equipes de Saude da Familia

na IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 39,54 52,34 51,83 66,95 75,39 74,93

Bodocé 100,00 99,39 98,61 88,32 97,40 100,00
Exu 84,20 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Granito 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 99,02
Ipubi 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Moreilandia 65,39 97,25 100,00 100,00 100,00 100,00
Ouricuri 98,09 88,76 87,57 91,13 90,31 94,79
Parnamirim 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Santa Cruz 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Santa Filomena 76,29 95,40 100,00 100,00 100,00 100,00
Trindade 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Total 80,91 85,98 85,81 89,21 92,02 93,05

Fonte: DAB — Base de dados em 04/2015




8.2 COBERTURA POPULACIONAL DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL

Historicamente, as praticas da Saude Bucal foram desenvolvidas com certo
distanciamento do setor saude, restringindo-se a prética do cirurgido dentista com seu
equipamento odontoldgico. A incorporacdo da Equipe de Saude Bucal na Equipe de
Salde da Familia visa transpor esse modelo de organizacdo anterior, integrando as
praticas dos profissionais a equipe (PESSOA, 2008).

Observa-se que o numero de equipes de saude bucal vem crescendo ao longo
dos anos. No ano de 2008, a regido apresentava uma cobertura de 41,06% e em 2013
a cobertura foi para 71,97%, apresentando um crescimento positivo de 57,07%. Nos
municipios houve uma expanséo consideravel, embora o municipio de Santa Filomena
tenha apresentado a menor cobertura 44,22%. As peculiaridades dos municipios
também colocam desafios para o enfrentamento de melhores resultados. Os municipios
com o0s menores portes populacionais (Granito, Parnamirim, Santa Cruz e Trindade)

apresentam percentuais acima de 100% (Tabela 64).

Tabela 64 — Cobertura populacional de Equipes de Saude Bucal na IX Regido de Saude
nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 19,10 22,92 30,57 26,74 49,67 45,85
Bodocé 21,99 21,99 35,18 61,56 52,76 48,37
Exu 18,30 36,61 45,76 64,07 64,07 64,07
Granito 144,46 - 144,46 144,46 144,46 192,62
Ipubi 36,91 36,91 49,22 49,22 61,52 73,83
Moreilandia 56,86 56,86 56,86 56,86 28,43 28,43
Ouricuri 45,15 55,19 55,19 55,19 55,19 79,02
Parnamirim 96,57 96,57 96,57 96,57 110,36 110,36
Santa Cruz 75,54 75,54 100,72 125,90 100,72 125,90
Santa Filomena 22,11 44,22 88,45 44,22 44,22 44,22
Trindade 74,25 86,62 98,99 123,74 123,74 123,74
Total 41,06 44,83 56,63 61,35 66,07 71,97

Fonte: DAB — Base de dados em 04/2015

8.3 COBERTURA POPULACIONAL DE PROGRAMA DE AGENTES
COMUNITARIOS DE SAUDE - PACS




O agente comunitario de saude realiza atividades de prevencéo de doencgas e
promocao da saude por meio de a¢bes educativas em saude nos domicilios ou junto as
coletividades em conformidade com os principios e diretrizes do SUS. O numero de
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) suficiente para cobrir 100% da populacédo
cadastrada com um méaximo de 750 pessoas por ACS é de doze ACS por ESF, segundo
a Portaria n° 2.027/GM/MS de 28 de agosto de 2011.

Tabela 65 — Cobertura do programa de agentes comunitarios de saude na IX Regido de
Saulde nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 92,27 91,59 90,70 100,00 100,00 100,00
Bodoco 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Exu 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Granito 100,00 91,91 100,00 83,88 100,00 66,02

Ipubi 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Moreilandia 81,74 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Ouricuri 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Parnamirim 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Santa Cruz 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Santa Filomena 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Trindade 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Total 97,48 97,82 97,77 99,66 100,00 99,29

Fonte: DAB — Base de dados em 04/2015

A regido encerrou 0 ano de 2012 com 100% de cobertura de Agentes
Comunitarios de Saude (Tabela 65). Destaca-se 0 municipio de Granito que sofreu
oscilagbes de cobertura ao longo dos anos, apresentando a menor cobertura no ultimo

ano analisado, podendo estar atribuido a irregularidade no envio dos dados ao DAB.

8.4 RAZAO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA — ESF POR NUCLEOS DE
APOIO A SAUDE DA FAMILIA — NASF

Os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), instituidos mediante a Portaria
GM n.° 154 de 24 de janeiro de 2008, republicada em 4 de marco de 2008 tem como
principal objetivo apoiar a insercdo da Estratégia de Saude da Familia na rede de

servigos, além de ampliar a abrangéncia e o0 escopo das ac¢fes da Atencdo Bésica e




aumentar a resolutividade, reforcando os processos de territorializagéo e regionalizacéo
em saude (BRASIL, 2009).

Observa-se na Tabela 66 que a partir de 2010 os municipios iniciaram a
implantagéo de equipes de NASF, os municipios de Moreilandia e Santa Filomena n&o
realizaram a adesdo. Com a inclusdao de novos profissionais de sadde, vinculados as
equipes de Saude da Familia, aumenta-se a possibilidade de responder aos novos e
antigos desafios da Atencédo Priméria a Saude brasileira (Mendonga, 2009).

Tabela 66 — Razdo de Equipes de Saude da Familia por Nucleos de Apoio a Saude da
Familia da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

NASF Tipo 1

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina - - - 15,00 17,00 17,00
Bodocé - - 10,00 9,00 10,00 11,00
Exu - - 11,00 11,00 12,00 13,00
Granito - - - - - -
Ipubi - - 11,00 11,00 11,00 10,00
Moreilandia - - - - - -
Ouricuri - - 8,50 8,50 8,50 6,00
Parnamirim - - - - - 8,00
Santa Cruz - - - - - -

Santa Filomena - - - - - -
Trindade - - 9,00 10,00 10,00 11,00
Total - - 15,67 13,86 14,86 11,67
Fonte: DAB — Base de dados em 04/2015

NASF Tipo 2
Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina - - - - - -

Bodocé - - - - - -
Exu - - - - - -
Granito - - - - - 2,00
Ipubi - - - - - -
Moreilandia - - - - - -
Ouricuri - - - - - -
Parnamirim - - - - - -
Santa Cruz - - - - 6,00 -

Santa Filomena - - - - - -




Trindade - - - - - -
Total - - - - 104,00 105,00

Fonte: DAB — Base de dados em 04/2015

8.5 COBERTURA DE CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS -
CEO

Implantado através da Politica Nacional de Saude Bucal, intitulada Brasil
Sorridente, os Centros de Especialidade Odontoldgica (CEO) propiciam a ampliacao e
a qualificacdo da Atencdo Especializada em Saude Bucal. O tratamento oferecido nos
Centros de Especialidades Odontoldgicas é a continuidade do trabalho realizado pela
rede de atencao basica, e no caso dos municipios que estdo na Estratégia Saude da
Familia, pelas equipes de saude bucal. Porém, somente Exu e Ouricuri implantaram

este servico (Tabela 67).

Tabela 67 — Cobertura de Centro de Especialidades Odontoldgicas da IX Regiéo
de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina - - - - - -

Bodocé - - - - - -
Exu - 224,10 225,18 221,27 221,69 222,10
Granito - - - - - -
Ipubi - - - - - -
Moreilandia - - - - - -
Ouricuri - - - - - -
Parnamirim - - - - - -
Santa Cruz - - - - - -
Santa Filomena - - - - - -
Trindade - - - - - -
Total 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Fonte: CNES — Base de dados em 05/2015

8.6 COBERTURA MUNICIPAL E POPULACIONAL DE SERVICO DE
ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU




O SAMU é o mais relevante servico que compfe a Politica Nacional de
Atendimento as Urgéncias e segundo o Ministério da Saude (2003), é responsavel por
organizar o fluxo de atendimento e encaminhamentos para as unidades fixas de saude.

Na IX Regiéo, o Plano da Rede de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias foi
aprovado com o desenho definindo os servicos com duas Unidades de Suporte
Avancado em Araripina e Ouricuri, dez Unidades de Suporte Bésico em Araripina,
Bodocé, Exu, Ipubi, Moreilandia, Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz, Santa Filomena e
Trindade, com excecao do municipio de Granito que terd cobertura pelos municipios
circunvizinhos. Neste processo, foram identificados alguns problemas para implantacéo
do SAMU na regido relativos a condi¢cbes estruturais, gestao, integracao de rede e

definicdo da Central de Regulacao.

8.7 COBERTURA DE EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA

Esse indicador mede a cobertura dos exames de patologia clinica, tais exames
subsidiam o diagnéstico e, consequentemente, a pratica clinica, com repercussdes
importantes no cuidado ao paciente, no impacto da saude e nos custos para o sistema
de saude.

Observa-se na série histdrica que a maior parte dos municipios apresentaram
reducdo na taxa quando comparada os anos de 2008 e 2013. Dentre eles, destacam-
se com maior reducdo na variacdo os municipios de Santa Cruz, Trindade e Ipubi com
70,32%, 67,98% e 62,49% respectivamente. Apenas 0s municipios de Exu 174,62%,
Bodocd 72,22%, Moreilandia 55,97% e Santa Filomena 48,75% apresentaram uma
variacdo positiva. A IX regido apresentou oscilacdo no valor da Taxa de cobertura nos
anos (Tabela 66), o ano de pico foi 2010 com taxa no valor de 159,12. A reducéo na
variacdo entre os anos analisados foi de 0,81%.

Destaca-se a importancia da realizacdo do planejamento e da regulagdo da
oferta de forma a adequa-la as necessidades de saude da populagdo, pois a falta de
planejamento para a realizagéo dos exames de patologia clinica, resulta na solicitagdo
desnecesséria pelos profissionais, o0 que pode onerar os custos do servico. A Portaria
n.°1101/GMde 12 de junho de 2002, estabelece os parametros de cobertura de exames
com no minimo 60,22 e no maximo 150,57 do total de consultas. Na regido, todos os
anos da série histérica estdo dentro dos parametros estabelecidos, porém, em 2010, a
variagao ultrapassou o parametro maximo com 159,12 de cobertura, 0 menor percentual
foi em 2013 com 85,41.




Tabela 68 — Cobertura de exames de patologia clinica da IX Regido de Saude nos anos
de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 120,06 105,43 150,30 170,15 173,45 100,03
Bodoco 82,51 94,57 105,70 113,55 150,20 142,10
Exu 52,01 142,96 147,18 168,99 170,06 142,83
Granito - 27,02 363,19 170,64 125,55 -

Ipubi 81,64 108,58 176,60 148,64 142,84 30,62
Moreilandia 69,82 187,14 143,33 210,47 222,77 108,90
Ouricuri 89,61 153,52 168,68 59,56 46,45 63,64
Parnamirim 57,13 91,51 51,82 327,67 274,95 46,94
Santa Cruz 83,74 139,43 178,56 118,06 48,24 24,85
Santa Filomena 45,86 91,18 163,23 108,78 118,38 68,22
Trindade 99,67 137,88 253,21 67,02 30,53 31,90
Total 86,11 121,27 159,12 138,50 130,83 85,41

Fonte: SIA — Base de dados em 04/2015

8.8 COBERTURA DE EXAMES DE SOROLOGIA PARA DENGUE

A vigilancia laboratorial, definida como um componente da Vigilancia
Epidemioldgica, tem a finalidade de confirmar casos novos, detectar a introducéo de
novos sorotipos e atuar preventivamente no controle das epidemias de dengue
(FNS,1996).

A vigilancia laboratorial da dengue assume papel de relevancia na confirmacao
diagnéstica de casos suspeitos da doenca, na identificacdo e monitoramento da
circulacdo dos sorotipos e subtipos gendémicos virais, contribuindo para o entendimento
da epidemiologia da doenca e para o desencadeamento de medidas objetivando o seu
controle (FERES, 2004).

Conforme o0s resultados obtidos na Tabela 69, pode-se identificar a
subnotificacdo de exames laboratoriais ou ainda a utilizagdo de laboratorios
terceirizados, os quais ndo alimentam os sistemas de informacfes oficiais,
inviabilizando a coleta de dados mais precisos. Verifica-se que dos onze municipios,
apenas Araripina e Bodocé realizaram e informaram os exames sorolégicos para
Dengue, provavelmente os percentuais de Araripina foram informados em periodo
epidémico, quando néo se realiza este calculo, sendo feita analise por amostragem. A

implantacdo do sistema GAL iniciou-se em 2012, sendo concluido apenas em 2014.




Assim, atualmente todos os municipios da regido tém acesso a esse sistema

informatizado para o recebimento de resultados de exames.

Tabela 69 — Cobertura de exames de sorologia para dengue na IX Regido de Saude nos
anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina - - - 250,00 351,00
Bodoco - 1,00 6,00 0 0 -

Exu - - - - - -

Granito - - - - - -
Ipubi - - - - - -
Moreilandia - - - - - -
Ouricuri - - - - - -
Parnamirim - - - - - -
Santa Cruz - - - - - -
Santa Filomena - - - - - -
Trindade - - - - - -
Total - 1,00 6,00 250,00 351,00
Fonte: SIA e IBGE — Base de dados em 04/2015

8.9 COBERTURA DE EXAMES DE SOROLOGIA PARA HIV

O indicador cobertura de exames de sorologia para HIV mede a oferta de

exames e subsidia o tratamento e o planejamento das acdes voltadas para esse grupo.
Apesar da existéncia de métodos e meios conhecidos em relacdo a prevencao e o
tratamento da doenca, é grande o nimero de pessoas que ainda séo infectadas.
Para tal indicador, Granito nos anos de 2011 e 2013, Moreilandia em 2010, Parnamirim
em 2008 e Santa Filomena nos anos de 2011, 2012 e 2013 nédo realizaram o exame.
Nota-se ainda que em 2008 e 2013, Araripina e Moreilandia diminuiram a cobertura em
33,33% e 66,66% respectivamente. Entretanto, nos mesmos anos, Bodocé (20%), Exu
(25%)), Ipubi (28,57%), Santa Cruz (25%) e Trindade (16,66%) aumentaram a cobertura
(Tabela 70).

A regido no ano de 2008 apresentou uma baixa cobertura (0,05) quando
comparada a Pernambuco (0,07) e ao Brasil (3,65). Esse cenario também incidiu em
2013 com o mesmo valor de cobertura (0,05), Pernambuco e Brasil com 0,10 e 3,78

respectivamente.




Em 2005 o Ministério da Saude por meio da Portaria n.° 34, regulamentou o uso
de testes rapidos para o diagnéstico da infeccao pelo HIV em situacdes especiais em
servicos de saude e maternidades. Ampliando o acesso da populagéo ao diagndéstico
da infeccdo pelo HIV, bem como melhorando a agilidade na resposta do exame. Esta
metodologia é de simples realizacdo, dispensando a atuagdo de profissionais
especializados e de equipamentos de laboratorio, permitindo o conhecimento dos
resultados e assisténcia imediata aos pacientes.

Tabela 70 — Cobertura de exames de sorologia para HIV na IX Regido de Saude nos
anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 0,06 0,07 0,05 0,04 0,06 0,04
Bodocé 0,05 0,06 0,05 0,04 0,04 0,06
Exu 0,04 0,03 0,04 0,04 0,05 0,05
Granito 0,05 0,02 0,02 - 0,02 -

Ipubi 0,07 0,06 0,07 0,08 0,09 0,09
Moreilandia 0,03 0,04 - 0,01 0,04 0,01
Ouricuri 0,04 0,04 0,03 0,04 0,04 0,04
Parnamirim 0,02 0,00 0,02 - - -

Santa Cruz 0,04 0,01 0,01 0,02 0,010 0,05
Santa Filomena - 0,01 0,01 0,01 0,03 0,07
Trindade 0,06 0,07 0,06 0,03 0,06 0,07
Total 0,05 0,05 0,04 0,04 0,05 0,05

Fonte: SIA, IBGE/Censo — Base de dados em 04/2015

8.10 COBERTURA DE EXAMES DE SOROLOGIA PARA HEPATITE

O indicador mede a cobertura dos exames de sorologia para hepatite,
subsidiando o manejo clinico e o planejamento das ac¢des voltadas para o controle desta
doenca. Segundo o Ministério da Saude (MS), as agfes na area de prevengédo de
agravos a saulde, entendidas como estratégias para o enfrentamento e controle,
preveem a ampliagdo do acesso da populagéo a informacao qualificada e aos insumos
de prevencgéo (BRASIL, 2002).

Para tal indicador a IX Regido de Saude apresentou uma variagdo com reducéo
de 20,83% nos anos de 2008 e 2013. O mesmo acorreu com Moreilandia (20%), Ouricuri
(68,63%), Parnamirim (55,55%) e Santa Cruz (83,33%). No entanto Araripina (750%),
Bodocéd (35,71%), Exu (80%), Ipubi (28,57%) e Trindade (22,22%) aumentaram a




variagdo. A regido no ano de 2008 apresentou uma baixa cobertura (0,24) quando
comparada a Pernambuco (0,81) e ao Brasil (5,66). Em 2013 (0,19), a cobertura foi
menor que 2008, entretanto Pernambuco e o Brasil aumentaram com 3,78 e 0,10

respectivamente.

Tabela 71 — Cobertura de exames de sorologia para Hepatite na IX Regido de Saude
nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 0,02 025 0,25 0,33 0,41 0,17
Bodocé 0,14 0,24 0,16 0,30 0,37 0,19
Exu 0,0 0,07 0,13 0,13 0,15 0,18
Granito 0,16 0,18 0,09 - 0,09 -

Ipubi 0,21 0,15 0,26 0,21 0,25 0,27
Moreilandia 0,50 0,17 0,15 0,31 0,70 0,04
Ouricuri 0,51 0,42 0,25 0,18 0,16 0,16
Parnamirim 0,09 0,09 0,13 0,04 0,06 0,04
Santa Cruz 0,12 0,11 0,28 0,07 0,10 0,02
Santa Filomena - 0,03 0,11 0,10 0,12 0,42
Trindade 0,18 0,35 0,22 0,18 0,35 0,22
Total 0,24 0,23 0,20 0,21 0,26 0,19

Fonte: SIA — Base de dados em 04/2015

8.11 COBERTURA DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

Os parametros de cobertura assistencial e alguns procedimentos foram
calculados segundo a Portaria n.° 1.101 tendo como base a popula¢éo ou procedimento
profissional.

Nos anos de 2008 e 2013 os municipios de Araripina (18,98), Exu (3,62) e
Trindade (0,29) apresentaram redugdo na cobertura de exames ultrassonografico.
Apenas Granito ndo informou exames nos anos. A variagdo da regido foi positiva de
51,45% (Tabela 72).

Tabela 72 — Cobertura de exames de ultrassonografia na IX Regido de Saude nos anos
de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 35,73 20,46 34,28 23,57 14,59 18,98

Bodoco 6,75 7,49 655 7,00 7,35 10,35




Exu 398 4,28 4,76 49 5,01 3,62

Granito - - - - - -
Ipubi 1,24 3,02 510 0,11 1,39 1,89
Moreilandia - 0,05 1,43 2,20 - -
Ouricuri 454 7,76 9,99 9,18 10,95 15,62
Parnamirim 0,21 263 361 545 7,16 0,66
Santa Cruz - - 4,73 5,77 3,41 7,34
Santa Filomena - 0,18 4,553 4,66 - -
Trindade 3,17 - 14,02 1,92 - 0,29
Total 548 545 8,73 7,08 6,95 8,30

Fonte: SIA —Base de dados em 04/2015

8.12 RAZAO DE MAMOGRAFIAS REALIZADAS NA FAIXA DE 50 A 69 ANOS NA
POPULACAO ALVO

Este indicador reflete o potencial do nivel de atencao local para a oferta de
procedimentos necessarios a organizacao das acdes de deteccdo precoce do cancer
de mama. O Plano Estadual de Saude de Pernambuco propde melhorar a atencéo
integral a salde, através de politicas estratégicas voltadas para os grupos especificos,
buscando, entre outras coisas, reduzir a mortalidade por cancer de mama, com isso,
pretende ampliar de 0,12 para 0,15 a razdo de mamografias em mulheres de 50 a 69
anos até o ano de 2015.

A Tabela 73, demonstra que o0s municipios de Ipubi, Parnamirim e Santa
Filomena apresentaram reducéo na razdo quando comparado os anos de 2010 e 2013,
Santa Cruz ndo apresentou variacdo e os demais municipios apresentaram aumento.
Araripina (0,21), Granito (0,20), Moreilandia (0,16) e Santa Cruz (0,16) alcancaram mais
de 100% da meta anual pactuada. A variacdo na regiao foi positiva com aumento de
55,55% na razao.

A perspectiva é que a difusdo de informacgdes sobre a doenca e a mobilizagédo
da sociedade civil possa contribuir para uma acao integrada em favor do avanco no

controle do cancer de mama no Brasil.

Tabela 73 — Razdo de mamografias realizadas na populacdo alvo na IX Regido de
Saude nos anos de 2010 a 2013. Pernambuco, 2013.

2010 2011 2012 2013
N.° RM N.° RM N.° RM N.° RM
Araripina 128 0,05 300 0,12 381 0,15 545 0,21

Municipios




Bodoco 112 0,09 108 0,09 165 0,14 165 0,13

Exu 115 0,10 191 0,17 182 0,16 135 0,12
Granito 4 0,02 14 0,06 19 0,08 49 0,20
Ipubi 95 0,11 104 0,12 177 0,21 91 0,10
Moreilandia 30 0,08 41 0,11 43 0,11 62 0,16
Ouricuri 110 0,05 131 0,06 175 0,08 158 0,07
Parnamirim 134 0,18 159 0,22 155 0,21 111 0,15
Santa Cruz 72 0,16 63 0,13 115 0,24 81 0,16
Santa

Filomena 105 0,22 93 0,19 84 0,17 61 0,12
Trindade 61 0,07 92 0,11 74 0,09 94 0,11
Total 966 0,09 1.296 0,12 1.570 0,14 1.552 0,14

Fonte: SISMAMA
Nota: Devido o SISMAMA ter sido implantado em Pernambuco em set/2009, os dados
foram computados de 2010-2013.

8.13 COBERTURA DE BIOPSIA DE MAMA

Para a deteccdo precoce do céncer de mama o0s trés principais métodos
descritos na literatura sdo 0 autoexame das mamas (AEM), o exame clinico das mamas
(ECM) e a mamografia (MMG), sendo a confirmacao do diagnéstico através da bidpsia
(INAGAKI et al., 2008).

Na Tabela 74, observa-se o registro crescente na realizacdo de biopsia de mama
na regido, mesmo com Granito e Moreilandia ndo tendo registro de informacéo e Ipubi
gue apresentou somente no ano de 2013. Os municipios de Santa Filomena em 2011
registrou (75,08%) e Santa Cruz em 2013 (43,08%), atingiram as maiores coberturas na
regido. Ouricuri possui a menor cobertura (3,00%) em 2013. Quando calculada a
variagdo da regido entre os anos de 2008 e 2013, verifica-se um aumento positivo na
variagdo de 1,58%. Entretanto, para a prevengéo e combate ao cancer de mama ainda
nao existe um protocolo especifico, porém se faz necessario promover a¢des educativas
de diagndstico precoce do cancer de mama e ofertar consultas médicas e de

enfermeiros com orientagdes sobre o AEM e ECM, bem como a oferta de mamografia.

Tabela 74 — Cobertura de biépsia de mama na IX Regido de Salde nos anos de 2008
a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina - 4,99 7,43 5,06 12,51 10,01




Bodoco 5,89 - 11,40 5,66 11,23 11,24

Exu - 32,36 6,19 6,20 - -

Granito - - - - - -

Ipubi - - - - - 13,64
Moreilandia - - - - - -

Ouricuri - 300 612 3,03 9,02 3,00
Parnamirim - - 10,05 20,01 19,91 29,86
Santa Cruz - - 29,48 - 28,72 43,08
Santa Filomena - - - 7508 - 1491
Trindade - 7,56 15,12 7,47 14,76 7,38
Total 0,60 543 7,85 7,79 952 10,12

Fonte: SIA — Base de dados em 04/2015

8.14 COBERTURA DE CIRURGIA DE MAMA

Este indicador mede a cobertura de cirurgias de mama, representa também uma

alternativa no tratamento de doencas relacionadas a este 6rgdo e subsidia a pratica
clinica com repercussées importantes nos cuidados aos pacientes.
Os resultados dos exames mamograficos sdo classificados de acordo com o sistema
BI-RADS (Breast Imaging Reporting and Data System) publicado pelo Colégio
Americano de Radiologia e recomendado pelo Colégio Brasileiro de Radiologia. Este
sistema utiliza categorias de 0 a 6 na descricdo dos achados e prevé recomendacfes
de conduta para cada categoria. O tipo de procedimento de investigacdo diagnostica
complementar dependera do tipo de lesdo encontrada nos achados clinicos e/ou
radioldgicos.

Ao observar a cobertura de cirurgia de mama na IX Regido de Saude é possivel
destacar que no ano de 2013 os municipios de Bodoco, Exu, Granito e Moreilandia n&o
apresentaram registros. Ao comparar este mesmo periodo com o ano de 2008 foi
detectado que apenas Araripina apresentou reduc¢do na cobertura (0,29), os demais
municipios mantiveram o aumento. A variacdo da regido foi de 38,46% de aumento na
cobertura.

A analise desta oferta faz parte do diagnoéstico e da metodologia para

implementacéo de linhas de cuidado e de redes de atencdo em todo Estado.

Tabela 75 — Cobertura de cirurgia de mama na IX Regido de Saude nos anos de 2008
a 2013. Pernambuco, 2013.




Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 0,37 0,67 0,76 0,35 0,48 0,29
Bodocé - 006 0,11 0,06 0,11 -
Exu 0,06 - - - 0,06 -
Granito - - 029 - - -
Ipubi - 007 0,21 0,21 0,20 0,33
Moreilandia 038 - 1018 0,18 - -
Ouricuri - 027 043 0,39 0,27 0,17
Parnamirim - 0,51 - 0,20 0,40 0,19
Santa Cruz 0,214 - 0,15 - 0,57 0,28
Santa Filomena 0,15 - - - 0,30 0,29
Trindade 0,08 0,38 0,15 0,22 0,07 0,21
Total 0,13 0,29 0,33 0,22 0,27 0,18

Fonte: SIH e SIA — Base de dados em 04/2015

8.15 COBERTURA DE EXAMES DE RADIOLOGIA

A grande evolucdo da Radiologia ocorreu entre os anos 70 e 80, a partir dos
avancos da fisica e da computacdo que permitiram um diagnéstico muito mais preciso.
A Ultrassonografia, a Tomografia Computadorizada e a Ressonancia Magnética — que
perdeu o objetivo de “nuclear” para ndo passar a falsa impressao de radioatividade —
sdo exemplos desses avancos. A especialidade passou a ser chamada de Radiologia e
Diagndstico por Imagem ou Imaginologia. Com a nova denominac¢ao, buscou-se integrar
em uma so area, todos os métodos que realizam o diagnostico através da imagem. Esta
evolucdo tecnoldgica, colocou a Imaginologia em um lugar de destaque na pratica
médica, além dos beneficios para os doentes, representados por um diagnéstico mais
rapido e preciso, menos invasivo e com maior conforto (Fenelon, 2010).

No tocante a producéo de exames radiologicos, observa-se que as taxas de
coberturas estdo bem abaixo do preconizado, segundo a Portaria n.° 1.101/2002 do
Ministério da Saude os exames de radiodiagndstico devem corresponder de 5,0 a 8,0%
do total de consultas. Conforme a série histérica, verifica-se que Araripina obteve taxas
acima de (1,00%) nos ultimos anos, os demais municipios permanecem inferior a este
valor. Pode-se atribuir a baixa cobertura as dificuldades de acesso aos servigos, a
alimentag&o incorreta ou a auséncia de dados reportados ao sistema, representando
ainda um obstaculo a ser superado pelos gestores publicos, como estratégia de
planejamento em salde.

Segundo Vianna (2011), a literatura radiol6gica brasileira vem recentemente se

preocupando com a importadncia dos exames de imagem no aprimoramento do




diagnéstico. Esta afirmacé@o vem de encontro a necessidade da regido de implementar
acoes e servicos no sentido de melhorias nas coberturas e diagnésticos.

Tabela 76 — Cobertura de exames de radiologia realizados na IX Regido de Saude nos
anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 0,03 0,79 095 163 1,29 2,00
Bodocé 0,01 0,26 0,48 0,72 1,22 0,73
Exu - 006 025 0,75 081 0,23
Granito 0,07 0,29 0,24 0,33 0,80 0,74
Ipubi 0,01 0,08 043 0,48 0,97 0,63
Moreilandia - 009 014 044 051 0,555
Ouricuri 0,06 0,24 0,37 047 081 0,37
Parnamirim 0,01 0,29 0,97 150 1,89 0,62
Santa Cruz 0,01 0,28 193 147 124 0,68
Santa Filomena 0,01 0,36 0,98 1,27 1,37 0,38
Trindade 0,01 0,09 0,41 0,72 1,79 0,60
Total 0,02 0,22 0,50 0,83 1,09 0,66

Fonte: SIA — Base de dados em 04/2015
Nota: Segundo a portaria n.° 1.101/GM de 12 de junho de 2002, os exames de

radiodiagnéstico devem corresponder de 5,0 a 8,0% do total de consultas

8.16 MEDIA DE CONSULTAS MEDICAS

A média de consultas médicas representa um importante indicador tendo em
vista que essa oferta reflete a capacidade da rede em prestar a assisténcia médica
individual a populacéo, contribuindo para avaliar adequadamente o volume de producéo
em relacéo a necessidade da populagéo.

Nota-se na Tabela 77 que no periodo de 2008 a 2013, a regido ndo conseguiu
atingir o minimo de duas consultas médicas recomendada pela Portaria GM n.° 1.101
de 2002. O mesmo ocorreu com 0s municipios de Araripina, Bodocd, Granito, Ipubi,
Ouricuri, Parnamirim, Santa Cruz e Santa Filomena. Entretanto, 0os municipios de Exu,
Moreilandia e Trindade conseguiram em alguns anos atingir o0 minimo de consultas
médicas.

Resultados insatisfatorios nesse indicador devem levar a uma andlise sobre o
registro inadequado pelo profissional médico e a reflexdo sobre 0 modelo de assisténcia

ofertado.




Tabela 77 — Média de consultas médicas na IX Regido de Saude nos anos de 2008 a
2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 0,35 0554 041 0,50 0,83 0,53
Bodocé 0,84 106 1,12 0,86 0,73 0,97
Exu 244 2,06 2,35 151 147 2,22
Granito 1,07 0,98 1,47 158 0,86 1,35
Ipubi 128 142 159 1,36 1,49 0,24
Moreilandia 2,27 197 259 1,72 160 1,20
Ouricuri 0,9 1,09 09 0,86 0,80 1,03
Parnamirim 0,90 1,29 1,08 0,97 0,81 1,15
Santa Cruz 1,28 0,9 0,65 0,78 1,41 1,35
Santa Filomena 1,24 1,47 154 1,06 0,77 1,60
Trindade 1,48 2,17 1,30 0,96 0,44 1,01
Total 1,07 1,21 1,15 0,94 0,95 1,04

Fonte: SIA — Base de dados em 04/2015
Nota: Segundo a Portaria n.° 1.101/ GM de 2002, considera-se o parametro minimo de 2,0

consulta/habitante/ano.

8.17 COBERTURA DE CONSULTAS BASICAS DE URGENCIA

Os parametros assistenciais, previstos na Portaria n.° 1.101/2002 do Ministério
da Saude tém sido o principal instrumento de analise da cobertura assistencial do
Sistema Unico de Saude.

As consultas médicas de urgéncia nos anos de 2008 a 2013, foram superiores
aos parametros preconizados pela referida portaria, o que aponta para uma inversao na
cobertura assistencial de consultas médicas aos usuarios na regido de acordo com a
Tabela 76. Resultados que contribuem para as taxas muito acima do parametro sdo dos
municipios de Araripina, Bodocé e Ouricuri, que durante os anos da analise mantiveram
valores superiores a 29%. Destaca-se a maior oscilacdo de registro em Trindade, com
2,60 em 2008, para 28,07 em 2013, um aumento na varia¢cdo de 979,61%. O menor
percentual de producgéo foi do municipio de Ipubi, principalmente no ano de 2013 com
0,40%.

Pode-se se aferir varios fatores que influenciam o aumento da demanda nos
servicos de saude, tais como a constituicdo da unidade de urgéncia e emergéncia, na

pratica, como porta de entrada do sistema municipal de salde para resolver os




problemas primarios, a dificuldade para o agendamento de consultas, a baixa
resolubilidade, a falta de integralidade nas acdes e a fragilidade na rede hierarquica da

assisténcia.

Tabela 78 — Cobertura de consultas basicas de urgéncia na IX Regido de Saude nos

anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 39,25 42,27 50,39 37,19 29,32 38,03
Bodocé 33,39 36,24 32,85 43,30 43,28 39,70
Exu 231 454 4,46 10,19 13,93 9,33
Granito - 3,75 11,13 25,23 23,82 0,96
Ipubi 3,06 10,25 7,06 0,63 2,18 0,40
Moreilandia 053 781 166 587 6,01 525
Ouricuri 33,78 29,79 33,99 49,23 52,05 50,88
Parnamirim 28,48 22,96 33,50 15,32 14,70 29,77
Santa Cruz - 282 1,16 26,82 11,88 15,78
Santa Filomena 1,61 0,98 3,20 6,63 17,16 8,80
Trindade 260 322 294 341 3,63 28,07
Total 17,52 20,66 22,38 28,71 28,31 30,63

Fonte: SIA — Base de dados em 04/2015
Nota: Segundo a Portaria n.° 1.101/GM de 2002, considera-se o parametro de 12% do total de

consultas.

8.18 COBERTURA DE CONSULTAS DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR E
TRAUMA

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se um importante componente da
assisténcia a saude e ha necessidade de integrar a estes servicos o acolhimento, a
atencao qualificada e resolutiva para as pequenas e médias urgéncias, a estabilizagédo
e a referéncia adequada dos pacientes graves por meio do acionamento das centrais
de regulacdo, bem como a expanséo de servigos publicos de atendimento pré-hospitalar
moével com presencga de uma equipe de saude qualificada para o atendimento.

Na IX Regido, em alguns municipios, o Corpo de Bombeiros é responsavel pelo
o atendimento mével das pessoas envolvidas em acidentes e violéncias, uma vez que
o Servigo de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU, ainda ndo foi implantado em

nenhum dos municipios. Observa-se na Tabela 79 que os municipios de Exu e Santa




Cruz, apresentam parametros inferiores ao preconizado pela Portaria n.° 1.101/2002,
provavelmente por erro de registro ou atendimento realizado pelo corpo de bombeiros.

Tabela 79 — Cobertura de consultas de urgéncia pré-hospitalar na IX Regido de Saude
nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina - - - - - -
Bodoco - - - - - -
Exu - 006 0,09 037 054 0,13
Granito - - - - - -
Ipubi - - - - - -
Moreilandia - - - - - -
Ouricuri - - - - - -
Parnamirim - - - - - -
Santa Cruz - - 017 0,03 - -
Santa Filomena
Trindade - - 001 001 - -
Total - 0,01 0,02 0,04 0,06 0,02
Fonte: SIA —Base de dados em 04/2015

Nota: Segundo a Portaria 1.101/GM de 2002 considera-se o parametro de 3% do total de

consultas realizadas.

8.19 COBERTURA DE CONSULTAS MEDICAS EM ATENCAO BASICA

Demonstra o percentual de consultas médicas basicas em relacéo ao total de
consultas realizadas para determinada populacdo. O célculo é realizado segundo a
Portaria n.° 1.101/2002 onde o parametro é 63% do total de consultas programadas.
Observa-se que nos anos de 2008 e 2013 apenas BodocO apresentou aumento na
cobertura, os demais municipios apresentaram reducdo. A variacdo da cobertura da
regido foi 25,97% de reducéo. No que se refere aos parametros da Portaria, € possivel
destacar que os municipios de Ipubi (50,00), Ouricuri (53,19), Parnamirim (40,17), Santa
Cruz (39,43) e Santa Filomena (27,51), ndo atingiram a cobertura preconizada no ano
de 2013. A reducéo pode ser atribuida a auséncia de profissionais nas unidades de
atencao primaria ou erro no preenchimento do codigo do procedimento informado.

E necessario maior reflexdo dos gestores municipais quanto & capacidade da

rede e necessidade da ampliacdo das consultas na atencao primaria.




Tabela 80 — Cobertura de consultas médicas em aten¢éo basica na IX Regido de Saude
nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 85,94 88,87 67,48 69,43 72,89 75,20
Bodocd 81,25 79,08 77,30 77,10 82,78 90,29
Exu 77,11 77,01 75,99 62,00 57,56 63,72
Granito 100,00 100,00 97,45 84,03 76,51 100,00
Ipubi 84,71 77,51 64,10 69,91 67,94 50,00
Moreilandia 95,70 60,13 66,31 56,77 56,03 73,45
Ouricuri 73,01 73,07 65,10 61,26 51,68 53,19
Parnamirim 93,97 87,25 88,75 43,64 39,63 40,17
Santa Cruz 97,02 84,64 80,19 68,56 48,54 39,43
Santa Filomena 97,17 98,07 90,07 62,43 57,23 27,51
Trindade 89,24 89,38 80,59 73,80 82,48 79,14
Total 84,11 81,12 74,07 65,75 62,93 62,26

Fonte: SIA — Base de dados em 04/2015
Nota: Segundo a Portaria n.° 1.101/2002, considera-se o parametro de 63% do total de

consultas programadas.

8.20 COBERTURA DE CONSULTAS MEDICAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atencdo Especializada compreende um conjunto de acdes e servicos de saude
realizados em ambiente ambulatorial, que incorporam a utilizacdo de equipamentos
médico-hospitalares e profissionais especializados para a producdo do cuidado em
média e alta complexidade (Lei n° 8.080/90).

De acordo com os parametros assistenciais da Portaria n.° 1.101/2002, a
necessidade de Consultas Especializadas para os usuérios da rede SUS, correspondem
a 22% do total de consultas programadas/ano. A Tabela 81, demonstra que a oferta
estd acima das necessidades, nos ultimos trés anos da analise, as coberturas da regido
mantiveram-se maiores que 30%. Observa-se que no mesmo periodo Parnamirim

manteve-se acima dos 50%, seguido de Santa Cruz nos anos de 2012 e 2013.

Tabela 81 — Cobertura de consultas médicas em atencéo especializada na IX Regido
de Saulde nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 12,36 9,41 25,39 24,32 20,44 17,46
Bodoco 11,37 15,48 17,36 16,28 10,64 3,82




Exu 15,85 20,46 19,29 32,29 38,34 33,98

Granito - - 1,40 15,70 23,10 -

Ipubi 13,71 18,22 32,32 27,21 22,50 44,53
Moreilandia - 39,50 33,69 42,97 42,97 22,22
Ouricuri 22,35 23,44 30,78 35,70 46,67 41,55
Parnamirim 1,02 9,34 8,52 53,06 58,31 58,00
Santa Cruz 1,55 12,16 19,80 31,43 51,30 60,39
Santa Filomena - - 9,15 37,25 41,37 26,33
Trindade 7,21 4,64 12,56 18,73 9,71 13,75
Total 11,51 15,44 21,88 30,19 32,45 30,74

Fonte: SIA — Base de dados em 04/2015
Nota: Segundo a Portaria n.° 1.101/ 2002 considera-se o parametro de 22% do total de

consultas programadas.

9 REDES DE ATENCAO
9.1 REDE CEGONHA

A Rede Cegonha propde organizar de forma continua as a¢bes de atencdo a
saude materna e infantil, mediante a articulacdo do sistema logistico e da governanca
da rede, em consonancia com a Portaria n.° 4.279/GM/MS de 2010. Estruturada a partir
dos componentes de pré-natal; parto e nascimento; puerpério e atencao integral a satde
da crianca e sistema logistico que refere-se ao transporte sanitario e regulacdo. Os
municipios realizam a ades&o de forma regional ou isolada. A primeira consiste na
adesdo de todos os municipios de uma determinada regido ao mesmo tempo, enquanto
gue na forma isolada, o municipio realiza a adesdo independente.

O Financiamento da Rede Cegonha é tripartite, cabendo ao Ministério da
Saude no componente pré-natal o repasse dos recursos para a realizacdo de novos
exames. Para esta modalidade, foram aprovadas e publicadas as portarias n.° 1.222
de 13 de junho de 2012 e a portaria n.° 1918 de 05 de setembro de 2012. As ac¢des da
Rede Cegonha séo definidas em cada um dos seus componentes, pela portaria n.° 650
de 05 de outubro de 2011, cabendo aos municipios definirem as atividades
necessarias ao alcance dessas agoes.

A adesao dos municipios da IX Regiao foi regional, dessa forma, cada municipio
elaborou o plano de acdo contemplando os quatro componentes da rede. A resolugéo
CIB/PE n.° 1.881 de 26 de Marco de 2012 aprovou as acgles prioritarias para
implantacdo da rede. O Quadro 21 apresenta os valores de custeio dos servigos e 0
desenho das referéncias para os partos de risco habitual, alto risco e a proposta de

ambiéncia para o Plano Regional da Rede Cegonha, elaborado pelo Grupo Condutor da




IX Regido de Saude, aprovado através da Resolugdo CIR n.° 21 de 21 de Marc¢o de
2012.




PROPOSTA DE IMPLANTAGAO DA REDE CEGONHA

Quadro 19 — Referéncia para partos de risco habitual e alto risco na IX Regiao de Saude, por municipio, servicos e ambiéncia.

Pernambuco, 2012.

Referéncias para Partos

Referéncias para Alto Risco

Santa Filomena

Municipios ) ) i Ambiéncia
Risco Habitual Alto Risco UCI Neo UTI Neo
Araripina ) ) Proposta de reforma e
i Hospital e Maternidade Santa . .
Ipubi i o ambiéncia na Maternidade
Maria - Araripina .
Trindade Santa Maria
Bodocé
Exu Hospital Dom Hospital Dom )
: Hospital Dom Malan .
Granito Malan Malan ) Proposta de Ampliacdo de
_ _ _ _ Petrolina . o
Moreilandia Hospital Regional Fernando Petrolina Petrolina leitos e ambiéncia da
Ouricuri Bezerra HRFB — Ouricuri Maternidade Mae Coruja no
Parnamirim HRFB.
Santa Cruz

Fonte: Plano de A¢é@o Regional da Rede Cegonha da 1X Regido de Saude

Tendo em vista que o Hospital Regional Fernando Bezerra em Ouricuri sera referéncia para os 10 Municipios da regido, ha a

necessidade de construir um Centro de Parto Normal no municipio de Ouricuri com referéncia regional, ampliando assim o nimero de

leitos.




Quadro 20 - Planilha de investimento e custeio segundo a portaria ministerial para implantacdo da Rede Cegonha da IX Regido de Saude.

Pernambuco, 2012.

Centro de Parto Normal (CPN)

Casa da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP)

L _ Construcdo | Equipamento | Reforma Custeio Construcéo ) Reforma Custeio
Municipios/Servigos Equipamento
R$ R$ R$ R$ R$ R$ R$
R$ 44.000,00
350.000,00 150.000,00 200.000,00 | 80.000,00/més 335.808,00 130.000,00 | 60.000,00/més
Araripina (Hospital
e Maternidade R$ R$ - - - - -
' R$ 960.000,00
Santa Maria) 350.000,00 150.000,00
Bodocé - - - - - - - -
Exu - - - - - - - -
Granito - - - - - - - -
Ipubi - - - - - - - -
Moreilandia - - - - - - - -
Ouricuri
. R$ R$ R$
Maternidade Mae - R$ 960.000,00 R$ 44.000,00 - R$ 720.000,00
) 350.000,00 150.000,00 335.808,00
Coruja)
Parnamirim - - - - - - - -
Santa Cruz - - - - - - - -
Santa Filomena - - - - - - - -
Trindade - - - - - - - -
Total R$700.000,00 | R$300.000,00 - R$1.920.000,00 | R$335.808,00 | R$44.000,00 - R$720.000,00

Fonte: Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha da IX Regido de Saude




Quadro 21 - Planilha de Ambiéncia dos Servicos que Realizam Partos para Implantacdo da Rede Cegonha da IX Regido de Saude.
Pernambuco, 2012.

Ambiéncia dos Servicos
Maternidades UTI Adulto
L _ Reforma ou ) ) ) Equipamento ) _
Municipios/Servigos L Equipamentos N° de Leitos N° de Leitos ) Custeio Custeio
Ampliagéo o Leitos Novos ] _
R$ e Materiais UTI Adulto UTI Adulto R$ Leitos Leitos
R$ 100.000,00 Novos Existente ) Existentes Novos
200.000,00 20.000,00/Leitos
Araripina (Hospital e
Maternidade Santa R$ - - - - -
. R$ 100.000,00
Maria) 200.000,00
Bodocé - - - - - - -
Exu - - - - - - -
Granito - - - - - - -
Ipubi - - - - - - -
Moreilandia - -
Ouricuri (Maternidade R$ R$ R$
) R$ 100.000,00 2 0 ] 0
Mae Coruja) 200.000,00 20.000,00/Leitos 525.600,00
Parnamirim - - - - - - -
Santa Cruz - - - - - - -
Santa Filomena - - - - - - -
Trindade - - - - - - -
R$ R$
Total R$ 200.000,00 - - - -
400.000,00 525.600,00

Fonte: Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha da IX Regido de Saude







9.2 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A area de urgéncia e emergéncia constitui um importante componente da
assisténcia a saude. O aumento do numero de acidentes, da violéncia urbana e a
insuficiente estruturacdo da rede sdo fatores que tém contribuido para a sobrecarga
desses servicos no atendimento a populagdo (Ministerio da Saude, 2003). Esse
panorama tem justificado as iniciativas e os investimentos do Ministério da Saude em
parceria com as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios visando estruturar,
organizar, assegurar e qualificar a atencdo as urgéncias e emergéncias (Vieira & Mussi,
2007).

As urgéncias médicas caracterizam-se como um dos maiores problemas no
contexto do funcionamento do SUS. O Plano da IX Regido de Atencao as Urgéncias e
Emergéncias configura-se huma proposta de organizacdo dos servicos, orientando a
formacdo de redes regionais e inter-regionais qualificando o fluxo dos pacientes no
sistema, passando desde as unidades basicas aos cuidados pré-hospitalares e
hospitalares, visando diminuir a morbidade, a mortalidade e aperfeicoar os processos
assistenciais, desde o primeiro atendimento as situacdes de urgéncia, oferecendo
continuidade dos cuidados com o acompanhamento na convalescencga, recuperacao e
reabilitacao.

Diante da necessidade de implementar a RAUE na IX Regido de Saude, o CIR
da IX Regido de Saude aprovou a proposta descrita no Quadro 23 com duas Unidades
de Pronto Atendimento (UPA) Porte 01, ja aprovadas pelo Ministério da Saude, sendo
uma UPA em Araripina pelo PAC 2/2013 e outra no municipio de Trindade também pelo
PAC 2/2013 na “Repescagem”. O municipio de Ouricuri esta pleiteando a inclusdo de
uma UPA de porte 01. Embora o Plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo as
Urgéncias da tenha sido aprovado no ano de 2012, houve atualiza¢cédo do seu desenho
ja com referéncias de 2013.

O Projeto SAMU 192 foi aprovado na CIB, através da Resolucéo n.° 1.527 de 17
de novembro de 2010 e inclui duas Unidades de Suporte Avancado (USA), sendo
uma (01) no municipio de Ouricuri € uma (01)no municipio de Araripina, dez
Unidades de Suporte Basico (USB), sendo 01 em cada municipio, exceto Granito, que
recebera cobertura de outra unidade, conforme distribuicdo no Quadro 23 da proposta
de ampliacdo da RAUE.

Os municipios de Bodoc6, Exu, lpubi, Moreilandia, Parnamirim e Santa Cruz,

atendem aos critérios de elegibilidade para a sala de estabilizacdo e devera funcionar




como local de assisténcia temporaria e qualificada para a estabilizacdo de pacientes
criticos/graves e posterior encaminhamento a outras portas de entrada.

A Atencdo Domiciliar nos municipios de Bodoc6, Exu, Parnamirim, Ipubi,
Trindade, Ouricuri e Araripina sera estruturada tendo a atengéo basica como ordenadora
do cuidado, inserida nas linhas de cuidado por meio de praticas clinicas baseadas nas
necessidades do usuario, reduzindo a fragmentacdo da assisténcia de acordo com os
principios de acesso, acolhimento, equidadade, humanizacgéo e integralidade.

O componente hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias sera estruturado de
forma articulada e integrada a todos 0s outros componentes, 0S municipios irdo organizar
a atencao as urgéncias nos hospitais de modo que atendam a demanda espontanea e/ou
referenciada, funcionando como retaguarda de leitos, por meio da ampliacdo e
gualificacéo de enfermarias clinicas de retaguarda, enfermarias de retaguarda de longa

permanéncia e leitos de terapia intensiva.




Quando 22 — Propostas de ampliacdo da RAUE, segundo componentes aprovados no Colegiado Intergestores Regional da IX Regido de

Saude. Pernambuco, 2012.

Componente Proposta Observacéao
. Araripina e Ouricuri: USA e UBS .
) o . Resolugdo CIB PE n.° 1.869 de 26 de marco de 2012
SAMU 192 . Bodocd, Exu, Ipubi, Moreilandia, Parnamirim, Santa Cruz,

Santa Filomena e Trindade: USB

Projeto no MS

. Bodoc6, Exu, Ipubi, Moreilandia, Parnamirim e Santa Portaria n.° 2.338 de 03/10/2011
Sala de Estabilizacdo | Cruz. Manual Instrutivo - MS
. Araripina: Porte 1 .
) Portaria 2.648 de 07/11/1012
UPA 24 h . Trindade: Porte 1
ouricuri Utilizacdo de parametros de necessidades previstos na Portaria

o uricuri

UPAE n.° 1101, de 12 de junho de 2002.
. Araripina: Hospital Santa Maria 20 Leitos Novos e 20 Portaria GM/MS n.° 2.395 de 11 de Outubro de 2012.

Leitos Qualificados;

Segundo os critérios da Portaria:

o Exu: 06 Leitos Novos; Os Leitos qualificados estdo sendo financiados pela politica de
° Ipubi: 03 Leitos Novos e 02 Leitos Qualificados HPP.
Leitos de Retaguarda | e Moreilandia: 06 Leitos Novos e 03 Leitos Qualificados Os municipios de Exu e Santa Cruz recebem recursos para
Clinicos . Parnamirim: 03 Leitos Novos e 02 Leitos Qualificados leitos novos dentro da Politica do HPP, porem néo tem leitos
. Santa Cruz: 03 Leitos Novos qualificados.
. Trindade: 03 Leitos Novos e 02 Leitos Qualificados A cada 02 leitos novos 01 deverdo qualificados.
Leitos de UTI o Ouricuri: Hospital Regional Fernando Bezerra 10 leitos de Portaria GM/MS n.° 2.935 de 11/10/1012

UTI




Atencdo Domiciliar

. Araripina e Ouricuri: Habilitagcdo de 01 equipe EMAD tipo
01 e 01 equipe EMAP para cada municipio.
. Bodoco, Exu, lpubi, Parnamirim e Trindade: 01 equipe

EMAD tipo 02 e 01 equipe EMAP para cada municipio.

Portaria GM/MS n° 2.527 de 27/10/2011
Para cada 100.000 hab. — 01 equipe EMAD e para cada
300.000 hab. — 01 equipe EMAP

Fonte: Plano de Acéo Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias da IX GERES/ Ministério da Saude




Figura 06 — Fluxo da Assisténcia Integral as Urgéncias da IX Regido de Saude.

Pernambuco, 2013

1° Nivel de Atendimento

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

Il

v

2° Nivel de Atendimento

UPA 24h, Paliclinicas Municipais, Unidades Mistas e Hospitais Municipais

3° Nivel de Atendimento
Hospital Regional Fernando Bezerra, Hospital Regional Inacio de S3,
Hospital Regional Prof. Agamenon Magalhaes, Hospital Regional Ruy de Barros Correia,

Unidades néo inseridas no Tlerritério da IX Regional

4° Nivel de Atendimento
Hospital de Urgéncias e Traumas, Hospital Dom Malan,
Hospital Regional de Juazeiro e outros regulados pela CRIL,
Hospital da Restauracdo, Hospital Regional do Agreste, Hospital Getulio Vargas,
Hospital Otavio de Freitas, IMIP, Hospital Bardo de Lucena, PROCAPE, Hospital
Agamenon Magalhaes, Hospital Correia Picanco, Hospital Ulisses Pernambucano,
Fundacdo Altino Ventura e outros Regulados pela Central de Leitos

Quadro 23 — Unidades de Saude integrantes da rede regional de assisténcia a salde e

da rede de atencao as urgéncias na IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013

Tipo de Unidade Gestao Tipo de Atendimento
Unidades Basicas de Municipal . Atendimentos a urgencias de Baixa
Salde da Familia Gravidade/Complexidade — Acolhimento de
Centros de Saude Pacientes com guadros agudos ou crdnicos.
. Casos de hipertenséo, diabetes dores

agudas e/ ou crbnicas, cardiopatias, DPOC,
mulheres em acompanhamento ginecologicos
e/ ou obstetricos, criangcas em programa de

puericultura, dentre outros.

SAMU 192 Municipal . Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia (SAMU) que realiza o atendimento




Servico de Atendimento
Pré-hospitalar de Urgéncia

inicial no primeiro nivel de atencdo aos
portadores de quadros agudos ou cronicos
agudizados de natureza clinica —médica,
pediatrica, obstétrica, trumatica ou psiquiatrica,
no nivel pré-hospitalar de forma adequada
assim como realizar o trasnporte com
seguranca e com O acompanhamento de
profissionais de salde até a unidade de saude

mais adequada para o caso.

Unidades ndo Hospitalares
de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias,
Policlinicas e UPA 24 horas

municipal

Municipal

. Unidade Na&o Hospitalar de Atendimento
as Urgéncias e Emergéncias - Porte
Il — Funcionamento 24 horas do dia,
correspondem aos servigos de assisténcia
da média complexidade — Prestagdo
de atendimento resoluto a pacientes
acometidos por quadros agudos ou crénicos

agudizados. Estruturas de complexidade
intermediaria entre as unidades Basicas de

saude e unidades de saude da familia e as
unidades hospitalares de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias — Atendimento
a Agravos sujeitos a sazonalidade como
doencas respiratorias, acidentes de transito,

causas externas como violéncias, traumas.

No plano da rede de urgéncia e emergéncia
da IX GERES o municipio de Araripina sera

contemplado com UPA 24 hagudizados.

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias no Territorio da IX Regido de Saude.

Tipo de Unidade

Gestao

Tipo de Atendimento Prestado

1. Hospitais Municipais e

Unidades Mistas

Municipal

- Unidade Hospitalar de Atendimento as

Urgéncias e Emergéncias — Atendimento




as Urgéncias de Pequena e Média
Complexidade nas especialidades
Psiquiatricas, Clinicas, Obstétricas,

Cirdrgicas e Pediatricas

2. Hospital Regional Fernando

Bezerra

Estadual

- Unidade Hospitalar de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias — Atendimento as
Urgéncias Obstétricas e em Neonatologia

de média complexidade. Atendimento as
Urgéncias Pedidtricas, Clinicas, Cirargicas

e Traumato-ortopédicas de Média complexidade.
- Unidade Hospitalar de Atendimento as

Urgéncias e Emergéncias — Atendimento as

Urgéncias Obstétricas e em Neonatologia
de média complexidade. Atendimento as
Urgéncias Pediatricas, Clinicas, Cirargicas

E Traumato-ortopédicas de Média

complexidade.

3. Hospital Regional Inacio de

Sa

Estadual

- Unidade Hospitalar de Atendimento as

Urgéncias e Emergéncias — Atendimento as

Urgéncias Obstétricas e em Neonatologia

de média complexidade. Atendimento as

Urgéncias Pediatricas, Clinicas, Cirurgicas

e Traumato-ortopédicas de  Média
complexidade.

4. Hospital Regional Professor

Agamenon Magalhaes

Estadual

- Unidade Hospitalar de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias — Atendimento as
Urgéncias Obstétricas e em Neonatologia
de média complexidade. Atendimento as
Urgéncias Pediatricas, Clinicas, Cirurgicas
e Traumato-ortopédicas de  Média

complexidade.

5. Hospital Regional Ruy de

Barros Correia

Estadual

- Unidade Hospitalar de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias — Atendimento as
Urgéncias Obstétricas e em Neonatologia
de média complexidade. Atendimento as
Urgéncias Pediatricas, Clinicas, Cirdrgicas e

Traumatica-Ortopédica de Média Complexidade.

6.

Hospital Regional do

Agreste

Estadual

Unidade Hospitalar de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
de Média e Alta Complexidades para




ocorréncias clinicas, cirargicas (geral e
vascular), traumato-ortopédicas, BMF,

dentre outras.

7. Hospital Osvaldo Cruz

Estadual

- Unidade Hospitalar de Referéncia em

Atendimento as Urgéncias e Emergéncias —

Atendimento de Média e Alta Complexidade

para Cardiopatias e Doencas Infecto-
contagiosas.

8. IMIP1

Filantrépico

- Unidade Hospitalar de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
—Atendimento de Alta Complexidade para
ocorréncias  obstétricas  (Atendimento a
Gestantes de Alto Risco) e urgéncias

pediatricas

9. Hospital Otavio de Freitas

Estadual

- Unidade Hospitalar de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias -
Atendimento de Média e Alta Complexidades
para  ocorréncias  clinicas, cirargicas,
traumato-ortopédicas, urolégicas, pediatricas

dentre outras.)

10. Hospital da Restauracédo

Estadual

Unidade Hospitalar de Referéncia em

Atendimento 4s Urgéncias e Emergéncias -

Atendimento de Média e Alta Complexidades

para ocorréncias trauméticas, cirdrgicas

(pediétrica, geral e vascular), BMF,

neurolégicas, neurocirlrgicas, pediatricas
dentre outras.

11. Hospital Getulio Vargas

Estadual

Unidade Hospitalar de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias,
Hospital Geral — Atendimento de Média
e Alta Complexidades para ocorréncias
clinicas, cirargicas (geral e vascular),

traumato-ortopédicas, BMF, dentre outras.

12. Hospital Agamenon

Magalhées

Estadual

- Unidade Hospitalar de Referéncia em
Atendimento &s Urgéncias e Emergéncias —
Atendimento de Média e Alta Complexidades

para urgéncias clinicas e cardiolégicas.

13. PROCAPE

Estadual

- Unidade Hospitalar Especializada de
Referéncia em Atendimento &s Urgéncias e

Emergéncias — Atendimento de Média




e Alta Complexidades para urgéncias
cardioldgicas.

14. Hospital Correia Picango

Estadual

Unidade Hospitalar Especializada  de
Referéncia em Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias — Atendimento de Média e
Alta Complexidades para Doencas Infecto-

contagiosas

15. Fundag&o Altino Ventura

Filantrépico

Unidade Hospitalar Especializada de
Referéncia em Atendimento as Urgéncias
e Emergéncias — Atendimento de Média
e Alta Complexidades para urgéncias

oftalmoldgicas.

16. Hospital Barédo de Lucenal

Estadual

Unidade Hospitalar de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergéncias
—Atendimento de Alta Complexidade para
ocorréncias  obstétricas  (Atendimento a
Gestantes de Alto Risco) e urgéncias

pediatricas.

17. Hospital Ulisses

Pernambucano

Estadual

Unidade Hospitalar Especializada de
Referéncia em Atendimento &s Urgéncias e
Emergéncias — Atendimento de Média e Alta

Complexidades para urgéncias psiquiatricas.

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias Obstétricas —nao Inseridas no

Territério de Ouricuri

IMIP

Filantropico

— Atendimento de Alta Complexidade para
ocorréncias  obstétricas  (Atendimento a
Gestantes de Alto Risco) e urgéncias

pediatricas

9.3 REDE PSICOSSOCIAL

O Ministério da Saude através da Portaria n.° 3088 de 23 de dezembro de 2011,

instituiu a Rede de Atengéo Psicossocial — RAPS para pessoas com sofrimento ou

transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras

drogas, ampliando e promovendo o acesso da populagdo de forma a garantir a

articulacdo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territorio,

gualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da

atencao as urgéncias.




A Rede de atencéo psicossocial se configura uma ferramenta fundamental para
a consolidacao da reforma psiquiatrica, pois os seus dispositivos vém favorecendo a
desinstitucionalizacdo, a acessibilidade e equidade, a articulagdo com a atencdo
primaria, secundaria e terciaria, e a intersetorialidade, mediante o desenvolvimento de
um trabalho articulado.

Considerando a importadncia da atencdo humanizada na rede de atencao
psicossocial, verifica-se a relevancia de ter como foco a necessidade das pessoas,
diversificando as estratégias de cuidado e desenvolvendo atividades no territério que
favorecam a inclusao social, a promoc¢édo da autonomia e o exercicio da cidadania para
pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas.

Com base na Portaria n.° 3.088/2011 e outras especificas que regulamentam
cada dispositivo da rede, a IX Regido de Saude propds a pactuacdo, aprovada através
da Resolucdo n° 38/2013, que visa suprir a existéncia dos vazios assistenciais, propbe
um novo arranjo institucional baseado em mecanismos de governanca, participacao
democratica e gestéo integrada de a¢fes e informagBes com o objetivo principal de
garantir uma articulacdo horizontal e sistémica, por meio do alinhamento das acoes,
ampliando a assisténcia e garantindo a qualidade no cuidado.

Atualmente os servicos de atendimento as pessoas com transtorne mentais
decorrentes ou ndo do uso de crack, alcool e outras drogas restringem-se a 06 Centros
de Apoio Psicossocial - CAPS | (Araripina, Bodocd, Exu, Ipubi, Ouricuri e Trindade) e 04
Centros de referéncia Especializado de Assisténcia Social - CREAS (Araripina, Ouricuri,
Santa Cruz e Trindade).

A Figura 7 descreve a Rede de Atencéo Psicossocial, incluindo todos os pontos
de atencéo, destacando que cada um desses pontos devem desenvolver seu projeto de
atencao psicossocial. Ressalta-se que a Rede de Atencdo Psicossocial perpassa todo

o0 sistema de saude nos diferentes tipos de assisténcia.




Figura 7 — Desenho da Rede Psicossocial da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013
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Fonte: Plano Regional da Rede Psicossocial — RAPS

9.4  REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

A Politica Nacional de Saude da Pessoa com Deficiéncia, instituida pela Portaria
n.° 1.060, de 5 de junho de 2002, visa proteger a salude da pessoa com deficiéncia;
reabilitar a pessoa com deficiéncia na sua capacidade funcional e desempenho humano,
contribuindo para a sua inclusdo em todas as esferas da vida social e prevenir 0s
agravos que determinem o aparecimento de deficiéncias.

Segundo o IBGE, no Brasil existem 24,6 milhdes de pessoas com algum tipo de
deficiéncia ou incapacidade, o que representa 14,5% da populacdo brasileira.
Pernambuco registrou 17,24% da popula¢do com alguma deficiéncia, seja ela visual,
motora, fisica ou auditiva (IBGE, 2000).

A IX Regido de Saude ainda n&o construiu a proposta de organizacdo da Rede

de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

9.5 REDE INTERESTADUAL DE SAUDE DO VALE DO SAO FRANSCISCO

A Regido do Vale do Médio Sao Francisco, € uma macrorregido interestadual,
compreendendo os estados da Bahia e Pernambuco. Composta por duas macrorregides
de salde — Juazeiro e Petrolina, constituida por 55 municipios com aproximadamente

1,8 milhdes de habitantes. Alguns municipios fazem parte do Programa Especial de




Desenvolvimento do Pélo Petrolina/PE e Juazeiro/BA, compondo uma Rede Integrada
de Desenvolvimento — RIDE (Rede Interestadual, 2009).

Figura 8 — Mapa das Macrorregides da Rede Interestadual Pernambuco/Bahia
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Fonte: IBGE (Populacdo estimada 2008). Internacdes - SIH/SUSSCNES. N° de Hospitais - Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

. Macrorregido de salde de Juazeiro/BA: Microrregibes de Juazeiro, Paulo Afonso e
Senhor do Bonfim, totalizando 28 municipios.

. Macrorregido de saude de Petrolina/PE: Microrregides de Petrolina, Salgueiro e Ouricuri,
totalizando 25 municipios.

Figura 9 — Histoérico de Implantacdo da Rede Interestadual Pernambuco/Bahia
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9.6 CENTRAL DE REGULACAO INTERESTADUAL DE LEITOS - CRIL

Primeira central de leitos do Brasil que integra em uma Unica central 02 estados
e 53 municipios com o objetivo de direcionar 0os usuarios que necessitam de

internamento em leitos qualificados nos poélos de Petrolina/PE e Juazeiro/BA.

Objetivos da CRIL

o Otimizar os leitos existentes;

. Favorecer a universalidade e igualdade do acesso;

o Maior agilidade no processo de transferéncias inter-hospitalares;

o Organizagao prévia do setor de urgéncia para o recebimento de pacientes;

. Fortalecimento da rede de servicos hospitalares respeitando a hierarquizacao
dos mesmos;

. Identificacdo na rede de servicos, potencialidades e necessidades.

Figura 10 — Hospitais de referéncia da Rede Pernambuco/Bahia
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10 FLUXO DE ACESSO

Introduzir a¢bes de regulacdo em um sistema de saude requer um diagnostico
apurado de uma série de processos e fluxos que estdo necessariamente ligados a




assisténcia e as acdes de controle e avaliacdo. Os cadastros, fluxos e o perfil
epidemiolégico, associados as acdes de regulagdo do acesso, sdo ferramentas
necessarias também para a garantia dos pactos de programacao assistencial entre os
municipios (Silva, 2010).

A Regionalizacao, instituida pelo Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR,
integrada a Programacéo Pactuada e Integrada — PPI, desencadeia o planejamento das
acOes em nivel regional e sua agregacao aos fluxos regulados do municipio. A partir
deste ponto, deve-se considerar a capacidade instalada e essa relacdo vai dimensionar
a oferta dos servicos para uma regido e trabalhar as referéncias intermunicipais e
interestaduais, bem como, apontar os desajustes entre o perfil da rede e os parametros

assistenciais de necessidade (Silva, 2010).

10.1 FLUXO DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA
COMPLEXIDADE

A média complexidade ambulatorial requer uma estrutura mais robusta para
efetivar a regulacao, pois nédo se restringe as referéncias geograficas, como a atencao
basica (Brasil, 2010). E nesse nivel também que se iniciam os processos de referéncia
entre municipios, que geram demandas sobre as quais a regulacdo nem sempre
consegue atuar, por serem originadas fora da area de atuacédo da gestdo do complexo
regulador (Silva ,2010).

O fluxo de pacientes entre os municipios nas demandas de servicos de maior de
complexidade permite compreender a relacdo de trocas entre 0s centros e a rede de
servicos e os centros dai decorrente (Oliveira, 2008).

O Quadro 25 apresenta o fluxo de acesso da média complexidade ambulatorial
dos municipios da IX Regido de Saude de acordo com a PPI vigente, observa-se que
os fluxos revelam a movimentacdo dos usuarios na area (territdrio), demonstrando
possibilidades de novos recortes regionais (novas regionalizagdes). Surge dessa
analise a potencialidade de alguns municipios com mais de 96% de resolutividade.
Nesse caso, pode-se destacar que, apesar de ndo terem capacidade de polarizacéo
real, mostram-se importantes na capacidade de atendimento da demanda interna. A
microrregido de Araripina concentra 50% dos procedimentos externos e a macrorregiao

de Salgueiro e Petrolina apresenta 10% do total de procedimentos registrados em 2013.




Quadro 24 - Fluxo dos Procedimentos Ambulatoriais de Média Complexidade da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013

Municipio Estabelecimento

Estabelecimento Afogados
Residéncia da Araripina Bel-o Bodoco Bor-n Canhotinho Carnaiba Caruaru Exu Garanhuns
Ingazeira Jardim Jardim
Araripina 0 46.679 0 0 0 0 0 1 0 1
Bodocé 0 228 0 16.674 8 0 0 0 0 1
Exu 0 212 0 0 0 8 0 0 4.030 0
Granito 0 77 0 0 0 0 0 0 0 1
Ipubi 0 157 0 0 0 0 0 0 0 0
Moreilandia 0 65 0 0 0 0 0 0 0 0
Ouricuri 0 348 0 0 0 0 10 0 0 0
Parnamirim 0 137 0 0 0 0 0 0 3
Santa Cruz 2 104 5 0 0 0 141 0 0
Santa Filomena 0 136 1 0 0 0 0 0 0 0
Trindade 0 138 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 2 48.281 6 16.674 8 8 10 142 4.030 6

Continua




Continuacéo

Estabelecimento

Jaboatdo dos

Municipio Estabelecimento

Residéncia Ipubi Limoeiro Macaparana Manari Moreildndia Moreno Olinda Ouricuri Palmares
Guararapes
Araripina 0 0 0 0 0 0 0 0 340 0
Bodocd 0 0 1 0 0 0 0 0 520 0
Exu 0 0 0 0 3 4 0 0 368 0
Granito 0 1 0 0 0 0 0 0 255 0
Continua
Continuacao
Municipio Estabelecimento
Estabelecimento .
Residéncia Ipubi Jaboatdo dos Limoeiro Macaparana Manari Moreilandia Moreno Olinda Ouricuri Palmares
Guararapes
Ipubi 2.497 0 0 0 0 0 0 0 307 0
Moreilandia 0 0 0 0 0 193 13 0 216 0
Ouricuri 0 0 2 8 0 0 0 0 3.634 3
Parnamirim 0 0 0 0 0 0 0 0 427 0
Santa Cruz 0 0 1 0 0 0 0 1 274 0
Santa Filomena 0 0 0 0 0 0 0 0 291 0
Trindade 0 0 0 0 0 0 0 0 441 0
Total 2.497 1 4 8 3 197 13 1 7.073 3

Continua




Continuacéo

Municipio Estabelecimento
. Santa
Estabeleciment o ) ) ) . Sant
) ) Parnamiri  Paulist Petrolin Recif Salgueir Cruz do
0 Residéncia L
m a a e 0 Capibarib
Cruz
e
Araripina 0 0 416 1.784 3.518 0 0
Bodocé 0 0 26 598 199 0 0
Exu 0 0 10 488 14 0 0
Granito 0 0 105 128 64 0 0
Ipubi 0 1 47 529 861 0 0
Moreilandia 0 0 1 202 45 4 0
Ouricuri 0 1 701 1.225 572 0 0
Parnamirim 439 4 91 537 622 0 0
Santa Cruz 0 305 211 372 4.251 5
Santa Filomena 0 1.317 172 2 0 0
Trindade 0 759 575 170 3 0
Total 439 6 3.778  6.449 6.439  4.258 5
Continuacao
Municipio Estabelecimento
Estabelecimento Santa Vitoria
o Santa ] Serra ) )
Residéncia ) Maria da Trindade Verdejante de Santo
Filomena ] Talhada
Boa Vista Antéo
Araripina 0 0 0 0 0 0
Bodoco 0 0 1 0 0 0
Exu 0 0 0 0 0 80
Granito 0 0 0 0 0 0
Ipubi 0 0 0 0 0 0
Moreilandia 0 0 0 0 0 0
Ouricuri 0 0 0 6 1 0
Parnamirim 0 0 2 0 0 0
Santa Cruz 0 0 0 0 0 1
Santa Filomena 21 0 0 0 0 0
Trindade 0 1 0 898 0 0
Total 21 1 3 904 1 81

Fonte: SIA jan a dez/2013

E importante considerar que os municipios com capacidade instalada para
receber as demandas pactuadas na PPl Regional concentram-se nos de maior porte

populacional e com grande centralizacdo de servigcos (Araripina, BodocO, Exu e




Ouricuri). Outra forma de funcionamento e de organizacdo da média complexidade na
regido é o servico do Ambulatério Médico Especializado — AME, administrado de forma
consorciada entre os 11 municipios da regido, atendendo demandas de consultas e
exames especializados, distribuidos por cotas, respeitando os critérios pré-definidos em
Comisséo Intergestores Regional — CIR.

O maior desafio da regulacdo da média complexidade ambulatorial esta na
gestao das agendas médicas e dos equipamentos, na estrutura de comunicacdo com
0s pacientes, no controle do absenteismo, na organizagéo do acesso calcada no uso de
protocolos e na triagem de necessidade e priorizagdo, na gestdo dos fluxos
referenciados e na construgdo de grades de referéncia e contra referéncia (Brasil, 2010).
Fortalecer, adequar e trabalhar a luz de protocolos que induzam a resolutividade neste
nivel de assisténcia sdo passos importantes para reduzir o impacto negativo da
insuficiéncia apresentada hoje no pais no acesso e financiamento, especialmente das
acOes de média complexidade ambulatorial (Silva, 2010).

Figura 11 — Média Complexidade Ambulatorial, segundo municipio encaminhador/
recebedor da IX Regido de Saude, baseado na PPI de 2006.

e Araripina

e Bodoco

° Exu >

e Quricuri >

Fonte: Programacdo Pactuada Integrada — PPI/IX GERES/2006




10.2 FLUXO DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA
COMPLEXIDADE

A regulacdo da alta complexidade ambulatorial tem caracteristicas semelhantes
a regulacdo dos exames de média complexidade, contudo tem uma realidade
diferenciada, que torna seu processo de trabalho mais simples para o complexo
regulador. Inicialmente atua sobre uma quantidade menor de oferta e de demanda, e,
consequentemente, de prestadores de servigo. O paciente, em geral, esta mais atento
aos fluxos, o que facilita a comunicacdo, e ja tem um instrumento de controle e
autorizacdo consolidado, a Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade —
APAC. O mesmo ocorre com a regulacdo hospitalar (Silva, 2010).

Quadro 25 — Fluxo dos procedimentos ambulatoriais de alta complexidade da IX Regido
de Saude. Pernambuco, 2013.

Municipio Estabelecimento
Municipio Vitéria de
Residéncia Araripina Carpina Caruaru Petrolina Recife Salgueiro Santo
Antéo
Araripina 662 0 170 4.804 99 0
Bodocé 211 0 25 815 26 0
Exu 183 2 46 1.043 13 79
Granito 56 0 91 9 61 7 0
Ipubi 103 0 101 1.623 42 0
Moreilandia 79 0 36 215 33 0
Ouricuri 395 0 451 3.550 1.162 0
Parnamirim 109 0 12 157 3.630 589 0
Santa Cruz 83 0 182 348 1.617 11 0
Santa Filomena 12 0 0 790 1.881 8 0
Trindade 139 0 1 155 1.506 30 0
Total 2.032 2 287 2.288 20.745 2.020 79

Fonte: SIA — Jan/2008 a Dez/2013

A rede de servigos de saude ambulatoriais de alta complexidade pode ser
observada por meio da analise das areas de influéncia dos pélos considerados como os
maiores recebedores de demanda externa (Quadro 26). H4 uma grande concentracao
no municipio de Araripina, o qual dispde de melhores equipamentos de salde da regido,
na macrorregido destacam-se os municipios sede da VII e VIIl Regido de Saude

(Salgueiro e Petrolina) que confirmam o fluxo dos procedimentos, sendo portanto Recife,




a maior referéncia para este fluxo via Tratamento Fora Domicilio — TFD, respondendo
por 75% dos procedimentos.

10.3 REGIONALIZAGCAO DA ALTA COMPLEXIDADE - REDE PE/BA

Alinhada as normas que regem as diretrizes para remodelagem da atencédo a
saude da Rede PE\BA, definiu-se a estratégia referente aos atendimentos de média e
alta complexidade.

Figura 12 — Alta Complexidade Ambulatorial
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. Hemoterapia
. Litotripsia

Ainda sé&o utilizados os grandes centros como referéncia para a alta
complexidade ambulatorial, encaminhados via TFD pelos municipios de origem.

10.4 FLUXO DAS INTERNACOES DE MEDIA COMPLEXIDADE (TOTAL)

A estrutura de niveis de complexidade no territério provoca a existéncia de fluxos
intermunicipais de pacientes para a satisfacdo da demanda dos servicos de salde.
Nesse contexto, ganha relevancia a diretriz de regionalizacdo, uma vez que ela busca,
a partir da organizacao da oferta dos servigos no territorio, os principios de eficiéncia
produtiva e equidade no acesso ao cuidado a saude (Oliveira, 2008).

Segundo Silva (2010), a mais especifica das acdes de regulacdo esta nas
internacdes hospitalares. Nesse nivel co-existem, com a mesma intensidade, a
regulacdo de procedimentos eletivos e de urgéncia, associada a regulacéo de leitos,
com toda sua dindmica e rotatividade. A viabilidade da regulagdo nesse nivel depende
muito da capacidade das unidades de internacdo em gerar informacdo em tempo real.
E nesse contexto, interagem fortemente a relacdo de recursos humanos e a adeséo ao
processo. A atencao hospitalar possui uma gama variada de protocolos, especialmente
na atencdo as urgéncias, e sua demanda vem, na maioria dos casos, dos pronto
atendimentos, pronto-socorros e do atendimento pré-hospitalar. Os ambulatérios de
especialidades e a atencdo basica também demandam internacdes hospitalares, e
todos devem estar sujeitos a protocolos e a acao reguladora, seja nos casos de urgéncia
ou eletivos Os fluxos da internacéo estdo ligados a capacidade instalada de leitos na
rede de servigcos de salde e consistem na alocacdo do leito e na autorizacdo dos
procedimentos hospitalares, por meio da Autorizacdo de Internacéo Hospitalar — AlH.

O sistema de regulacdo — SISREG é uma ferramenta de informatica que busca
tornar eficiente e eficaz o acesso dos cidadaos a procedimentos de média e alta
complexidade. Além de fornecer informacdes sobre o fluxo dos usuarios na rede de
servigos de saude, dentre outros aspectos do atendimento, o SISREG subsidia as areas
de controle, avaliagdo planejamento e programacao facilitando aos gestores a tomada
de decisé@o para melhorias na rede de ateng&o a saude (Brasil, 2010).

Na IX Regido de Saude, somente trés unidades estao utilizando efetivamente o
SISREG, o Hospital Regional Fernando Bezerra em Ouricuri, o Hospital Municipal José

Pinto Saraiva em Exu e a Maternidade Santa Maria em Araripina, embora todas as




Unidades Hospitalares da regido ja estejam qualificadas para o uso do sistema de
regulacéo.




Quadro 26 — Fluxo das Internac8es de Média Complexidade da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013

Municipio Internagao

Municipio Cabo de
Residéncia Afogado-s da Araripina Arcoverde Barreiros Bodoc6é Bonito Santo Caruaru Dormentes Exu
Ingazeira Agostinho

Araripina 0 5.205 1 12 0 0 0 1 0 0
Bodocé 0 25 0 0 326 0 0 1 0 0
Exu 0 9 1 0 2 0 0 0 0 520
Granito 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0
Ipubi 0 224 1 0 1 0 0 0 0 0
Moreilandia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Ouricuri 0 45 0 0 0 0 4 3 0 0
Parnamirim 0 3 0 12 0 0 0 0 0 0
Santa Cruz 7 20 0 0 0 0 0 0 0
Santa Filomena 0 12 0 0 0 0 0 7 0
Trindade 0 123 0 0 0 0 1 0 0
Total 7 5.669 3 24 329 1 4 6 7 520

Continua




Continuacéo

Municipio Internagao

Municipio Jaboatéo
Residéncia Garanhuns Goiana Granito Ipubi dos Moreilandia  Moreno  Olinda  Ouricuri Parnamirim
Guararapes
Araripina 0 12 448
Bodoco 0 662
Exu 0 459
Continua
Continuacéo
Municipio Internacao
Municipio Jaboatéo
Residéncia Garanhuns Goiana Granito Ipubi dos Moreilandia  Moreno  Olinda  Ouricuri Parnamirim
Guararapes
Granito 0 0 87 0 0 0 0 0 144 0
Ipubi 0 0 0 699 0 0 0 0 623 0
Moreilandia 0 0 0 0 0 125 0 0 146 0
Ouricuri 5 0 0 0 2 0 0 0 2.576 0
Parnamirim 0 0 0 0 0 0 0 0 383 302
Santa Cruz 1 0 0 0 0 0 1 1 238
Santa Filomena 0 0 0 0 0 0 0 0 207
Trindade 1 0 0 1 1 0 0 0 811
Total 7 1 87 709 3 125 1 13 6.697 302

Continuacéao




Continuacéo

Municipio Internagao

Municipio Sao Vitoria de
o ) ) ) ) ) Santa Serra ) )
Residéncia Paulista Petrolandia Petrolina Recife Salgueiro Lourencgo Serrita Trindade Santo
Cruz Talhada

da Mata Antéo
Araripina 1 1 172 151 22 0 0 23 0 7 2
Bodocé 1 0 49 66 0 0 1 0 0 1
Exu 1 0 30 37 1 0 17 0 0 0
Granito 0 0 8 7 0 0 0 0 0 0
Ipubi 0 0 57 45 6 0 2 11 0 0 0
Moreilandia 0 0 5 8 11 0 0 14 1 0 1
Ouricuri 0 0 158 122 17 6 0 23 0 9 5
Parnamirim 2 0 48 46 90 1 0 14 1 0 1

Continuacao

Municipio Internacéo

Municipio Sédo Vitoria de
o ) ) ) ) ] Santa Serra ] ]
Residéncia Paulista Petrolandia Petrolina Recife Salgueiro Lourencgo Serrita Trindade Santo
Cruz Talhada

da Mata Antéo
Santa Cruz 0 0 43 55 0 300 0 0 0 34
Santa Filomena 0 0 33 3 0 2 0 0 0
Trindade 0 0 68 36 16 0 0 19 0 413 0
Total 5 1 671 576 182 310 2 130 2 429 45

Fonte: SIH jan a dez/2013

Os numeros do Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH, analisados no Quadro 27 demostram 0s municipios com maior nUmero

de internacdes de média complexidade em Pernambuco no ano de 2013. Das 16.868 internacdes, 63% estdo no proprio territorio e 37%




nos territdrios da macrorregido e do estado. As internagbes de procedimentos de média complexidade, diferentemente dos de alta
complexidade, ocorrem, em sua maioria, nas proprias macrorregioes de residéncia. A IV Macrorregido ficou a frente no ranking com 16.030
internagdes, correspondendo a 95% das internacdes da IX Regido de Saude. Como Recife é o principal destino, recebendo a maior parte
dos pacientes, com 576 internacdes, pode refletir a deficiéncia na capacidade de atendimento da macrorregiao.

As internacdes por procedimentos psiquiatricos apresentam um comportamento diferenciado, a macrorregido nao apresenta
registros destas internacfes. A macrorregido lll a qual pertence o municipio de Serra Talhada atendem esta demanda como referéncia,
mas sem garantia de atendimento, uma vez que a capacidade instalada é inferior a demanda. Fora PPI, os procedimentos psiquiatricos
sdo encaminhados para o Hospital Psiquiatrico Santa Tereza no Estado do Ceara, sem referéncia definida. A auséncia de atendimento

de psiquiatria na regido também é um aspecto que merece maior reflexao.




10.5 FLUXO DAS INTERNAGOES DE ALTA COMPLEXIDADE (TOTAL)

A organizacéo do sistema de Alta Complexidade em redes tem um importante
significado na area da assisténcia, uma vez que esses servicos nao estao disponiveis
em todos 0s municipios. Além disso, a definicdo de niveis crescentes de complexidade
e do fluxo de referéncia e contra referéncia de pacientes tem expressiva importancia na
organizacdo e garantia do acesso aos servi¢cos pelos cidadaos, independente da sua
procedéncia. (Souza, 2004).

Observa-se no Quadro 27 que existe uma grande concentracdo da oferta nas
macrorregides de saude | (Recife) e IV (Petrolina) que juntas, representaram mais de
94% das internacdes de alta complexidade. Além disso, dentre os 11 municipios da
microrregido do Araripe sob a condicdo de maiores recebedores de demanda externa,
somente o municipio de Araripina registra internacées de alta complexidade. Mais ainda,
a microrregido de salde ndo tem nenhum municipio que se encontre dentre o0s
recebedores de fluxos externos, sendo, portanto, uma desigualdade na distribuicao

regional da oferta de servigos de saude, observada a partir da demanda atendida.

Quadro 27 — Fluxo das Internacfes de Alta Complexidade da IX Regido de Saude.

Pernambuco, 2013

o Municipio Internagao
Municipio
Residéncia Araripina Cabo de Santo Caruaru Petrolina Recife

Agostinho

Araripina 31 0 0 24 95
Bodoco 0 0 0 4 52
Exu 0 0 0 3 35
Granito 0 0 0 0 9
Ipubi 0 0 0 6 41
Moreilandia 0 0 0 0 7
Ouricuri 0 1 0 19 79
Parnamirim 0 0 0 20 35
Santa Cruz 0 0 1 12 17
Santa Filomena 0 0 0 4 12
Trindade 0 0 0 10 43
Total 31 1 1 102 425

Fonte: SIH jan a dez/2013




11 RECURSOS FINANCEIROS

A Lei n.° 141/2012 regulamenta o Art. 198 da Constituicdo Federal, definido os
valores minimos a serem aplicados com salde em cada esfera do governo, bem como
o rateio dos recursos e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas
com saude (BRASIL, 2009). Ap6s 24 anos de criacdo do SUS, a lei complementar veio
estabelecer critérios importantes para o acompanhamento do financiamento do SUS
gue desde sua criacdo se fazia urgente.

Acompanhar e avaliar as despesas com o SUS é um importante instrumento para
analisar a relacdo dos gastos com saude e da melhoria na assisténcia, além de
contribuir para a eficiéncia e efetividade dos gastos na gestdo. E nesse sentido que a
analise das despesas com salde é compreendida como um instrumento que auxilia no
planejamento das agoes.

Todos os dados foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS), cujo banco de dados é alimentado pelos proprios
municipios. Esse sistema foi institucionalizado pela Portaria Conjunta MS/ Procuradoria
Geral da Republica n.° 1.163 de 11 de outubro de 2000, posteriormente retificada pela
Portaria Interministerial n.° 446 de 16 de marco de 2004 e mais tarde regulamentado
pela Lein.° 141/2012, sendo, atualmente, coordenado pela Area de Economia da Satde

e Desenvolvimento/AESD da Secretaria Executiva do Ministério da Saude.

11.1 DESPESA TOTAL EM SAUDE POR HABITANTE

O indicador Despesa Total com Saude por habitante representa a despesa total
com saude (exceto inativos), inclusive aquela financiada por outras esferas de governo
por habitante, cuja finalidade é medir o gasto médio com saude sob responsabilidade
do municipio por habitante (BRASIL, 2009).

Tabela 82 — Distribuicao dos Indicadores de Despesa em Saude por Habitante (R$) da
IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Araripina 114,22 97,57 121,28 238,81 343,30 289,95
Bodoco 188,86 233,76 222,89 238,90 264,22 268,14
Exu 249,16 203,58 236,61 249,63 286,42 302,36

Granito 241,94 268,41 329,03 414,49 547,44 447,15




Ipubi 235,53 244,79 309,14 324,52 367,59 407,10

Moreilandia 287,71 281,16 348,49 339,45 450,26 474,00
Ouricuri 114,21 155,06 151,58 197,28 236,06 223,78
Parnamirim 229,28 265,13 334,12 332,12 407,38 428,91
Santa Cruz 209,99 220,36 287,71 318,35 319,92 342,16
Santa Filomena 209,99 220,36 287,71 318,35 319,92 342,16
Trindade 182,76 221,96 228,82 292,12 343,65 337,51
Total 202,19 222,83 262,23 297,50 360,58 359,10

Fonte: SIOPS - Situacdo da base de dados em 23/04/2014

Segundo o Gréfico 7, a despesa total com saude por habitante nos ultimos cinco
anos na IX Regido seguiu uma tendéncia de crescimento com variacdo que chegou a
guase 80%, passando de R$ 202,19 em 2008 para R$ 359,10 em 2013, sendo essa
variacdo ainda maior quando comparada por municipio, com variacdes que chegam a
ultrapassar 153%, como o municipio de Araripina que passou de R$ 114,22 em 2008
para R$ 289,95 em 2013.

Gréfico 7 — Despesa com saude por habitante por municipio nos anos de 2008 a 2013.

Pernambuco, 2013.
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Fonte: SIOPS/Tabnet. Situacéo da base de dados em 23/04/2014




11.2 PERCENTUAL DE DESPESAS EM INVESTIMENTOS EM RELAGAO A
DESPESA TOTAL

Este indicador representa a participacdo das despesas com investimentos no
total das despesas com saude (BRASIL, 2009).

Tabela 83 — Distribuicdo da Despesa em Investimentos em Relacdo a Despesa Total da
IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 0,36 4,17 1,33 0,43 0,51 2,48
Bodoco 0,54 4,35 0,80 0,25 1,42 2,78
Exu 11,90 0,84 2,77 1,57 5,25 0,48
Granito 0,97 0,15 1,74 0,47 13,21 1,39
Ipubi 2,74 3,44 4,60 0,52 1,76 1,47
Moreilandia 0,58 4,39 10,89 1,78 15,95 2,52
Ouricuri 0,54 0,56 0,77 3,96 0,51 4,66
Parnamirim 0,23 1,80 1,45 0,24 4,55 2,93
Santa Cruz 3,56 24,35 15,25 7,56 16,95 5,72
Santa Filomena 3,44 3,41 2,44 2,43 1,98 9,99
Trindade 0,54 1,65 2,98 1,15 0,17 2,71
Total 2,31 4,46 4,09 1,85 5,66 3,38

Fonte: SIOPS Situacdo da base de dados em 23/04/2014

Percebe-se no Grafico 8 que a Regido ndo seguiu nenhuma tendéncia. Esse
indicador representa a participacdo das despesas com investimentos em relacao ao total
de despesas com saude. Destaca-se o municipio de Santa Cruz que apresentou ao logo
dos anos o maior percentual de investimentos em relacdo ao total de despesas em
saude, salvo no ano 2011 e 2013, nos quais 0 municipio apresentou o percentual
proximo a regido. E importante ressaltar o municipio de Santa Filomena o qual teve uma
variagdo positiva nos investimentos de 190,41% passando de 3,56 em 2008 para 9,99
em 2013.




Gréfico 8 — Percentual de Despesas em Investimentos em Relacéo a Despesa Total por

Municipio da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2012. Pernambuco, 2012.
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Fonte: SIOPS/Tabnet. Situacdo da base de dados em 23/04/2014
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11.3 PERCENTUAL DE TRANSFERENCIAS SUS EM RELACAO A DESPESA

TOTAL

Esse indicador representa a participacdo das receitas transferidas vinculadas a

saude, em relacdo ao total de despesas com salude. Através desse indicador pode-se

inferir a relacdo de dependéncia dos municipios das transferéncias do SUS.

Tabela 84 — Distribuicdo de transferéncias SUS em relacdo a despesa Total da IX

Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 38,01 69,93 49,23 62,99 50,53 71,12
Bodoco 57,06 52,49 53,53 59,22 58,73 59,74
Exu 25,81 57,82 39,66 57,42 62,19 58,46
Granito 45,99 46,64 41,24 44,63 47,06 33,93
Ipubi 32,82 37,71 34,64 49,64 53,42 47,36
Moreilandia 25,74 33,88 30,30 49,58 50,07 46,90
Ouiricuri 56,20 46,58 59,16 62,54 57,75 57,92
Parnamirim 41,87 48,32 38,15 39,03 55,18 53,45
Santa Cruz 38,49 41,70 33,21 43,62 63,14 52,27




Santa Filomena 30,38 35,29 32,11 42,40 47,82 50,91

Trindade 46,05 44,87 51,80 64,13 56,07 52,24
Total 39,86 46,84 42,09 52,29 54,72 53,12
Fonte: SIOPS

Observa-se no Grafico 9 de forma geral, o grau de dependéncia dos recursos
transferidos pelo SUS. Quando comparado o percentual de recursos proprios aplicados
em saude ao percentual de transferéncias do SUS, pode-se constatar que o segundo é
bem superior, demonstrando que 0s municipios ainda dependem muito dos recursos do
SUS para manter sua rede de salde em funcionamento. Essa situacdo de dependéncia
pode ser claramente percebida com o engessamento dos municipios ao cumprimento
das exigéncias da esfera federal, tendo em vista que quem aplica recurso estabelece
critérios e normas a serem seguidos. Este € um dos fatores que influencia
negativamente o processo de municipalizacdo, na medida em que dificulta que os

municipios pensem salde a partir das suas especificidades.

Gréfico 9 — Percentual de Transferéncias do SUS em Relacao a Despesa Total, nos

Municipios da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2012. Pernambuco, 2012.
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Fonte: SIOPS/Tabnet. Situacéo da base de dados em 23/04/2014

11.4 PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS APLICADOS EM SAUDE- EC 29

O indicador percentual de recursos préprios aplicados em salde representa o
percentual de recursos proprios aplicados em saude, conforme previsto na Emenda
Constitucional n.° 29 (BRASIL, 2009). Esta ultima foi implementada no ano 2000 e foi,




principalmente, responsavel por consolidar o Sistema Unico de Saude (SUS). A Emenda
Constitucional 29/2000 fixou a vinculagdo dos recursos or¢camentarios que seriam
destinados a saude pelas trés esferas de governo, cabendo ao Congresso Nacional
regulamentar a matéria de forma a assegurar que 0s recursos sejam empregados no
SUS. Pelo texto aprovado, a EC 29 estipulou norma transitéria determinando que a
Unido deveria destinar para a saude, no ano 2000, 5% a mais sobre o valor de 1999 e,
Nnos anos seguintes, que esse valor fosse corrigido pela variagdo nominal do Produto
Interno Bruto (PIB). Os Estados seriam obrigados a destinar 12% do seu orgamento e

0S municipios, 15%.

Tabela 85 — Distribuicdo de Recursos Aplicados em Saude — EC 29 da IX Regido de
Saulde nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 18,23 8,94 16,53 15,74 20,37 18,39
Bodocé 16,70 19,86 17,36 16,00 16,44 16,65
Exu 36,84 25,23 24,41 19,48 16,02 18,40
Granito 15,43 20,44 15,94 16,76 25,95 19,21
Ipubi 27,53 25,78 30,68 19,66 22,95 27,26
Moreilandia 26,00 21,86 24,77 18,73 19,36 20,94
Ouricuri 16,65 20,51 15,13 15,09 19,72 16,84
Parnamirim 18,28 21,32 24,58 16,91 17,22 20,47
Santa Cruz 15,48 22,66 32,05 20,94 16,45 16,25
Santa Filomena 20,16 23,13 19,46 19,18 20,25 21,30
Trindade 16,76 25,93 15,83 15,77 19,37 16,46
Total 20,73 21,42 21,52 17,66 19,46 19,29

Fonte: SIOPS - Situag&o da base de dados em 23/04/2014




Gréfico 10 — Percentual de Recursos Proprios Investidos em Saude de Acordo (
EC29/2000) e Lei 141/2012, pelos Municipios da IX Regido de Saude nos anos de 2008

a 2013. Pernambuco, 2013.
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Fonte: SIOPS/Tabnet. Situacdo da base de dados em 23/04/2014
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Ao analisar o percentual de recursos préprios dos municipios que foram

aplicados em saude de acordo com a EC-29/2000, percebe-se que 0s municipios que

compdem a regido o cumpriram a exigéncia de aplicacdo minima de 15% dos recursos

préprios em saude, salvo o0 municipio de Araripina no ano de 2009, que aplicou apenas

8,94% dos recursos proprios em salde. E importante destacar que esse indicador serve

apenas para demonstrar a situacdo ante a aplicacdo da EC 29/2000.




11.5 DESPESA TOTAL EM SAUDE

Representa todo o gasto com saude do municipio entre os anos 2008 e 2013.
Tabela 86 — Distribuicdo da Despesa Total em Saude da IX Regido de Saude nos anos de 2008 a 2013. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Araripina 9.035.202,09 7.793.321,84 9.687.093,49 18.578.182,36 26.869.883,71 23.362.957,62
Bodoco 6.555.724,07 8.178.644,64 7.798.376,04 8.462.201,62 9.426.218,40 9.862.828,81
Exu 7.782.624,61 6.328.363,00 7.355.385,54 7.882.328,20 9.027.255,16 9.698.402,60
Granito 1.665.002,59 1.866.824,80 2.289.734,53 2.864.963,94 3.814.577,19 3.215.431,05
Ipubi 6.352.984,07 6.695.669,37 8.455.872,74 9.252.020,66 10.618.499,74 12.228.021,60
Moreilandia 3.062.064,39 2.975.824,85 3.690.176,47 3.779.098,39 4.961.918,92 5.330.629,95
Ouricuri 7.546.847,93 10.385.373,76 10.152.591,01 12.811.635,14 15.464.084,57 15.147.443,38
Parnamirim 4.542.636,02 5.262.903,98 6.632.627,20 6.750.688,68 8.320.795,60 9.002.805,12
Santa Cruz 2.465.794,02 3.833.768,94 4.654.074,70 4.500.817,68 5.580.756,06 6.215.004,47
Santa Filomena 3.037.524,38 3.237.909,31 4.227.027,58 4.287.205,41 4.338.453,78 4.782.392,63
Trindade 4.727.761,40 5.826.442,21 6.006.306,25 7.722.895,19 9.192.181,03 9.367.864,73
Total 56.774.165,57 62.385.046,70 70.949.265,55 86.892.037,27 107.614.624,16 108.213.781,96

Fonte: SIOPS - Situag&o da base de dados em 23/04/2014

Segundo do relatério do SIOPS, em 2008 as despesas com salde dos municipios da regiao foi de R$ 56.774.165,57. Em 2013 as
despesas foram de R$ 108.213.781,96 representando um aumento de 99,60%.




Ao analisar o Gréfico 11 percebe-se clara tendéncia de crescimento do gasto
total com saude na regido. Isso se deve, provavelmente, ao aumento de investimentos
com saude, principalmente por parte das transferéncias do SUS, com destaque de maior
aumento nos municipios mais populosos como Ouricuri e Araripina que concentram o

maior nimero de equipamentos e oferta de servigos de saude.

Gréafico 11 — Despesa Total com Saude, por Municipio da IX Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013
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Fonte: SIOPS/Tabnet Situac@o da base de dados em 23/04/2014

12  GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

A construcdo do SUS tem apontado um conjunto de desafios aos dirigentes e
técnicos, dentre as quais, a gestdo do trabalho e a educacdo permanente dos
trabalhadores da saulde, tendo em vista as limitagbes financeiras, politicas e
organizacionais (Brasil, 2009).

O processo de formulacdo da Politica de Gestdo do Trabalho e Educagéo na
Saude desenvolvido na IX Regido de Saulde evidencia o conjunto de problemas
existentes com respeito a gestdo do trabalho e ao perfil dos trabalhadores da saude.
Praticamente inexistem a garantia de requisitos basicos para a valorizagdo do

trabalhador da salde e do seu trabalho, tais como: Plano de Carreira, Cargos e Salarios;




vinculos de trabalho com protecdo social; espacos de discussdo e negociacdo das
relacdes de trabalho em sadude com mesas de negociacdo permanente e comissdes
locais de negociacdo de condicbes de trabalho; capacitacdo e educagédo permanente
dos trabalhadores; humanizacédo da qualidade do trabalho, dentre outros.

12.1 GESTAO DE PESSOAS

A area de Gestdo de Pessoas desempenha uma funcdo estratégica nas
organizacdes. Todavia, as vezes essa importancia nao é devidamente observada pelos
profissionais que nela atuam (Bosquetti & Alburqueque, 2005). Nas organizacbes de
saude, este quadro nao é diferente. Com a exigéncia maior por qualidade na prestagéo
de servicos, o aperfeicoamento tecnolégico e a concorréncia do setor, existe a
preocupacao em aperfeicoar suas politicas de gestao, implementando acdes no sentido
de otimizar o desempenho dos seus colaboradores e garantir um maior grau de
satisfacdo dos clientes (Brand, Tolf, Pereira & Alemeida, 2009).

Nas organizacg6es ligadas ao setor publico, a area de gestéo de pessoas segue
as determinacdes das politicas estaduais e municipais de administracdo de recursos
humanos, notadamente no que diz respeito a gestdo de pessoal. Neste sentido, a acao
do setor caracteriza-se pela pouca autonomia em termos de inovacao nas praticas de

gestdo ou mudancas nos modelos de recursos humanos (Tolf, 2009).

12.2 QUANTIDADE/CATEGORIA PROFISSIONAL/NATUREZA DO VINCULO

Quadro 28 — Quantidade de profissionais médicos nos servigos publico/privado que
atendem pelo SUS, segundo municipios da IX Regido de Saude no ano de 2013.

Pernambuco, 2013.

Municipios Publico/Privado Atende pelo SUS
Araripina 40 36
Bodocé 21 21
Exu 23 23
Granito 3 3
Ipubi 17 17
Moreilandia 9 9
Ouricuri 59 57
Parnamirim 12 12
Santa Cruz

Santa Filomena




Trindade 4 3
Total 197 190
Fonte: CNES

Situacdo da base de dados em Dez/2013

Apesar da ampliacdo da rede béasica ter contribuido para melhor acessibilidade,
evidenciou-se desproporcdo no total de médicos cadastrados no CNES. Dos 180
profissionais que atendem pelo SUS, apenas 37 estdo cadastrados como médico da
Estratégia de Saude da Familia, os dados cadastrais destes profissionais
provavelmente podem apresentar inconsisténcia no registro, uma vez que quando
tabulados na Estratégia de Saude da Familia os municipios de Granito, Moreilandia e
Trindade n&o registram profissionais médicos. Entre os profissionais médicos com
registro no CNES, 96% atendem pelo SUS.

Quadro 29 — Quantidade dos profissionais de saude nos servicos publico/privado,
segundo tipo de atendimento SUS e nao SUS, distribuidos nos municipios da IX Regido
de Saude no ano de 2013. Pernambuco, 2013.

Profissionais
Municipios Atende pelo SUS N&o SUS
Araripina 458 12
Ipubi 246 -
Trindade 141 9
Bodocé 348 3
Exu 247 -
Granito 64 -
Moreilandia 97 -
Ouricuri 448 9
Parnamirim 160 2
Santa Cruz 96 1
Santa Filomena 58 -
Total 2.363 36
Fonte: CNES

Situacdo da base de dados em Dez/2013

No Quadro 29, constam todos as categorias de profissionais da salude com
cadastro no CNES. Quando estratificados, os médicos representam 8,3% do universo

de profissionais de saude na regido e os enfermeiros 5,7%. Na Estratégia de Saude da




Familia os profissionais médicos e os enfermeiros apresentam os percentuais de 1,6%
e 3,8%, respectivamente. No entanto, apesar desse sistema ser de extrema utilidade e
aportar informacdes valiosas, apresenta limitagdes, a exemplo no registro da categoria
dos profissionais.

O tipo de vinculo de trabalho predominante entre os profissionais de nivel
superior sdo 0os contratos temporarios, por prestacdo de servicos. A este fato tem-se
atribuido as causas da alta rotatividade das equipes e, consequentemente, 0
comprometimento de todo o arcabouco da estratégia, impedindo a formacao de vinculos
e o desenvolvimento de novas praticas profissionais que contribuam para a inversao do

atual modelo de atencdo a saude.

12.3 NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE E PROFISSIONAL

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa
(que promove e produz sentidos) e propde que a transformacdo das praticas
profissionais deva estar baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais de
profissionais reais em acdo na rede de servicos (Haddad, Roschke e Davini, 1994).
Portanto, os processos de qualificacdo do pessoal da salde deveriam ser estruturados
a partir da problematizacdo do seu processo de trabalho. Seu objetivo deve ser a
transformacao das praticas profissionais e da propria organizacéo do trabalho, tomando
como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populacbes, da gestao
setorial e do controle social em salde (Ceccim & Feverwerker, 2004).

O desafio de pensar intervencfes direcionadas a um processo de educacéo
permanente requer pensar estratégias de olhar para o interior dos servigos e repensar
a organizacdo de suas praticas conforme diretrizes que norteiam o alcance de
indicadores de saude pactuados e considerados adequados segundo 0s parametros
nacionais (Ceccim, 2005)

A Educacdo Permanente em Saude configura, ainda, o desdobramento, sem
filiacdo, de varios movimentos de mudanga na formagédo dos profissionais de saude,
resultando da analise das constru¢des pedagodgicas na educagédo em servigos de saude,
na continuidade da educacgéo continuada para o campo da salde, e como suporte na
educacao formal de profissionais de saude (PAIM, 2004).

Segundo Machado 2003, ao analisar o perfil dos médicos e enfermeiros no
Brasil, os dados mostram pouca qualificacdo dos profissionais, sendo que, cerca de
70,0% dos médicos e enfermeiros que atuam na salde da familia ndo possuem

nenhuma formacao de pés-graduacéo.




Na IX Regido nenhum municipio possui Nucleo de Educacdo Permanente
instituido. Assim, ressalta-se a importancia para a criacdo de espagos formativos e
dindmicos para Educagcdo Permanente em Saude, de modo que colaborem com as
praticas e estratégias de intervencao na qualificacdo dos profissionais.

12.4 PLANO DE CARGOS E CARREIRAS

Instrumento de gestdo que consiste em criar perspectivas de desenvolvimento e
crescimento dos empregados e estabelecer critérios para movimentacao salarial. O
Plano também permite um tratamento interno adequado aos empregados, tendo em
vista a compatibilizacéo dos salarios pagos no mercado de trabalho (Pontes, 1987).
Em 1990, a Lei que regulamenta o SUS n.° 8.080, no Artigo 27 traz em seu arcabougo
a instituicdo do PCCS e a fixacdo de pisos nacionais de salarios para cada categoria
profissional. Com a luta do movimento sanitario e legislativo, € incluso na Lei
complementar n.° 8.142/90 no Artigo 4°.

Apesar de todo clamor dos trabalhadores em saude, seja nas Conferéncias de
Salde ou em outros foruns politico-sociais, ndo existe na IX Regido de Saude Mesas
de Negociacdo que venham preencher esta lacuna na perspectiva de melhorias na

politica de gestédo de pessoas.

13  CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE

O lancamento da Politica Nacional de Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo em Saude
em 2004, também reflete o protagonismo da saude, que, entretanto, passou a ser
reconhecido de forma mais sistemética a partir de 2007. O ponto de partida desse novo
contexto é o reconhecimento do carater estratégico do complexo produtivo da saude,
gue se refere as atividades produtivas em saude, abarcando as industrias e 0s servicos.
Observou-se, na época, grande convergéncia nas orientagbes macropoliticas do
governo, em funcdo do impacto da elevada visibilidade do papel estratégico e da
vulnerabilidade da base produtiva da salde para os formuladores de politicas e
tomadores de decisdo (Gadelha 2009).

O avanc¢o no desenvolvimento cientifico e tecnologico € fundamental para o
crescimento de um pais. Nesse panorama, desde a década de 70 do século XX,
inseridas na grande area da saude, as pos-graduacgdes efetivam-se como propulsoras

de desenvolvimento de pesquisadores, de agfes investigativas e como protagonistas




da construcdo do conhecimento, acompanhadas e avaliadas continuamente pela
Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES (Lino, 2010).

A busca pela exceléncia nas producdes cientificas € uma constante, devido a
sua importancia a educacao formal, a educacao popular, a educacdo permanente em
saude, as tecnologias educacionais e, igualmente, ao bem viver humano. Além disso, a
capacidade produtiva revela-se como cerne da atencdo dos 6rgdos fomentadores e de
avaliacdo. A producao em ciéncia e tecnologia tem evoluido com vistas as necessidades
concretas, despertadas na pratica cotidiana de profissionais de saude, que a partir de
seus produtos, é capaz de provocar mudancgas no processo de trabalho das diferentes
estruturas. Nesse ambito, a atividade cientifica pode ser mensurada a partir da
estatistica sobre a producdo de artigos cientificos, enquanto a producdo tecnolégica
pode ser mensurada pelo sistema de inovacdo, que reflete no registro de patentes
(Backes, 2010).

Para o setor da saude publica, a tecnologia pode ser refletida por meio da
tecnologia educacional, que é compreendida como um conjunto sistematico de
conhecimentos cientificos que tornem possivel o planejamento, a execugao, o controle
e 0 acompanhamento envolvendo todo o processo educacional formal e informal
(Canever, 2010).

Muitos avancos podem ser observados na IX Regido de Saude na area de
inovacdo de saude. No ano de 2013, em parceria com a Universidade do Vale do Sao
Francisco — UNIVASF foram realizadas Oficinas para Estruturacdo do Plano Regional
de Educacéo Permanente, outro evento importante foi a realizacdo da | EXPOSAUDE
da Regido do Araripe, com 0 objetivo de proporcionar o intercambio de experiéncias
exitosas na rede SUS regional e fortalecer as acbes de educacdo em saude, como
resultado houve 280 inscri¢des de diversos municipios e entidades representativas da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (Vigilancia em Saude e Gestdo do
Trabalho e Educacdo em Saude), Universidade Federal do Vale do S&o Francisco,
Fundacdo Osvaldo Cruz/Centro de Pesquisas Aggeu Magalhdes, Secretarias
Municipais de Saude, Hospital Regional Fernando Bezerra, gestores, profissionais e
usuarios do SUS. Foram inscritos 47 resumos, dos quais doze foram selecionados para
apresentacdo oral e 33 para apresentacéo de posteres.

Embora ndo dispondo de muitas instituicbes na area de ciéncia, tecnologia,
producéo e inovagdo em saude na regido, a UNIVASF, a Escola de Saude Publica de
Pernambuco e a CIES regional vem suprindo as necessidades na oferta de cursos para

a qualificacao dos profissionais.




13.1 DISTRIBUICAO DE INSTITUICOES E SUAS CAPACIDADES E
ESPECIFICIDADES TECNICAS, PUBLICAS E PRIVADAS, DE PESQUISA,
PRODUGCAO E INOVACAO EM SAUDE

A Politica Nacional de Educag¢do Permanente em Salde aparece como uma
proposta de agdo estratégica para contribuir para a transformacéo e a qualificacdo das
praticas de saude, a organizacdo das acfes e dos servi¢cos, dos processos formativos
e das praticas pedagdgicas na formacédo e no desenvolvimento dos trabalhadores de
saude. Implica em trabalho intersetorial capaz de articular o desenvolvimento individual
e institucional, as acdes e 0s servigos e a gestao local, a atencdo a salude e o controle
social (Brasil, 2004).

Nessa perspectiva, houve uma evolugdo com a implantacédo de cursos de qualificacédo
na area de salde na regido, como também a introducdo de Cursos a distancia
(realizados na macrorregido de saude e no estado). Os cursos técnicos basicamente

sdo oferecidos por instituicdes privadas (Quadro 30).

Quadro 30 — Instituicbes de Ensino com cursos na area da saude na IX Regido de

Saude. Pernambuco, 2013.

InstituicGes Cursos Gestao
PRONATEC — Agente Ambiental

de Residuos Sodlidos, Agente de Puablica

Instituto Federal de Educacéo,

Ciéncia e tecnologia — IF Sertéo . i
Inspecéo de Qualidade

Escola Técnica de Enfermagem
Irm& Maria Tereza de Jesus — | Técnico de Enfermagem Privado/Filantrépico

Araripina

o Técnico de Enfermagem do
Florence — Escola Técnica dos ] ] ]
Trabalho, Técnico de Laboratorio e Privada
Palmares o
Técnico de Enfermagem

Escola de Governo em Saude Residéncia Multiprofissional em

Publica do Estado de Salde Coletiva com Enfase em Publica
Pernambuco Gestéo de Redes de Saude

Universidade Federal Micropolitica da Gestao e Trabalho Biblica
Fluminense em Saude

Fonte: Site das Instituicbes de Ensino - 2015




14 GESTAO
14.1 DESENVOLVIMENTO DA GESTAO MUNICIPAL

A partir das definicdes legais estabelecidas pela Constituicdo Federal de 1988 e
da Lei Organica de Salde, se iniciou o processo de implantacdo do Sistema Unico de
Salde. Estas normas definem as competéncias de cada esfera de governo e as
condi¢des necessarias para que Estados e municipios possam assumir novas posi¢des

no processo de implantacdo do SUS (Brasil, 2003).

Os principais avangos no Desenvolvimento da Gestdo Municipal dizem respeito a:

a) Ampla descentralizacao das agdes e servigos de satude. Os municipios tornaram-
se novos e importantes atores, desenvolvendo modelos de gestdo compativeis com
suas responsabilidades;

b) Estruturacdo dos Conselhos Municipais de Saude, permitindo a interlocu¢éo com
a sociedade e a inclusdo de inlmeros novos atores no processo;

c) Fortalecimento da rede publica de saude em todos os niveis de complexidade;
d) Comprovada extensdo de cobertura, incluindo grupos populacionais que néo
eram contemplados pelo antigo sistema previdenciario, com melhoria, inclusive, de
importantes indicadores de salde;

e) Enfase na atencéio basica, como porta de entrada preferencial do sistema, com
desenvolvimento de novos modelos centrados na concepc¢do da atencdo familiar,
concebida como estratégia reestruturante do modelo assistencial;

f) Definicho de fontes de financiamento puablico, mas com respectivos
contingenciamentos orcamentarios e restricdes financeiras. A Emenda Constitucional
29 que assegura fontes estaveis e patamares minimos para cada uma das trés esferas

de governo.

14.2 DESCENTRALIZACAO DOS RECURSOS MAC

A descentralizacdo no Sistema Unico de Saude tem transferido
responsabilidades, prerrogativas e recursos para 0S governos municipais, criando
possibilidades de maior autonomia do nivel local, na definicdo e implementagédo de
politicas, maior acesso e controle pela populagdo e impacto positivo na gestdo e na

atencao.




O Pacto pela Saude de 2006 traz a logica de repasses diretos em blocos de

financiamento, proporcionando maior autonomia na alocacao de recursos para os entes
federados. Em Pernambuco, o movimento para adesdo ao Pacto deu-se de maneira
desigual e gradual entre os municipios, fato que influenciou diretamente a gestdo dos
servigos de Média e Alta Complexidade no estado, uma vez que mesmo antes do Pacto,
todos os municipios eram responsaveis pela Atengdo Bésica.
Do total de municipios pernambucanos, 15,2% recebiam transferéncias federais diretas
para o bloco de financiamento MAC em 2007, e este repasse foi ampliado até 2010.
Sugere-se que estes municipios geriam os servicos de Média e Alta Complexidade
antes da instituicdo do Pacto pela Saude (Sa & Bezerra, 2011).

Em um pais com a dimensdo territorial do Brasil, com elevado grau de
desigualdades entre regides e estados e, dentro de um mesmo estado, entre municipios,
como é o caso de Pernambuco, €, no minimo, dificil que o processo descentralizador
possa ser tratado de maneira uniforme. Este é apenas um dos motivos pelo qual a
guestdao do financiamento tem sido um dos maiores desafios no processo de
implantacdo do SUS (Sa & Bezerra, 2011).

14.3 PARTICIPACAO NA CIR, CIB e COSEMS
14.3.1 COMISSAO INTERGESTORES REGIONAL - CIR

Este espaco de governanca regional constituido como espaco vivo de cogestao
tem promovido intensas discussdes e vem contribuindo para o fortalecimento do
planejamento na regido. O papel do Colegiado de Gestdo torna-se fundamental na
construcao, tanto do processo participativo e democratico, quanto para a legitimacéo.
Porém, observa-se no Quadro 31 que o municipio com maior participacédo é Ipubi, os
demais ndo alcancaram a meta de 80% de participacdo, embora com quérum para

realizacdo das reunides.

Quadro 31 — Percentual de frequéncia dos secretarios municipais nas reunides do CIR
na IX Regido de Saude no periodo de fevereiro a dezembro de 2013. Pernambuco,
2013.

o Frequénci
Municipios %
a
Araripina 6 54,5
Bodocé 6 54,5




Quadro 32 — Calendario das Reunides CIR na IX Regido de Saude no ano de 2013.

Pernambuco, 2013.

Exu 7 63,3
Granito 7 63,3
Ipubi 11 100
Moreilandia 8 72,7
Quricuri 8 72,7
Parnamirim 7 63,3
Santa Cruz 8 72,7
Santa

Filomena ° >4
Trindade 4 36,4

Fonte: Secretaria Executiva da CIR

Meses Datas
Janeiro Recesso
Fevereiro 20.02.2013
Marco 20.03.2013
Abril 17.04.2013
Maio 15.05.2013
Junho 19.06.2013
Julho 17.07.2013
Agosto 21.08.2013
Setembro 18.09.2013

Outubro 24.10.2013
Novembro 20.11.2013
Dezembro 15.12.2013

Fonte: Secretaria Executiva da CIR

14.3.2 CAMARA TECNICA

A Camara Técnica vem atuando de forma efetiva no processo de planejamento,
e foi fortalecida com o Curso de Gestdo Regionalizada. As plenarias da Camara Técnica
geralmente acontecem uma vez ao més e suas pautas sdo sugeridas pelos

componentes do colegiado. S&o realizadas apresentacdo, apreciacdo e debate das




guestdes técnicas relacionadas a saude da regido, bem como andlise de todos os
documentos que demande pactuacdo em CIR. E formada por representantes técnicos
dos municipios, conta ainda com um coordenador regional e 0 secretario executivo,

além de técnicos convidados para a discussao.

Quadro 33 — Composi¢cdo da Camara Técnica da IX Regido de Saude

Area Tematica Rep. GERES Rep. SMS

Iza Conserva Rolim — Trindade
Adriana Severino de Souza | Maria lzabel Vieira Bezerra —

Joelma de Jesus Rodrigues | Bodoco

Gestédo do SUS Jose Lopes Filho Jailson de Souza Hondrio - Santa
Terezinha Barreto dos Cruz
Santos Viviane Nicéas Modesto —
Araripina

. o ) ) ) Sarah Mourdo de S& —
Gestao da Vigilancia | Aline Silva Jeronimo o
; ) ) . Moreilandia
em Saude Katia Sampaio Coutinho ] .
Heloisa Morgana Alves — Granito

Josivany de Castro — Santa
Gestdo de Trabalho e | Leonia Carvalho de Moura Filomena
Educacdo Permanente | Edvaldo de Aradjo Lima Fernando Antbnio Parente de Melo

- Exu

Fonte: Secretaria Executiva da CIR

14.4 FUNCIONAMENTO DAS CIES

A educacdo permanente em salde deve ser tomada como um recurso
estratégico para a gestédo do trabalho e da educacdo na saude. Portanto, a negociagéo
entre servicos de saude e instituicbes formadoras, nesta perspectiva, ndo admite a
organizacdo de um menu de cursos ou pacotes programaticos pontuais, mas sim,
possibilita, aos gestores, o ordenamento da formagcdo e do desenvolvimento
permanente dos trabalhadores da saude. O que se pretende é introduzir o sentido de
roda em cada territério locorregional, para que se possa debater e implementar a melhor
e mais adequada acdo, definindo contetdo, forma, metodologias e responsaveis,
garantindo maior impacto de atuacdo (Brasil, 2004). Nesse sentido, segundo as
Diretrizes da Portaria n°.1996, 20 agosto 2007. A conducao regional da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude dar-se-4 por meio dos Colegiados de Gestédo

Regional, com a participacdo das Comissbes Permanentes de Integragdo Ensino-




Servigo (CIES), séo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formulacdo, conducdo e desenvolvimento da Politica de Educacao
Permanente em Saude.

Na IX Regido de Saude a CIES é composta por (01) representante dos
municipios, (03) representantes da GERES, (01) representante da Associacdo dos
Agentes Comunitarios de Saude, (01) representante do nucleo de educacdao em saude
do Hospital Regional Fernando Bezerra, (01) representante da Geréncia Regional de
Educacdo — GRE, (01) representante do Hospital e Maternidade Santa Maria, (01)
representante do Centro de referéncia em sadde do trabalhador — CEREST e (01)

representante dos estabelecimentos de ensino superior.

14.5 FUNCIONAMENTO REGULAR DO CONSELHO DE SAUDE

Sdo espacos de participacdo social na administracdo do sistema publico,
atuando no controle da execucéao da politica de saude. Compete ao Conselho, fiscalizar
e acompanhar o desenvolvimento das acdes e servicos de saude, nesse sentido, 0s
conselheiros devem conhecer e visitar os servicos de salde, atestando o seu
funcionamento e o atendimento as necessidades da populacdo. E ainda, avaliar
periodicamente os indicadores da atencdo béasica priorizados pelo municipio e outros
gue se acharem pertinentes, no sentido de monitorar e contribuir no fortalecimento da
gestdo. Assim, destaca-se a necessidade de investimentos em capacitacdo para os
conselheiros com énfase no controle social e na participacéo cidada.

Os conselhos da regido vem funcionando regularmente, a exemplo sdo o envio
das atas e resolucdes municipais referentes as solicitacdes apresentadas na pauta da
CIR.

146 CONSELHOS GESTORES DE UNIDADES

Os Conselhos Gestores de Saude (CGS) sao 6rgaos colegiados, vinculados as
unidades de saulde, de carater permanente e deliberativo, que tem por finalidade atuar
na formulagéo de estratégias e no controle da execucao da politica de saude em cada
unidade de saude.

O conselho gestor de saude tem o objetivo de conhecer as necessidades dos
segmentos envolvidos e apresentar solugdes para a melhoria da qualidade do servigo
de saude. E composto por usuérios (50%), trabalhadores (50%) e gestores (50%) e as

reunifes sdo abertas a populagéo.




Na regido, o Unico servigo que possui o CGS é o Hospital Regional Fernando Bezerra.

14.7 QUALIFICACAO DA ATENCAO BASICA (ESTADUAL)

O Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencdo Basica

- PMAQ procura induzir na instituicdo, processos que ampliem a capacidade das
gestbes federal, estaduais e municipais, de maneira a permitir maior transparéncia e
efetividade das a¢des governamentais direcionadas a atengéo basica no pais.
No primeiro ciclo, em 2011 apenas os municipios de Araripina, Ipubi e Santa Cruz
aderiram ao PMAQ. Os demais municipios desta regido receberam a avaliacédo externa,
gue apos a andlise, recebem a certificacdo de qualificacdo conforme a Portaria n.° 1.654
de 19 de julho de 2011. No segundo ciclo do PMAQ em 2013, a adesdo dos municipios
da regiéo foi de 90,9%, exceto o municipio de Moreilandia.

Visando o fortalecimento da atencéo basica e requalificacdo do SUS, a regiédo
foi contemplada no Plano instituido pela portaria n.° 2226 de 18/09/2009, que tem por
objetivo criar mecanismos que possibilitem o financiamento da construcdo de Unidades
Bésicas de Saude como forma de prover a infraestrutura adequada as ESF para a
melhoria do desempenho de suas acgbes e estimular a implantacdo de novas equipes.
O Quadro 34 apresenta os municipios com projetos aprovados em CIR para reforma,
ampliacdo, construcdo e aquisicdo de equipamentos para as Unidades Basicas de

Saude.

Quadro 34 - Municipios com reforma, ampliacdo, construcdo e aquisicdo de
equipamentos para UBS, aprovados em CIR na IX Regido de Saude. Pernambuco,
2013.

Municipios |Quantidade

Araripina 9
Reformas de USB Ipubi

Parnamirim

Araripina

Bodocé

Granito

Ampliacdo de USB Ipubi

Moreilandia

Quricuri

= O P N B W N AP

Santa Cruz




Trindade
Araripina

Bodocéo

Exu

Granito

Ipubi
Construcéo de USB

Moreilandia

Parnamirim

Santa Cruz

Santa Filomena
Trindade

Rl R N R N R R RN N RS

Equipamento Parnamirim

Fonte: Secretaria Executiva CIR / 2011

14.8 POSICIONAMENTO NO PDR

No Plano Diretor Regionalizacdo — PDR do Estado de Pernambuco de 2011, a
IX Regido compde a IV Macrorregido de Saude juntamente com a Vil e a VIl GERES,
Salgueiro e Petrolina respectivamente. Os municipios da IX regido, estdo distribuidos
em trés microrregides que sao Ouricuri (sede) composta por Parnamirim, Santa Cruz e
Santa Filomena; Bodoco (sede) composta Exu, Granito e Moreilandia e Araripina (sede)
composta por Ipubi e Trindade que séo as sedes de mddulo na légica da NOAS/MS de
2002.

Figura 13 — Mapa da IV Macrorregido Vale do Sdo Francisco e Araripe.

IX GERES
OURICURI

VIl GERES
SALGUEIRO

VIl GERES
PETROLINA

Fonte: PDR/SES-PE




Em 2009 com o apoio do Ministério da Saude e sob a coordenacéo da equipe do
Instituto de Medicina Professor Fernando Figueira, foi instituida oficialmente a Rede
Pernambuco/Bahia. A partir de um trabalho de campo com os apoiadores institucionais
dos estados da Bahia e Pernambuco foi realizado o diagnéstico de saude da regido do
Vale do Médio Sao Francisco em relacdo a capacidade instalada, aos fluxos
assistenciais e aos principais servicos de alta complexidade. E formada pelos
municipios das macrorregibes de Petrolina/PE (VII, VIII e IX regides de salde) e
Juazeiro/BA (microrregides de Juazeiro, Senhor do Bonfim e Paulo Afonso). Possui a
primeira Central de Regulacdo Interestadual do Pais, inaugurada em julho/2011,
responsavel pela organizacdo do acesso aos servicos de alta complexidade das redes
Cardiovascular, Oncologia, Materno-Infantil, Neurologia, Traumato-ortopedia e

Urgéncia e Emergéncia. (Plano Diretor de Regionalizagéo do Estado de PE, 2011).

14.9 INSTRUMENTOS DE PLANEJAMENTO DE GESTAO

O processo de planejamento é estratégico para a gestdo do SUS, sua
importancia e potencialidade vém sendo reconhecida, em especial nos ultimos anos. Os
avancos sao inegaveis, sendo que os desafios atuais exigem a concentracdo de
esforcos para que o planejamento possa responder oportuna e efetivamente as
necessidades do sistema e as demandas que se apresentam continuamente aos
gestores. Tais esforcos devem traduzir a implementacéo de processos que permitam a
formulacdo e a aplicacdo efetiva de instrumentos basicos de planejamento, na
conformidade dos principios e diretrizes que regem o SUS (PLANEJASUS, 2009).

Apés o advento do Pacto pela Saude, o MS propés uma reformulacdo no
planejamento, instituindo como principais instrumentos o Plano de Salde, a
Programacé&o Anual e o Relatério de Gestao.

Os instrumentos basicos adotados pelo Planeja SUS — Plano de Salde,
Programacgéo Anual de Saude e o Relatorio Anual de Gestdo, devem orientar o Plano
Plurianual, a Lei de Diretrizes Orgamentéarias e a Lei Orcamentaria Anual, atentando-se
para os periodos estabelecidos para a sua formulagéo.

Em relagéo aos Planos Municipais de Saude, Programacédo Anual de Saude e o
Relatério de Gestéo do ano de 2013, todos 0s municipios da regido enviaram dentro do
prazo estabelecido, exceto o municipio de Parnamirim que apresentou pendéncias no

Plano Municipal de Saude. No que concerne ao Relatério Anual de Gestdo, 100%




alimentaram o sistema e 91% dos municipios possui aprovagao pelo conselho de saude.
O municipio de Granito apresenta pendéncia no SARGSUS.

14.9.1 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

O Plano de Saude Municipal é o instrumento que apresenta as intencdes e 0s

resultados a serem buscados no periodo de quatro anos, 0s quais Sao expressos em
objetivos, diretrizes e metas (PLANEJASUS, 2008).
O Plano de Saude se configura como base para a execu¢do, o acompanhamento e a
avaliacao da gestao e contempla todas as areas da atenc¢do a saude. De modo a garantir
a integralidade é elaborado observando os prazos do PPA conforme definido na Leis
Orgénica dos entes federados. (CONASS, 2013).

14.9.2 PROGRAMACAO ANUAL DE SAUDE - PAS

A Programacéo Anual de Saude é o instrumento que operacionaliza as intencées
expressas no Plano de Saude e tem por objetivo analisar as metas do Plano de Salde
e prever a alocacéo dos recursos orcamentarios a serem executados. A Programacéao
Anual de Saude contém de forma sistematizada, as programacdes de areas especificas.
Os resultados decorrentes da implementacdo da programacdo compdem o Relatério
Anual de Gestao (Brasil, 2006).

14.9.3 RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG

O Relatoério de Gestao € o instrumento com elaboragdo anual que permite ao
gestor apresentar os resultados alcangados na execucgdo da PAS e orienta os eventuais
redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saulde. Devendo o gestor,
institucionaliza-lo como instrumento de avalia¢cdo, no auxilio para a tomada de deciséo.
(Brasil, 2006).

14.9.4 RELATORIO DETALHADO DO QUADRIMESTRE

O Relatério detalhado do quadrimestre é um instrumento de monitoramento e

acompanhamento da execug¢do da programacdo anual de saude, devendo ser




apresentado ao final dos meses de maio, setembro e fevereiro em audiéncia publica na
casa legislativa do respectivo ente da federacgéo.

O Relatério Quadrimestral é uma exigéncia da Lei Complementar Federal n.°
141/2012. Dessa forma, a estrutura do relatério detalhado do quadrimestre (Relatério
Quadrimestral) deve guardar similaridade com a do Relatorio de Gestao, visto que o
contetdo dos itens I, Il e 11l do art. 36 estdo presentes na estrutura atual do RAG.




14.10 GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

Segundo as Secretarias Municipais, as contas do Fundo Municipal de Saude foram aprovadas de acordo com Lei n.° 8.142.

Quadro 35 - Distribuicéo do repasse do Fundo Municipal de Sadde nos Municipios da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Média e Alta
. Vigilancia em Complexidade ) Gestéo do Atencéao Assisténcia
Municipios ) Investimento Total
Saude Ambulatorial e SUS Basica Farmacéutica
Hospitalar
Araripina 528.165,96 5.259.165,40 361.600,00 - 6.299.917,32 551.372,76 13.000.221,44
Bodocé 287.655,60 1.762.508,39 369.600,00 - 3.000.674,42 180.463,13 5.600.901,54
Exu 193.720,86 1.366.382,29 439.878,00 - 3.010.837,70 160.829,35 5.171.648,20
Granito 78.688,92 169.575,34 - - 687.902,99 35.470,56 971.637,81
Ipubi 177.510,57 1.111.981,23 556.360,00 30.000,00 3.167.476,60 144.903,34 5.188.237,74
Moreilandia 70.917,52 528.333,41 163.200,00 - 1.196.120,59 56.545,03 2.015.116,55
Ouricuri 525.165,76 2.262.811,27 247.315,00 - 4.841.207,39 431.587,80 8.308.087,22
Parnamirim 125.511,57 677.385,53 512.800,00 - 2.901.100,10 103.460,30 4.320.257,50
Santa Cruz 123.835,62 401.138,60 310.648,00 - 1.911.746,67 75.388,20 2.822.757,09
Santa Filomena 85.609,62 148.240,32 81.600,00 - 1.844.001,36 74.939,40 2.234.390,70
Trindade 194.392,84 1.309.392,64 12.388,68 - 2.893.255,95 134.749,28 4.544.179,39
Total 2.391.174,84 14.996.914,42 3.055.389,68 30.000,00 31.754.241,09 1.949.709,15 54.177.435,18
Fonte: FNS

Os recursos do Fundo Nacional de Saude séo transferidos aos fundos municipais e estaduais de forma regular e automéatica na

modalidade fundo-a-fundo. O objetivo é fortalecer a atuagéo dessas entidades no atendimento aos pacientes do SUS.

As transferéncias ao Fundo Municipal de Saude dos municipios da IX Regido de Saude foi expressivamente superior a meio milhdes

em 2013, os recursos da Atencdo Basica correspondem a 58,6%, na assisténcia ambulatorial de alta e média complexidade e hospitalar

0s recursos se configuram menos expressivos representando apenas 27,6%.




14.11 MECANISMOS DE REGULAGCAO — CENTRAIS E PROTOCOLOS

As Centrais de Regulacdo Ambulatorial — Porte |, foi implantada como tambem
esta instalado o Sistema Regulagdo — SISREG, a Central de Regulacdo fica no
municipio Sede-Ouricuri e funcionara como autorizador. Os demais municipios da
regido ficardo com solicitantes.

A regulacdo dos leitos da macrorregido € feita pela Central de Regulagdo
Interestadual de Leitos - CRIL. Registra-se ainda a Central de Regulagdo ambulatorial
do Ambulatério Médico Especializado — AME administrado pelo consorcio CISAPE.

14.12 MESA DE NEGOCIACAO

A Mesa Nacional de Negociacdo Permanente do SUS tem o objetivo de
estabelecer um férum permanente de negociacdo entre o0os empregadores e
trabalhadores, sobre os pontos pertinentes a forca de trabalho da saude. A finalidade é
discutir a estrutura e a gestdo administrativa do SUS, instituindo processos para tratar
conflitos e demandas decorrentes das relacdes funcionais e de trabalho entre os
profissionais (Brasil, 2009).

Atender aos interesses e as necessidades dos trabalhadores da saude € mais
um passo para alcancar a melhoria efetiva da qualidade dos servicos prestados a
populacdo e garantir o acesso, a humanizacdo e o aumento da resolutividade dos
servicos de saude do pais (Brasil, 2009).

A mesa é constituida por gestores publicos, gestores de servicos privados,
conveniados ou contratados do SUS e entidades sindicais nacionais representativas dos
trabalhadores, garantindo a participacdo efetiva de todos os envolvidos na construcéo
do sistema de saude brasileiro.

Segundo dados do Ministério da Saude e SILVA, 2012 a situagdo das mesas de
negociagdes nos estados e municipios ndo tem um quadro muito promissor. Das 49
mesas de negociacdo existentes, 17 estdo paralisadas, 12 sem informagédo, 04 em
processo de instalagdo e, somente 16 em pleno funcionamento. Este quadro se reflete
no Estado de Pernambuco, bem como na IX Regido de Salde onde o processo nao tem
avancado.

Em 2012, 23 Estados informaram possuir o Plano de Carreira, Cargos e Salarios
- PCCS, representando 85,2%. Quanto a abrangéncia, 73,9% eram especificos da

saude e 17,4% faziam parte da administragdo. Em relagéo as categorias profissionais,



73,9% contemplava todas as categorias. Os municipios da IX Regido de Saude estdo
dentro das estatisticas dos municipios que nao possuem PCCS.

14.13 MUNICIPALIZACAO DE SERVICOS

Diante do espaco politico conquistado através da Constituicdo de 1988, a
municipalizacdo coloca-se como item significativo da agenda para a elaboragdo de
politicas publicas no campo de saude (Paim, 1999). A municipalizacao é a acao politico-
administrativa com a qual a direcdo nacional e a dire¢do estadual do SUS promovem a
descentralizacdo dos servicos e das acdes de salde, até entdo sob suas geréncias,
para 0s municipios. E parte de uma estratégia para a concretizacdo dos principios
constitucionais de universalidade, integralidade, equidade e controle social, com a
devolucdo de poderes ao municipio e a transformacao da relacao entre o poder publico
e a sociedade. (BRASIL, 1994).

Nos ultimos anos, a municipalizacdo da saude tem ocupado espaco privilegiado
enquanto objeto de discussdo, intervencdo e avaliacdo por parte de diversos atores
sociais. Tem apresentado diferentes graus de implantacdo e tem sido desenvolvida
dentro dos limites impostos pela legislacdo, pelas normas e pelas a¢fes do poder
central, mas implementada de maneira diversa nos municipios e estados brasileiros
(Ortiga & Conill, 2008).

Os processos de descentralizacdo e regionalizacdo do SUS foram realizados
pelo Ministério da Saude, por meio da normatizac¢ao, consubstanciada pela edicao anual
de dezenas de portarias, em geral, associadas a mecanismos financeiros (Machado,
2007). De carater transitério, estas normas foram sendo complementadas e
sucessivamente substituidas, apresentando diferencas, mas também elementos de
continuidade entre si, sendo marcadas por intenso debate envolvendo as trés esferas
de governo e o Conselho Nacional de Saude. Nos anos 90, foram publicadas quatro
Normas Operacionais Basicas (NOB) e, em 2001, a Norma Operacional da Assisténcia
a Saude (NOAS, reformulada em nova versdo em 2002). A partir de 2006, foi instituido
0 Pacto pela Saude, conformado pelo Pacto de Gestado, Pacto pela Vida e Pacto em
Defesa do SUS (Brasil, 2006).

O Pacto pela Saiude é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado
entre as trés esferas de gestdo - Unido, Estados e Municipios. A implementagcdo do
Pacto pela Saude ocorre pela adesao de Municipios, Estados e Unido ao Termo de

Compromisso de Gestdao (TCG) que renovado anualmente, substitui os anteriores



processos de habilitacdo e estabelece metas e compromissos para cada ente da
federacgéo (Brasil, 2006).

A adeséo a Pacto pela Saude na IX Regido de Saude foi realizada em bloco por
10 municipios através da Resolucdo GGR n.° 24 de 21 de julho de 2010. Com excec¢éo

do municipio de Parnamirim, porém em vias de adesao.

14.14 ALIMENTAGCAO REGULAR DOS SISTEMAS NACIONAIS DE INFORMAGAO
— SIM, SINASC, SINAN, SIAB

A Informacdo em Saude consiste em identificar as caracteristicas individuais e
coletivas da saude de uma populagdo. O resultado dos dados coletados subsidiam as
decisbes do gestor contribuindo para a melhoria das condi¢des de vida (Branco, 1996).
Conhecer o nivel de saude ou a situacao de saude é imprescindivel para que se possa
estruturar um sistema de saude alinhado as necessidades da populacdo. Uma das
ferramentas que permitem maior celeridade a esse processo sédo os Sistemas de
Informacao em Saude. As problematicas que envolvem o desenvolvimento dos SIS vao
desde a escolha das prioridades que serdo atendidas pelos sistemas a avalia-los.
(Jorge, Laurenti e Gotlieb, 2010).

Nos sistemas de informacdo SIM e SINASC para a analise da completitude, foi
avaliado o banco de dados correspondente ao ano de 2013. Em relacdo a estrutura, foi
estratificada como situacédo regular e irregular, quando os municipios com populacéo de
30.000 habitantes ou mais, ndo enviar transferéncia de pelo menos 80% do volume de
registros esperados de nascimentos e 6bitos por més de ocorréncia. Para os municipios
com populacdo menor que 30.000 habitantes, quando ndo houver envio de henhuma
notificacdo positiva ou negativa por més de ocorréncia. Com relacdo ao SINAN
considera-se o0 envio de 100% de informacdo por semana epidemiolégica, o SIAB é
alimentado mensalmente, sendo considerados regular 100% do envio.

Em relacdo a regularidade no envio da informac&o, dos 11 municipios da regiéo,
36% apresentam regularidade no envio dos dados do SIM, com relagédo ao SINASC,
64%, o SINAN apresentou 100% e o SIAB 55%. Considerando que ndo é suficiente
apenas obter a informacdo através do sistema, mas que seja de qualidade, faz-se

necessario 0 monitoramento permanente para maior proximidade com a realidade.

Tabela 87 — Percentual de alimentagdo dos sistemas de informacdo em saude, segundo

municipios da IX Regido de Saude. Pernambuco, 2013.



Sistemas de Informacédo em Saude

Municipios
SIM % SINASC % SINAN % SIAB %

Araripina 84 81 100 100
Bodocé 71 88 100 100
Exu 73 68 100 100
Granito 92 100 100 100
Ipubi 87 78 100 83
Moreilandia 83 100 100 100
Ouricuri 100 89 100 83
Parnamirim 92 92 100 75
Santa Cruz 92 100 100 92
Santa Filomena 92 92 100 75
Trindade 100 100 100 100
Total 36 64 100 55

Fonte: SIM/SINASC/SINAN/SIAB/SEVS/MS/SES-PE
Dados atualizados em 10/03/2014

Meta calculada a partir da metodologia do Saude Brasil, 2010

14.15 IDSUS POR MUNICIPIO

O indice de Desempenho do SUS (IDSUS 2012), ferramenta que avalia 0 acesso
e a qualidade dos servicos de salde no pais, avaliou entre os anos de 2008 e 2010 os
diferentes niveis de atencdo (basica, especializada ambulatorial e hospitalar e de
urgéncia e emergéncia), verificando a infraestrutura e se os servicos ofertados tém a
capacidade de oferecer respostas aos problemas de saude da populacgéo.

O IDSUS 2012 é o resultado do cruzamento de 24 indicadores, 14 que avaliam
0 acesso e outros 10 que medem a efetividade dos servicos. No quesito acesso, entre
os indicadores estdo a cobertura estimada de equipes de saude, a propor¢do de
nascidos vivos de maes com sete ou mais consultas pré-natal e a realizacdo de exames
preventivos de canceres de mama, em mulheres entre 50 e 69 anos, e de colo do Utero,
na faixa de 25 a 59 anos. Na avaliacdo de efetividade, encontram-se os itens de cura
de casos novos de tuberculose e hanseniase, propor¢éo de partos normais, numero de
Obitos em menores de 15 anos que foram internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e o numero de 0Obitos de internagdes por infarto agudo do miocérdio.

E formado por seis grupos homogéneos e leva em consideracdo a analise
concomitante dos indices de Desenvolvimento Socioeconémico (IDSE), de Condi¢des
de Saude (ICS) e de Estrutura do Sistema de Saude do Municipio (IESSM). Os grupos

1 e 2 sdo formados por municipios que apresentam melhor infraestrutura e condigbes



de atendimento a populagéo; os grupos 3 e 4 tém pouca estrutura de média e alta
complexidade, enquanto que os grupos 5 e 6 ndo tém estrutura para atendimentos
especializados. A proposta € unificar em grupos as cidades com caracteristicas
similares. O Brasil obteve o indice de 5,47 e a regido Nordeste de 5,28.

15 CONSIDERACOES FINAIS

Este documento constitui-se em um importante instrumento de planejamento do
SUS. O processo continuo de planejamento é condicdo essencial para a inversao no
modelo de atencéo, contribuindo para que o sistema seja mais proativo e resolutivo. De
maneira geral, ainda percebe-se que os gestores e técnicos tendem a ser absorvidos
pela rotina, tratando os instrumentos de avaliagdo e analise de indicadores como uma
mera formalidade. E importante que os gestores compreendam que mais do que
entregas pontuais, o processo de planejamento no SUS é uma necessidade premente.
Assim, espera-se que 0 mapa de saude da regido possa funcionar como instrumento de
andlise e planejamento, possibilitando melhor conhecimento da situacédo de saude da
nossa regido e consequentemente melhores resultados e melhor alocagdo de recursos.
Espera-se ainda que esta reflexdo possibilite aos gestores e aos servidores publicos
incorporarem em sua pratica o monitoramento e avaliagdo para planejamento das acbes
de saude, de modo que estes sirvam como norteadores para 0S avangos ha construcao
e no funcionamento do Sistema Unico de Saude (SUS) em nossa regiao.

O mapa de saude reflete o esfor¢o coletivo na construcdo de um instrumento
gue subsidiar4 todos os profissionais envolvidos na salude. A visualizacdo desse
trabalho devera ser vista como um mapeamento da saude da regido, com todas as suas
fortalezas e principalmente na identificacdo de suas fragilidades, para torna-las em
oportunidades de crescimento regional.

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

execucao dessas agoes.
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