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INTRODUCAO

Este documento foi elaborado com a finalidade desgmtar o Mapa da Saude da XIi
Regional de Saude. Segundo o Decreto N° 7058/201Mapa da Saude € agtricao
geogréfica da distribuicdo de recursos humanosagdles e servicos de saude ofertados pelo
SUS e pela iniciativa privada, considerando-se paadade instalada existente, 0s
investimentos e o desempenho aferido a partirmtisadores de saude do sistema.

O Mapa da Saude devera ser utilizado na identdiwagas necessidades de saude,
orientando o planejamento integrado e contribuipdoa o estabelecimento de metas de
saude.

Em dltima anélise, o Mapa tem o intuito de subsidiestores e profissionais de saude
para a tomada de decisGes e orientar proposicdes rpalhoria da assisténcia a saude

prestada a populagéo.



1 CONDICOES SOCIOSSANITARIAS
1.1 CARACTERIZACAO DA REGIAO

A Xl Regido de Saude foi criada com o objeto® descentralizar e melhorar o servigco
de saude oferecido a populacdo da Mata Norte egilesfe Setentrional através do Decreto
N° 37.772, de 17 de janeiro de 2012. Com sede emmn&oa Xl Regional de Saude é
também composta pelos municipios de Alian¢ca, CamgataCondado, Ferreiros, Itambé,
ltaquitinga, Macaparana, Timbauba (Zona da MatadJa S&o Vicente Ferrer (Agreste),
ocupandaima area de 1.913 Kifrigura 04).

1.2 LIMITES, LOCALIZAGAO , DIVISOES TERRITORIAIS DA REGIAO

Figura 01: Localizacéo Geogréfica da Xl Regido d&aude no Estado de Pernambuco
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1.3 MUNICIPIOS ABRANGENTES (REGIONAL )

Figura 02: XIl Regido de Saude dividida por Municipos
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1.4 DISTANCIA DOS MUNICIPIOS A SEDE DA REGIAO DE SAUDE E A CAPITAL

Quadro 1: Caracteristicas Geopoliticas dos Municijpis da XIl Regido de Saude.

Pernambuco, 2013.

Municipios Caracteristicas
Populacao (2013) 38.239
Area (Km?) 272,79
Densidade demogréfica (Hakm?2) 140,18

Alianca Clima Seco Subumido
Altitude (m) 123m
Distancia da capital (km) 73

Distancia da sede da GERES (Km) 46

Norte Ferreiros e ltambé
Sul Condado

Leste Nazaré da Mata
Oeste Vicéncia e Timbauba

Limites e acesso rodoviario

Populacao (2013) 8.405

Area (Km?) 37,52

Densidade demogréfica (Hakm?2) 224,03

Clima Seco Subumido

Altitude (m) 98m
Camutanga Distancia da capital (km) 87

Distancia da sede da GERES (Km) 66
Norte Paraiba e Itambé
Sul ltambé
Leste Ferreiros
Oeste Timbauba

Limites e acesso rodoviario

Continua
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Continuacao

Municipios Caracteristicas
Populacéo (2013) 25.435
Area (Km?) 89,64
Densidade demogréfica (Habm?2) 283,73
Clima Umido Subtmido
Altitude (m) 129m
Condado D?st?nc?a da capital (km) 83
Distancia da sede da GERES (Km) 59
Norte Itambé
Sul Goiana
Limites e acesso rodoviario ltaquitinga e Nazaré da
Leste
Mata
Oeste Alianga
Populacéo (2013) 11.850
Area (Km?) 89,35
Densidade demogréfica (Habm?) 132,63
Clima Seco Subumido
Altitude (m) 96m
Ferreiros Distancia da capital (km) 99
Distancia da sede da GERES (Km) 63
Norte Camutanga
. o Sul ltambé
Limites e acesso rodoviario Leste Alianca e Timbadba
Oeste Timbauba
Populacao (2013) 77.944
Area (Km?) 501,88
Densidade demogréfica (Hakm?) 155,30
Clima Umido Subtmido
Altitude (m) 13m
Distancia da capital (km) 67
Goiana Distancia da sede da GERES (Km) 67
Norte Estado da Paraiba
Sul Itamaraca
Limites e acesso rodoviario Leste Itaplgsuma , lgarassu e
Itaquitinga
Condado , Itambé e
Oeste "
Itaquitinga

Continua
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Continuagéo

Municipios Caracteristicas
Populacéo (2013) 36.321
Area (Km?) 304,81

també Densidade demogréfica (Hakm?) 1’18,86
Clima Umido Subumido
Altitude (m) 179m
Distancia da capital (km) 95

Distancia da sede da GERES (Km) 76
Norte Estado da Paraiba
Sul Goiana

Leste Condado e Alianca
Oeste

Limites e acesso rodoviario
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Populacéo (2013)

Area (Km?)

Densidade demogréfica (Hakm?)
Clima

Altitude (m)

Distancia da capital (km)
[taquitinga

Limites e acesso rodoviario

16.638
103,42
160,87
Seco Subumido
88m
66

Distancia da sede da GERES (Km) 54

Norte Condado
Sul Goiana
Leste lgarassu
Tracunhaém e Nazaré da

Oeste
Mata
Populacéo (2013) 24.792
Area (Km?) 108,05
Densidade demogréfica (Hakm?2) 229,45
Clima Umido Subumido
Altitude (m) 600-1000m
MacaparanaDistancia da capital (km) 137

Distancia da sede da GERES (Km) 42

Limites e acesso rodoviario

Norte Estado da Paraiba

Sul Timbauba

Leste Vicéncia e Sao Vicente Ferrer
Oeste Estado da Paraiba

Populacéo (2013) 17.611

Area (Km2) 113,98
S3o VicenteDensidade demogréfica (Hakimz) %54.,50 .
Ferrer Clima Umido Subdmido

Altitude (m) 650-1000m

Distancia da capital (km) 130

Distancia da sede da GERES (Kn338

Continua
Continuacdo
Municipios Caracteristicas
Norte Macaparana
Sdo Vicente Limites e acesso rodoviario SulVicencia
Ferrer Leste Machados
Oeste Orob¢ e Estado da Paraiba

Populacéo (2013) 54.114

Area (Km?) 292,28

Densidade demogréfica (Hakm?2) 185,14
Timbatba Clima Seco Subumido

Altitude (m) 123m

Distancia da capital (km) 88

Distancia da sede da GERES (Km) 52

Limites e acesso rodoviario

Nortestado da Paraiba
13




Camutanga , Ferreiros ,
Alianca e Vicéncia
Leste -

Oeste Macaparana

Sul

Quadro 2: Limites e Distancia dos Municipios da XlIRegido de Saude para os
Principais Centros. Pernambuco, 2013.

Municipios Limites Acesso Rodoviario

Norte: Ferreiros e Itambé
Leste: Nazaré da Mata
Sul: Condado
Oeste: Vicéncia e Timbauba
Distancia da capital (km);®1
Distancia da sede da GERES (Km): 30

Alianca

Norte: Estado da Paraiba e
ltambé
Leste: Ferreiros
Sul: ltambé
Camutanga Oeste: Timbauba
Distancia da capital (km)310
Distancia da sede da GERES (Km): 42

Norte: Itambé
Leste: Itaquitinga e Nazaré da Mata
Sul: Goiana
Condado Oeste: Alianca
Distancia da capital (km): 74
Distancia da sede da GERES (Km): 13

Continua

Continuacdo

Municipios Limites Acesso Rodoviario

Norte: Camutanga
Leste: Alianca e Timbauba
Sul: ltambé
Oeste: Timbauba
Distancia da capital (km)110
Distancia da sede da GERES (Km): 40

Ferreiros

Norte: Estado da Paraiba

Leste: Itamarac@, Itapissuma,

Igarassu

Sul: Oceano Atlantico
Goiana Oeste: Condado, Itambé e

Itaquitinga
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Distancia da capital (km:
Distancia da sede da GERES (Km): -
Norte: Estado da Paraiba
Leste: Condado e Alianca
Sul: Goiana
Oeste: Ferreiros e Camutanga

Itambe Distancia da capital (km);36
Distancia da sede da GERES (km): 25
Norte: Condado
Leste: Igarassu
N Sul: Goiana
ltaquitinga Oeste: Tracunhaém e Nazaré da Mata

Distancia da capital (km);771
Distancia da sede da GERES (Km): 25
Norte: Estado da Paraiba
Leste: Vicéncia e Sao Vicente Ferrer
Macaparana Sul: Timbauba
Oeste: Estado da Paraiba
Distancia da capital (km)512
Distancia da sede da GERES (Km): 64
Norte: Macaparana

_ Leste: Machados
Sao Vicente Ferrer Sul: Vicéncia

Oeste: Orobo e Estado da Paraiba
Distancia da capital (km)011
Distancia da sede da GERES (Km): 69
Norte: Estado da Paraiba
Leste: -
Sul: Camutanga, Ferreiros e Alianca
Oeste: Macaparana
Distancia da capital (km): 93
Distancia da sede da GERES (Km): 40

Timbauba

Fonte: Denatran /Ministério das Cidades
A caracterizacao da regido € influenciada diretaenpelo seu sistema viario, que cria 0s
fluxos entre os municipios, estabelecendo assirelas e influenciando indiretamente no
desenvolvimento dos municipios e de seu Sistem&almle. Ressalta-se que apesar do
municipio de Goiana, ser o centro da regido algureBséncias de servicos se configura
ainda em Recife, por ser a grande metropole. Diestaa a BR-101 Norte passa a ter

fundamental importancia nos fluxos da regiéo.

Essa caracterizacdo, fundamental para organizagioatdncdo as urgéncias e
emergéncias, sobretudo devido o tempo respostafaser determinante do resultado

assistencial.

15



De acordo com o DNIT (Ultima Atualizacdo: 17/9/2D1&s condicdes das estradas estio
na seguinte situagéo:

1. BR-408 — Pista simples em bom estado de conservAcéstamento em bom estado
de conservacéo, apesar do coqueiro acimulo dedeaadlcar. Sinalizacdo horizontal
e vertical em boas condi¢des, transito normal.

2. BR 101 - Pista em razoavel estado de conservagdound modo geral com
acostamentos em mau estado de conservacao, ditegshes de pista em obras de
duplicacdo, com desvios, trechos sem acostamardmecostamento perigoso.

1.5 PRINCIPAIS RODOVIAS

Figura 3: Principais Rodovias da Xll Regido de Sauel

ROCOVIAS FEDERAIS
Pavimentada
Implantads

RODOVIAS ESTADUAIS o

Pavimentada

Implantads o L

Leito Natural

£ Municipio seds da micromegido
Munic'plo sede de modulo assistencial

O territorio abrange uma populacéo 3@2.767habitantes (CENSO 2010), sendo a
maioria da populacdo residente na zona urbana2%j,1Do total da populacdo, 51,08% é

composta por mulheres e 49,82% por homens.
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Quadro 3: Area Territorial dos municipios da Xl Regio de Satde. Pernambuco, 2013.

Municipios Area (km?)
Alianca 272,79
Camutanga 37,52
Condado 89,64
Ferreiros 89,35
Goiana 501,88
Itambé 304,81
[taquitinga 103,42
Macaparana 108,05
S&o Vicente Ferrer 113,98
Timbauba 292,28
Total da Macro/media 1.913,73

Fonte: IBGE dados censo 2010

1.6 DENSIDADE DEMOGRAFICA

Quadro 4: Densidade Demogréfica por Municipio da Xl Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios Densidade demogréfica (hab/krf)
Alianca 140,18
Camutanga 224,03
Condado 283,73
Ferreiros 132,63
Goiana 155,30
ltambé 118,86
[taquitinga 160,87
Macaparana 229,45
Séo Vicente Ferrer 154,50
Timbauba 185,14
Total 162,65

Fonte: IBGE, Censo (2010)

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

Tabela 1: Distribuicdo da Populacéo por Sexo da XIRegido de Saude. Pernambuco,
2008-2013.

Sexo 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Masculino 147.289 147.363 148.100 148.423 148.75352.2I'1
Feminino 151.040 151.104 154.667 155.014 155.333 8.9%%

Total da Regiao  298.329 298.467 302.767 303.437 .84  311.268

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas (2013)
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Tabela 2: Distribuicdo da Populacéo por Faixa Etai de Residentes da Xll Regiédo de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Faixa Etaria 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Menor 1 ano 5.595 5.508 4.708 4.812 4.826 4.828
la4d 22.534 22.134 19.390 19.336 19.384 19.940
5a9 28.746 28.526 26.770 26.830 26.894 27.529
10a 14 28.598 28.029 30.297 30.363 30.435 31.156
15a19 28.814 28.329 30.019 30.087 30.151 30.868
20a29 57.487 56.840 53.694 53.813 53.931 55.204
30a39 41.716 42.761 44.569 44.672 44.761 45.819
40 a 49 32.554 33.140 34.922 35.001 35.068 35.900
50 a 59 22.944 23.435 25.465 25.519 25.570 26.170
60 a 69 15.357 15.477 17.425 17.463 17.495 17.905
70a79 9.576 9.783 10.436 10.457 10.477 10.728
80 e+ 4.408 4.505 5.072 5.084 5.094 5.212
Total 298.329 298.467 302.767 303.437 304.086 4.2

Fonte: IBGE, Censos (2010) e Estimativas (2008@92011-2012 e 2013)

A piramide etaria da XIlI Regional de Saude indicee @ populacdo residente no
territério € composta fundamentalmente por adylesns, com estreitamento da base da
piramide devido principalmente a queda da taxaedarfdidade, apontando para o processo
de envelhecimento populacional (Figura 03).

O aumento na parcela da populacdo em idade prad(filA) estd positivamente
relacionado com o aumento da produtividade e, cesdemente, com 0 crescimento
econdmico e a reducdo da taxa de dependéncia (umedgtivo da populacdo em idade de
trabalhar). Ao contrario, o aumento da proporcaopdpulacdo idosa esta negativamente
relacionado com essas variaveis. A poupanca geradzeriodo da idade reprodutiva seré
consumida no periodo da velhice, com efeitos taabwe a poupanca privada quanto sobre 0s
gastos publicos (PAIVA, 2005).

O aumento da participacdo relativa da populacdoidade reprodutiva tem uma
relacdo positiva com o crescimento econdmico. Tiagdgara se potencializar essa relacéo,
torna-se necessario estimular a geracdo de emfergoino, a eliminacdo da discriminacéo
no mercado de trabalho e a extincdo do trabalhaniihf promover a formalizacdo do
emprego e reduzir o desemprego (PAIVA, 2005).

Essa transicdo demografica produz uma populagdonconero crescente de idosos,
apontando a necessidade de modificacdes no atemdiras necessidades de salde desse
grupo populacional. Juntamente com o0 envelhecimeptpulacional, a transicédo

epidemioldgica, caracterizada pelo aumento de dsea®nico-degenerativas em detrimento
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das infectocontagiosas, resulta no aumento da damdessa populagcéo por servigos de
saude.

Sabe-se que o0 gasto com a assisténcia a saudgodos tende a ser mais expressivo,
pelo fato de que as doencas caracteristicas degse ¢tario demandam, em muitos casos, o
maior uso de tecnologia e por serem comuns o0s @grawdnico-degenerativos
(BERENSTEIN; WAIJNMAN, 2008). Dessa forma, o aumethbogrupo etario de acima de 60
anos onera o sistema publico, refletindo o aumdntgusto da assisténcia hospitalar, custo
esse que pode ser atenuado se o0 processo de emelme for acompanhado pela melhora
nas condi¢des de saude.

Os Quilombolas séo descendentes de africanos esmas que mantém tradigcbes
culturais, de subsisténcia e religiosas ao longosdrulos. Existem hoje, segundo dados do
INCRA, mais de 1.500 comunidades espalhadas peitt® nacional que sao certificadas
pela Fundacdo Cultural Palmares, que tem como durigémalizar a existéncia destas
comunidades, assessora-las juridicamente e desenvptojetos, programas e politicas
publicas de acesso a cidadania. Assim, hoje aefjidp de Saude conta com apenas uma
unidade quilombola formalizada junto a esta Funolas@ situa no Municipio de Goiana
sendo certificada em 08/06/2005.

Ainda segundo o INCRA, a XlI Regido de Saude n&spioarea indigena em nenhum dos
dez municipios que a compdem.

Esta em fase de construcdo um presidio no munidipitiaquitinga, o presidio tera
capacidade para 3.126 detentos, divididos em tedfhpes. A constru¢cdo do presidio
comecou em junho de 2010, por meio de uma Pareééhhco-Privada administrativa. . Nesta
modalidade, o investidor privado arca com todagespesas do empreendimento e, depois de
entregue ao governo, também opera o servi¢o. Q@atorda unidade carceraria de Itaquitinga
tem prazo de 33 anos. A unidade fica localizadane® do canavial, na Zona Rural de
Itaquitinga. Além dos pavilhdes, o local tambémtach com alojamentos para a Policia
Militar e agentes penitenciarios. A obra segue sgquema de segurancga rigoroso, inspirado
em presidios americanos e europeus, e deve esEuicta no prazo de seis meses. Isto trara
para a regido uma populacdo nova, que traz alémsude peculiaridades, uma populacao
transeunte familiar, exigindo assim propostas aaléagi para esta populacéo.

O crescimento econdmico é elemento necessario aegso de desenvolvimento.
Contudo, mudancas estruturais sao determinantea pampatibilizar o crescimento

econdmico com o desenvolvimento humano.
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Durante a fase em que o crescimento populaciomal gééeito positivo sobre o
crescimento econdmico, é preciso definir politicag possam ajudar o crescimento e
melhorar a distribuicdo da renda.

Os niveis de renda correlacionam-se com os da gaidae melhores niveis de renda
proporciona maior acesso a bens e servicos quefleeem em melhoras no estado da saude
das pessoas. A causalidade da renda sobre a sadeléngicar que lugares com baixo nivel
de renda e saude precéaria devem focar em polfiidaligcas para aumentar o nivel da renda, e

assim, afetar a saude da populacdo (NERI; SOAREY,)2

Figura 4: Piramide Populacional da XII Regido de Sade, Pernambuco,2013.
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Fonte: IBGE, Censos (2010) e Estimativas (2008-202011-2012 e 2013)

Tabela 3: Distribuicdo da Populacédo dos Municipioda Xl Regido de Saude.
Pernambuco 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 35.446 35.229 37.415 37.433 37.450 38.242
Camutanga 8.186 8.212 8.156 8.180 8.204 8.405
Condado 24.180 24.397 24.282 24.473 24.658 25.435
Ferreiros 11.397 11.460 11.430 11.484 11.537 11.850
Goiana 74.182 74.424 75.644 75.987 75.902 77.945
ltambe 36.049 36.126 35.398 35.430 35.461 36.233
Itaquitinga 15.468 15.484 15.692 15.749 16.221 3H.6
Macaparana 23.907 24.023 23.925 24.035 24.142 24.79
S&o Vicente Ferrer 17.223 17.344 17.000 17.077 517.1 17.612
Timbauba 52.291 51.768 53.825 53.589 53.360 54.115
Total 298.329  298.467  302.767  303.437 304.086 H4.2

Fonte: IBGE, Censos (2010) e Estimativas (2008-202011-2012 e 2013)
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Grafico 01: Curva do Crescimento Populacional da XIRegido de Saude, Pernambuco,
2008-2013.
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Fonte: IBGE, Censo (2010) e Estimativas (2008-20@911-2012-2013)

Tabela 4: Distribuicdo da Populacéo da Xll Regido d Saude por Ano
Censitario, Segundo Situacdo do Domicilio. Pernamioco 2013.

ANG s Urbana ” s Rural " Total
171.274 61,38 107.755 38,62 279.029

2000 219.552 66,74 109.400 33,26 328.952

2010 230.494 76,13 72.273 23,87 302.767

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

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

Os Quilombolas séo descendentes de africanos esmas que mantém tradigcbes
culturais, de subsisténcia e religiosas ao longosdrulos. Existem hoje, segundo dados do
INCRA, mais de 1.500 comunidades espalhadas peitt® nacional que sao certificadas
pela Fundacdo Cultural Palmares, que tem como durigémalizar a existéncia destas
comunidades, assessora-las juridicamente e desenvptojetos, programas e politicas
publicas de acesso a cidadania. Assim, hoje aefjidp de Saude conta com apenas uma
unidade quilombola formalizada junto a esta Funolas@ situa no Municipio de Goiana
sendo certificada em 08/06/2005.
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Ainda segundo o INCRA, a Xll Regido de Saude n&spioarea indigena em nenhum
dos dez municipios que a compdem.

Esta em fase de construcdo um presidio no munidipitiaquitinga, o presidio tera
capacidade para 3.126 detentos, divididos em teddlhpes. A construcdo do presidio
comecou em junho de 2010, por meio de uma Pareééhico-Privada administrativa. . Nesta
modalidade, o investidor privado arca com todagespesas do empreendimento e, depois de
entregue ao governo, também opera o servico. Qatorda unidade carceraria de Itaquitinga
tem prazo de 33 anos. A unidade fica localizadane® do canavial, na Zona Rural de
Itaquitinga. Além dos pavilhdes, o local tambémtach com alojamentos para a Policia
Militar e agentes penitenciarios. A obra segue sgquema de seguranca rigoroso, inspirado
em presidios americanos e europeus, e deve esEuicta no prazo de seis meses. Isto trara
para a regido uma populacdo nova, que traz alémsude peculiaridades, uma populacao

transeunte familiar, exigindo assim propostas aalégs! para esta populacéo

1.9 PRINCIPAIS ATIVIDADES ECONOMICAS

Ao avaliarmos o perfil S6cio econbémico, identifi@nque a atividade econdmica
predominante € o cultivo da cana de acucar, e emV&&nte Ferrer o cultivo de uva e
banana.

O maior PIB é o do municipio de Goiana seguido ponbatba. O percentual de
analfabetismo na Regido € alto, chegando a 41,7Ba@mVicente Ferrer no ano de 2012,
porém o crescimento do PIB ndo se refletird sozinbobem estar da populacdo, se os
gestores ndo assumirem o planejamento como bas@pareste crescimento se estenda aos

lares da populagéo.

1.10 PRODUTO INTERNO BRUTO

O PIB € uma medida do valor dos bens e servicosogpais produz num periodo, na
agropecudria, industria e servigos,niveis de aremtio no PIB podem refletir positivamente
no indice de Desenvolvimento Humano(IDH). O PIB papita(ou por pessoa) mede quanto,
do total produzido, ‘cabe’ a cada municipe se todessem partes iguais.

A tabela abaixo mostra um crescimento do PIB n#&oegos ultimos anos, que reforca a
tendéncia de crescimento nacional do PIB até 28 o PIB do Nordeste alcangou a maior
taxa média de 3,12% entre os anos de 2000-2010.
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Tabela 5: Distribuicdo do PIB por municipio da Xl Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2011.

Per capita (em R$ 1,00)

Valores correntes (em R$

Municipios milhdes)
2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
Alianca 3.914 4597 5.022 5.182 138,75 161,99 187,893,98
Camutanga 11.777 15.259 18.413 20.867 96,41 125150,01 170,70
Condado 3.390 4.124 4876 5.117 81,97 100,65 118)4#b,24
Ferreiros 4265 4839 5840 6.224 48,61 55,44 66,801,47
Goiana 7558 8.213 9.765 10.389 560,65 611,28 438789,43
Itambé 4380 4.881 5.717 6.216 157,89 176,34 2022Z8),22
Continua
Continuagéo
. Valores correntes (em R
Municipios Per capita (em R$ 1,00) milhdes) em RS
2008 2009 2010 2011 2008 2009 2010 2011
Itaquitinga 3.815 4671 6.045 7.552 59,00 72,44 894, 118,93
Macaparana 3485 4.052 4977 5315 83,31 97,37 9918]127,74
S&ao Vicente Ferrer 4.239 4276 5586 5.894 73,01 74,12 9496 100,65
Timbauba 6.454 7.818 8.335 8.900 337,46 404,72 5948476,94

Média da Regido 5.328 6.273 7.458 8.166 163,71 987,222,17 239,53
Fonte: IBGE 2010: PIB per capta a pregos Corrente009) reais

1.11 ESCOLARIDADE

Na Xll Regido de Saude o grau de escolaridade sleganpopulacdo (Quadro 04),
varia, estando o municipio de Sao Vicente Ferraen oomaior percentual na categoria sem
instrucdo (41,43), segundo dados do IBGE. Sendaniaipio de Goiana que apresenta o

maior percentual da populacdo com o segundo aicidamental completo.

Quadro 5: Proporcéo da Populacédo Residente Alfabetada por Faixa Etaria da Xl
Regido de Saude de Pernambuco, 1991-2000-2010

Faixa Etaria 1991 2000 2010

5a9 21,72 38,84 57,91
10a 14 62,59 82,18 91,47
15a19 71,03 85,00 94,29
20 a 49 55,15 68,43 79,41
50e+ 26,45 33,63 43,37
Total 44,46 54,58 65,46

Fonte: IBGE/Censos
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1.12 ABASTECIMENTO DE AGUA, TIPO DE INSTALACAO SANITARIA E TIPO
DE DESTINO DE LIXO

Tabela 6: Proporcéo de Domicilios por Tipo de Abastimento de Agua da Xl Regi&o
de Saude de Pernambuco, 1991 — 2000 — 2010

Abastecimento Agua 1991 2000 2010
Rede geral 54,19 62,74 73,78
Poco ou nascente (na propriedade) 14,27 16,43 11,43
Outra forma 31,54 20,83 14,79

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Tabela 7: Proporcéo de Domicilios por Tipo de Instacao Sanitaria da XIl Regido de
Saude de Pernambuco, 1991 — 2000 — 2010

Instalacdo Sanitaria 1991 2000 2010
Rede geral de esgoto ou pluvial 1,04 19,02 31,22
Fossa séptica 2,56 4,90 10,19
Fossa rudimentar 62,82 56,18 49,30
Vala 3,07 2,99 3,82
Outro tipo 3,53 1,30 1,07
N&o sabe 0,46 0,00 0,00
N&o tinham 26,53 13,80 2,88

Fonte: IBGE/Censos Demograficos

Tabela 8: Proporcdo de Domicilios por Tipo de Destb de Lixo Segundo Ano Censitario
da Xll Regido de Saude de Pernambuco, 1991 — 200Q6410

Coleta de lixo 1991 2000 2010
Coletado 42,68 55,79 83,52
Queimado (na propriedade) 3,43 8,14 7,72
Enterrado (na propriedade) 0,30 0,42 0,17
Jogado 43,38 32,75 8,126
Outro destino 10,22 2,90 0,42

Fonte: IBGE/Censos Demograficos
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2 MORTALIDADE
2.1 MORTALIDADE INFANTIL

Observa-se, de forma geral, que na Xl Geres de®bifantis seguem o0 mesmo padrao
do Estado, sendo mais prevalente na faixa neorati@ntro desta, na neonatal precoce, o que
indica que devemos melhorar a assisténcia a gesfaré-natal) e assisténcia ao parto e ao
recém-nascido nos primeiros dias de vida.

Ao analisarmos os Coeficientes de Mortalidade emmames de um ano por causa
basica, observa-se que os municipios de Macapaahismbauba apresentaram o6bito por
Doenca Diarréica Aguda e Pneumonia, e os municiigo&oiana e Condado apresentaram
Obito apenas por Pneumonia.

Associa-se a estes dados, nesta andlise, a rebjiidiaske dos municipios no
monitoramento constante dos agravos a Saude, cdwiolA (Monitoramento de Doencas
Diarréicas Agudas) e IRA (Infeccdo Respiratoria @@y mas que objetiva a deteccdo
precoce e consequente diminuicdo da gravidade @ag®scque muitas vezes € banalizado
pelos profissionais. Salienta-se assim a impors&deiprofissionais capacitados e com perfil

para trabalhar na atencéo basica.

Tabela 9: Numero e Taxa de Mortalidade Infantil deResidentes da XII Regido de
Saude.Pernambuco, 2008-2012.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012(*%)
N©° Tx N©° Tx No° Tx No° Tx N©° Tx
Alianca 11 16,20 12 19,21 7 12,07 12 19,80 10 18,02
Camutanga 1 7,75 1 8,40 4 34,780 - 2 16,39
Condado 10 2890 9 2594 4 1399 5 14,04 6 14,22
Ferreiros 7 34,48 3 19,23 2 1093 3 2055 2 10,47
Goiana 20 1554 21 17,05 18 15,71 13 10,33 17 13,73
ltambé 9 14,02 6 9,49 7 11,76 5 9,35 9 16,73
[taquitinga 8 3053 4 16,13 5 18,18 2 7,22 1 3,70
Macaparana 2 4,84 8 21,165 1408 4 10,31 4 10,70
Sao Vicente Ferrer 7 21,15 8 2867 4 1399 3 10,71 8 32,79
Timbauba 11 12,49 13 13,77 11 13,25 8 9,65 8 9,66
Total 86 16,62 85 17,13 67 14,41 55 11,46 67 14,01

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares
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2.2 MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL

Observa-se na analise da série histérica, que aR¥tjional apresenta um aumento
consideravel em relacdo aos municipios de Séo ¥deerrer no ano de 2012 com taxa de
(28,69) e 0 municipio de Itambé (13,01).

Tabela 10: Numero e Taxa de Mortalidade Neonatal dResidentes da Xl Regido de
Saude.Pernambuco, 2008-2012.

L 2008 2009 2010 2011 2012(*%)

Municipios
N©° Tx N©° Tx N° TX Ne° TX N©° Tx

Alianca 8 11,78 7 11,15 4 6,90 9 1485 8 1441
Camutanga 0 - 0 - 4 34,78 0 - 1 8,20
Condado 6 1734 8 2305 4 1399 4 1124 5 11,85
Ferreiros 6 2956 3 19,23 2 10,93 2 13,70 2 10,47
Goiana 15 1166 12 9,74 13 11,34 5 3,97 12 9,69
Itambé 5 7,79 4 6,33 4 6,72 3 5,61 7 13,01
[taquitinga 7 26,72 2 8,06 3 1091 2 7,22 1 3,70
Macaparana 2 4,84 5 13,234 11,27 3 7,73 3 8,02
Séao Vicente Ferrer 5 15,11 4 14,34 3 10,49 2 7,14 7 28,69
Timbauba 6 6,81 9 9,53 3 3,61 2 2,41 7 8,45
Total 60 11,60 54 10,88 44 946 32 6,67 53 11,08

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares

Algumas caracteristicas maternas tém sido traditmoente relacionadas a mortalidade
neonatal com concentracdo dos Obitos nos grupagisa® baixa renda, o que indica que
devemos melhorar a assisténcia a gestante (pr@-eatsssisténcia ao parto e ao recém-
nascido nos primeiros dias de vida.

2.3 MORTALIDADE INFANTIL NEONATAL TARDIA

A XllI Regional apresenta a 62 menor Razdo de nidatd de Obitos infantil pos-
neonatal (2,93) no Estado de Pernambuco.

Com relacéo a série histéria (2008-2012) chamarazab o municipio de Camutanga com
maior razao de mortalidade de (8,20). O acessquakidade dos recursos disponiveis para a
atencdo a saude materno-infantil sdo também detemeis de mortalidade nesse grupo
etario. Quando a taxa de mortalidade infantil éa,alh mortalidade pds-neonatal é

frequentemente, o componente mais elevado.
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Tabela 11: Numero e Taxa de Mortalidade Neonatal Trdia de Residentes da Xl|
Regido de Saude.Pernambuco, 2008-2012.
2008 2009 2010 2011 2012(*)

Municipios Ne Tx N Tx N Tx N° Tx N°  Tx
Alianca 3 4,42 5 7,96 3 5,17 3 4,95 2 3,60
Camutanga 1 7,75 1 8,40 0 - 0 - 1 8,20
Condado 4 1156 1 2,88 0 - 1 2,81 1 2,37
Ferreiros 1 4,93 0 - 0 - 1 6,85 0 -
Goiana 5 3,89 9 7,31 5 4,36 8 6,35 5 4,04
Itambé 4 6,23 2 3,16 3 5,04 2 3,74 2 3,72
[taquitinga 1 3,82 2 8,06 2 7,27 0 - 0 -
Macaparana 0 - 3 7,94 1 2,82 1 2,58 1 2,67
Sao Vicente Ferrer 2 6,04 4 1434 1 3,50 1 3,57 1 4,10
Timbauba 5 5,68 4 4,24 8 9,64 6 7,24 1 1,21
Total 26 503 31 625 23 495 23 479 14 293

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares

2.4 MORTALIDADE PERINATAL

A mortalidade Perinatal esta vinculada as causagepiveis como o desigual acesso e
uso dos servicos de saude na Xl Regional observasg taxa de mortalidade no ano de

2012 de (17,98) sendo uma das menores taxas o elddernambuco.

Analisando a serie historica de 2008 a 2012, ohserg que 0S municipios com
maiores taxas foram Camutanga(24,59) e Séao Videeteer com (36,89). A Mortalidade
infantil (MI) ocorre como consequéncia de uma corab@o de fatores biologicos, sociais,
culturais e de falhas do sistema de saude e, portas intervencdes dirigidas a sua reducao
dependem tanto de mudancas estruturais relaciorzadasndi¢cdes de vida da populacao,

assim como de ac¢0Oes diretas definidas pelas @difidblicas de saude.
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Tabela 12: Numero e Taxa de Mortalidade Perinatal d Residentes da XIlI Regido de
Saude.Pernambuco, 2008-2012.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012(*)
N©° Tx N©° Tx N° TX Ne° TX N©° Tx
Alianca 17 25,04 15 2389 9 1552 11 18,15 13 2342
Camutanga 1 7,75 0 - 7 60,870 - 3 24,59
Condado 13 3757 16 46,11 5 1748 7 1966 8 18,96
Ferreiros 12 59,11 5 32,05 3 16,39 2 13,70 3 15,71
Goiana 27 20,98 23 18,67 23 20,07 9 715 20 16,16
Itambé 11 17,13 5 7,91 7 11,76 6 11,21 12 22,30
[taquitinga 11 4198 3 12,10 4 1455 2 7,22 1 3,70
Macaparana 4 9,69 9 23818 2254 7 18,04 5 13,37
S&o Vicente Ferrer 9 27,19 10 3584 6 2098 2 7,14 9 36,89
Timbauba 15 17,03 20 21,19 12 1446 4 483 12 14,49
Total 120 23,20 106 21,36 84 18,06 50 10,42 86 17,98

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares

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

No periodo de 2008 a 2012 na Xll Regional as maiprevaléncias da doenca diarreica
foram observadas em 2011 no municipio de FerréB8s33) e em 2012 no municipio de

macaparana(16,67).

As doencas diarreicas sdéo um dos problemas maegm®@ que estdo diretamente
relacionadas a falta de saneamento, em todos ssaspectos, principalmente: auséncia de
esgoto, acesso a agua tratada, acondicionamenttda,ctransporte e destino final dos

residuos soélidos.
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Tabela 13: Numero e Percentual de Obitos Proporci@i por DDA em Menores de 5
anos de Residentes da Xll Regido de Saude.Pernambu2008-2012.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012(*%)
N©° Tx N©° Tx No° Tx No° Tx N©° Tx
Alianca 0 - 0 - 0 - 2 16,67 O -
Camutanga 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Condado 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Ferreiros 0 - 0 - 0 - 1 33330 -
Goiana 1 4,00 0 - 2 9,09 2 10,000 -
Itambé 0 - 2 20,00 0O - 0 - 0 -
[taquitinga 0 - 1 16,67 O - 0 - 0 -
Macaparana 1 20001 1250 O - 0 - 1 16,67
Sao Vicente Ferrer 0 - 3 30,00 O - 0 - 0 -
Timbauba 2 1250 O - 1 7,14 0 - 1 11,11
Total 4 3,70 7 6,54 3 3,61 5 6,94 2 2,35

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares

2.6 MORTALIDADE PROPORCIONAL POR INFECGAO RESPIRATORIA AGUDA (IRA) EM

MENORES DE CINCO ANOS

Os dados abaixo podem revelar uma possivel sulmagtiio de casos, deixando
municipios com dados zerados ao longo dos anosad2ese o municipio de Sao Vicente
Ferrer no ano de 2011 com taxa de (40,00),e osaipiws de Goiana e Macaparana que em

2012 tiveram aumento significativo com relacéoamss anteriores.

Associa-se a estes dados nesta analise, a respidasi# dos municipios no
monitoramento constante dos agravos a Saude, cdviolA (Monitoramento de Doencas
Diarreicas Agudas) e IRA (Infeccdo Respiratoria @@l mas que objetiva a deteccao
precoce e consequente diminuicdo da gravidade @agsscque muitas vezes € banalizado
pelos profissionais. Salienta-se assim a impors&deiprofissionais capacitados e com perfil

para trabalhar na atencéo basica.
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Tabela 14: Numero e Percentual de Obitos Proporciai por IRA em Menores de 5 anos
de Residentes da Xll Regido de Saude.Pernambuco(0852012.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012(*)
N° Tx N©° Tx N° TX Ne° TX N©° TX
Alianca 1 7,14 1 6,25 1 11,11 0 - 0 -
Camutanga 1 50,00 1 100,00 O - 0 - 0 -
Condado 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Ferreiros 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Goiana 0 - 2 7,69 3 13642 10,00 4 16,67
Itambé 2 20,00 1 10,00 0 - 0 - 0 -
[taquitinga 1 1250 1 16,67 0 - 0 - 0 -
Macaparana 0 - 0 - 0 - 0 - 1 16,67
Séao Vicente Ferrer 2 2857 1 10,00 0 - 2 40,00 O -
Timbauba 2 1250 2 11,76 1 7,14 1 8,33 0 -
Total 8 8,33 9 8,41 5 6,02 5 6,94 5 5,88

Fonte: SINASC; SIM. (*) Dados preliminares

2.7 RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA

Na Xll Regional a razdo de mortalidade maternaneflete a realidade, os resultados
podem estar sendo afetados pela subnotificacamjéhefia na declaracdo das causas morte
entre outras circunstancias nos processos de registieta, critica e analise dos dados de

mortalidade

A mortalidade materna € um importante indicadore@bsaldde da mulher, retratando
as condicbes de saude e da atencdo a saude da mudb@s desigualdades. Razdes de

Mortalidade Materna (RMM) elevadas indicam precdendicfes socioecondmicas

Destacamos o papel da Xl Regional no sentindmdeitorar e orientar 0s municipios
junto as acbGes de atencdo basica e vigilancia,ndgigando precocemente possiveis

problemas relacionados ao parto e evitando assim,aumento do indicador.
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Tabela 15: Razdo de Mortalidade Materna de Resideas da Xll Regido de
Saude.Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
N° RMM N° RMM N° RMM N° RMM N° RMM N° RMM
Alianca 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Camutanga 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Condado 0 - 1 288,180 - 0 - 0 - 0 -
Ferreiros 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Goiana 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Itambé 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
[taquitinga 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Macaparana 1 242,130 - 0 - 0 - 0 - 0 -
S&o Vicente Ferrer0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Timbauba 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Total 1 1933 1 20,15 O - 0 - 0 - 0 -

Fonte: SINASC, SIM

2.8 MORTALIDADE GERAL POR CAPiTULOCID -10

Quadro 6: Frequéncia de 6bitos de Residentes por Gsa(Capitulo CID-10) e Segundo
Ano do Obito da XIlI Regido de Saude. Pernambuco, P8 e 2013.

Causa (Capitulo CID10) 2008 % 2013 %

IX. Doencas do aparelho circulatorio 621 31,57 68231,66
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 2633,47 251 11,65
IV. Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas 215 10,93 249 11,56
X. Doencas do aparelho respiratério 141 7,17 23410,86

II. Neoplasias (tumores) 195 9,91 225 10,45
XI. Doencas do aparelho digestivo 110 5,59 118 85,4
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1025,19 105 4,87
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 001 5,08 101 4,69
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 6 8 4,37 54 2,51
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 37 1,88 38 ,761

V. Transtornos mentais e comportamentais 31 1,58 311,44

VI. Doencas do sistema nervoso 22 1,12 22 1,02
XVII. Malf cong deformid e anomalias cromossémicas 20 1,02 21 0,97
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 3 0,1511 0,51
XIIl. Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo 5 0,25 7 0,32

[ll. Doencas sangue 6rgdos hemat e transt imunitar 13 0,66 4 0,19
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0,05 1 0,05
Total 1.967 100,00 2.154 100,00
Fonte: SIM
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Ao analisarmos a mortalidade por capitulo, obseevaiue as Doencgas do Aparelho
Circulatério e Causas Externas destacam-se conmgasaqurincipais. Porém também merece
destaque dentre os Obitos por causa externa a s&grgsor disparo por arma de fogo,
destacando que dos 27 6bitos registrados no peri@d(dez) sdo do municipio de Goiana.
Pode-se associar ao fato do crescimento repemiin@ado nos ultimos anos com grandes
investimentos que vem resultando na formacéo deawn centro industrial diversificado, a
exemplo da montadora Fiat, do Polo-FarmoquimicaBieecnologia, de uma fabrica de
hemoderivados (Hemobras) e outras, cuja atuacaawasando a economia de Goiana e dos
municipios nas suas proximidades, além de estinoutarismo praieiro, que tem na praia de
Ponta de Pedras a sua maior expressao. Dessa yangiunicipio vem atraindo pessoas em
idade produtiva a procura de oportunidades, caraatelo uma populacdo em crescimento.

Os acidentes e as violéncias tém sido uma preo&ape gestores e profissionais de
saude, em consequéncia de sua magnitude e corgalex&hvolvida em sua causalidade.
Para o seu enfrentamento foi criado o CRPAM — G®nilegional de Prevencdo aos
Acidentes de Moto na Xll Regional de Saude ondereatizadas acdes intersetoriais de

Educacéo e Prevencado aos acidentes, bem comodigissalizacdo e punicao aos infratores

2.9 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR AIDS

A Tabela abaixo apresenta dados dos anos de 28083arelacionados a mortalidade
especifica por AIDS, observando-se que a Xll Regliapresenta a 72 Razao de mortalidade
(3,29), ficando bem abaixo da | Regional (10,69FEdtado de Pernambuco com maior razéo
de mortalidade, no ano de 2012. Porém no ano d& @6th Regional sofre um crescimento
na sua taxa ficando com uma das maiores taxas tades Observa-se 0 municipio de
Ferreiros em 2009 com maior razdo 17,45, a maintreldodos 0s municipios no periodo

analisado.

Tabela 16: Numero e Taxa de Mortalidade Especificaor AIDS de Residentes da
Xl Regido de Saude.Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ne Tx N° Tx N Tx N° Tx N° Tx N° Tx
Alianca 0 - 0 - 0 - 1 267 2 534 1 261
Camutanga 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Condado 0 - 0 - 3 12,352 8,17 O - 0 -
Ferreiros 0 - 2 17,450 - 0 - 0 - 2 16,88
Goiana 3 40410 1344 6 7,93 10 13,16 3 3,95 17 21,81
ltambé 3 8321 277 O - 2 564 1 282 4 11,04

Continua
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Continuacao

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ne Tx N° Tx N Tx N° Tx N° Tx N° Tx
[taquitinga 1 6,46 0 - 2 12751 6,35 O - 1 6,01
Macaparana 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 1 4,03
Sao Vicente Ferrer O - 0 - 0 - 1 58 2 11,660 -
Timbauba 2 3823 580 4 743 3 560 2 3,75 2 3,70
Total 9 302 16 536 15 495 20 6,59 10 3,29 28 9,00

Fonte: IBGE e SIM

Nota: Para evitar distor¢des dos pequenos numeraséo foram calculadas as taxas para
0s municipios com populacéo inferior a 50.000 halaihtes, e sim utilizado os niumeros
absolutos.

2.10 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR NEOPLASIA DE MAMA

A XII Regional apresenta a 32 maior Razdo de nidadé especifica por cancer de
mama no ano de 2012 (12,23) no Estado de Pernanfimaswdo abaixo apenas da | Regional
(15,84) e da IX Regional (13,10). Em relagcédo aisealla série histdrica a Xl Regional
apresenta um aumento consideravel em relacdo aaler2®08 (8,61) para 2012 (12,23),
considerando que os dados do ano de 2013 aindanpedfrer alteracbes. A morte por
neoplasia de mama na Xll Regional teve um compa@mtam crescente (12,23) quando
comparado aos anos anteriores. No entanto, a @nadis municipio apresenta grandes
discrepancias entre os resultados. Assim, os nmiogcide S&o Vicente Ferrer e Ferreiros
foram os que apresentaram maior crescimento desopdr essa causa, mesmo considerando

os dados menores em 2013, que ainda podem sa&eacdles.

Tabela 17: Namero e Taxa de Mortalidade Especificaor Neoplasias Malignas de
Mama de Residentes da Xll Regido de Saude.Pernamin@008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ne Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx
Alianca 1 561 O - 1 531 O - 2 10,6 5,19
Camutanga 1 24,750 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Condado 0 - 1 817 O - 1 798 O - 1 7,68
Ferreiros 1 17611 1751 O - 1 17,18 3 51,36 1 16,66
Goiana 3 796 2 529 6 1538 17,87 6 1533 5 12,44
Itambé 2 11071 552 2 11,161 558 2 11,151 545
Itaquitinga 2 25,743 3858 3 3841 1 12,77 1 12,39 O -
Macaparana 0 - 1 810 3 24471 8,12 1 8,09 2 1574
Sao Vicente Ferrer 0 - 1 1141 O - 0 - 2 2297 0 -
Timbauba 3 11,173 11,28 1 358 6 21593 10,84 O -
Total 13 861 13 8,60 16 10,3418 11,61 20 12,88 11 6,92

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

A Xll Regional apresenta a 42 maior Razdo de mdadé especifica por cancer de
colo do atero no ano de 2012 (6,44) no Estado deaR¥uco, ficando abaixo apenas da |l
Regional (6,78), Ill Regional (9,17) e da VIII Regal (7,0). O municipio que apresenta a
maior variagao crescente de 6Obitos por essa causaleé Condado que chegou a uma taxa de
15,35 em 2013, observa-se ainda uma queda nasdasasunicipios de Séo Vicente Ferrer e

Iltambé na série histérica.

Tabela 18: Numero e Taxa de Mortalidade Especificaor Neoplasias Malignas do Colo
do Utero de Residentes da Xll Regido de Saude.Pemhuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ne Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx
Alianca 1 561 O - 1 531 3 15921 530 1 5,19
Camutanga 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Condado 0 - 1 817 O - 1 798 O - 2 15,35
Ferreiros 0 - 0 - 0 - 0 - 1 17,120 -
Goiana 4 10624 1058 1 256 3 766 5 12,781 2,49
Itambé 4 22141 552 4 22330 - 2 11,15 0 -
[taquitinga 0 - 0 - 0 - 1 12,770 - 0 -
Macaparana 1 814 1 8,10 O - 1 8,12 O - 0 -
S&o Vicente Ferrer 0 - 0 - 2 2317 0 - 1 1149 O -
Timbauba 0 - 2 752 0 - 1 360 1 361 2 7,12
Total 10 662 9 59 8 517 10 645 11 7,08 6 3,77

Fonte: IBGE; SIM

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

Com relacdo a Taxa de mortalidade especifica pbl, omparando-se a série historia
(2008-2011) observamos um aumento constante nardeans anos, iniciando uma leve
qgueda a partir do ano de 2012(67,74) e 2013 (6898unicipio que contribuiu com a maior
variacdo crescente de Obitos por essa causa naear2®12 foi o de Sdo Vicente Ferrer
(81,63) e Condado (81,11).
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Tabela 19: Numero e Taxa de Mortalidade Especificpor Infarto Agudo do
Miocardio de Residentes da Xll Regido de Saude.Peambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ne Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx
Alianca 17 479614 39,74 22 58,80 26 69,46 26 69,4325 65,37
Camutanga 3 36,652 24,35 4 49,04 3 36,67 4 48,76 6 71,39
Condado 11 45,4912 49,19 13 53,54 19 77,64 20 81,1120 78,63
Ferreiros 7 61426 5236 9 78,74 4 3483 8 69,346 50,63
Goiana 32 43,1448 64,50 38 50,24 52 68,43 52 68,5146 59,02
Itambé 7 19,4219 52,59 15 42,38 18 50,80 21 59,2220 55,20
[taquitinga 4 25868 5167 6 38,24 5 31,75 4 24,669 54,09
Macaparana 14 58,563 54,11 18 75,24 22 91,53 15 62,1317 68,57
S&o Vicente Ferrerl3 75,48 11 63,42 14 82,35 17 99,55 14 81,638 45,42
Timbauba 40 76,4940 77,27 43 79,89 57 106,37 41 76,84 42 77,61
Total 148 49,61 173 57,96 182 60,11 223 73,49 20567,42 199 63,93

Fonte: IBGE; SIM

2.13 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DOENGAS CEREBRO VASCULAR (DCV)

A XIll Regional apresenta a 22 maior Taxa de maltéalée especifica por doenga
cérebro vascular no ano de 2012 (71,36) no Estad®etnambuco, ficando abaixo
apenas da Ill Regional (74,12). Com relacdo a desi@ria (2008-2012) observamos
um comportamento oscilante, sendo que de 2011 @t& ndo houve oscilacdo
consideravel do indicador. Os municipios que cbafram com a maior variacdo
crescente de Obitos por essa causa no ano de 2@dd Macaparana (107,70) e
Condado (97,33).

Tabela 20: Numero e Taxa de Mortalidade EspecificRor Doencas
Cerebrovasculares de Residentes da Xl Regido de®ke.Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
N°e  Tx N° Tx Ne Tx N° Tx N° Tx N° Tx
Alianca 28 78,99 22 6245 19 50,785 66,79 19 50,73 25 65,37
Camutanga 9 109,9411 13395 5 61,30 16 19560 4 48,76 4 47,59
Condado 12 49,63 12 49,19 12 4948 53,12 24 97,33 19 74,70
Ferreiros 11 96,52 13 11344€ 78,74 8 69,66 10 86,68 7 59,07
Goiana 41 55,27 51 68,53 36 4757 61,85 46 60,60 48 61,58
Itambé 13 36,06 33 91,35 20 56,586 70,56 26 73,32 27 74,52
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2008 2009 2010 2011 2012 2013

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

ltaquitinga 3 1939 9 5812 9 57,352 7620 12 7398 15 90,16
Macaparana 21 87,84 32 133,218 7524 18 74,89 26 107,7026 104,87
S#o Vicente Ferrer 6 34,84 7 40,36 13 76,478 46,85 10 5831 9 51,10
Timbaba 49 9371 47 90,79 49 91,0 9144 40 7496 45 83,16
Total 193 64,69 237 79,41 19062,75221 72,83 217 71,36 225 72,28

Fonte: IBGE; SIM

2.14 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR DIABETES MELLITUS  (DM)

Se comparados os anos de 2011 e 2012 observa-deanéscimo de 18,57% de
Obitos por esse agravo. O municipio que mais itonidir para este decréscimo foi o
municipio de Condado apresentando uma variacéemerd de 40,99. Este dado pode
refletir uma melhoria na qualidade do atendimerggapulacdes de risco para este
agravo, bem como, maior resolutividade dos prafissis da atencdo primaria,

trabalhando com enfoque em acdes de prevencaormgdio da saude.

Tabela 21: Numero e Taxa de Mortalidade Especificaor Diabetes Mellitus de
Residentes da Xl Regido de Saude.Pernambuco, 20P813.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ne Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx
Alianca 24 67,7125 70,96 33 88,20 22 58,77 22 58,743 33,99
Camutanga 4 48,863 36,53 3 36,78 5 61,12 6 73,143 35,69
Condado 4 16,549 36,89 14 57,66 14 57,21 5 20,287 66,84
Ferreiros 3 26,3210 87,26 7 61,24 4 3483 7 60,6710 84,39
Goiana 42 56,6245 60,46 32 42,30 56 73,70 37 48,7%0 64,15
Itambé 19 52,7126 71,97 16 45,20 23 64,92 14 39,489 52,44
[taquitinga 8 51,725 32,29 7 44,61 18 114297 43,15 5 30,05
Macaparana 20 83,6640 41,63 27 112,8522 91,53 16 66,2721 84,70
Sao Vicente Ferrerl3 75,48 17 98,02 8 47,06 11 64,41 6 34,982 68,14
Timbauba 36 68,8533 63,75 47 87,32 34 6345 37 69,344 81,31
Total 173 57,99 183 61,31 194 64,08 209 68,88 15751,63 194 62,33

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

As comparagOes regionais no Estado de Pernambultcain divergéncias entre o
indicador de taxa de mortalidade por acidentesatesporte existindo Regides de Saude que
apresentaram aumento e outras, reducéo no peréo2@08 a 2012. A Xll Regional apresenta
um percentual em média ao longo da série histdec24,33.

Os acidentes e as violéncias tém sido uma preo@&ap#e gestores e profissionais de
saude, em consequéncia de sua magnitude e corgalex&hvolvida em sua causalidade.
Para o seu enfrentamento foi criado o CRPAM — GanRegional de Prevencdo aos
Acidentes de Moto na Xll Regional de Saude atrasiésqual sédo realizadas acoes
intersetoriais de Educacdo e Prevencdo aos acsldmten como aclOes de fiscalizagéo e

punicao aos infratores.

Tabela 22: Numero e Taxa de Mortalidade Especificaor ATT de Residentes da XlI
Regido de Saude.Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ne  Tx N Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx
Alianca 7 19,7514 39,74 10 26,73 8 21,37 11 29,37 8 20,92
Camutanga 3 36,652 2435 0 - 1 12,22 3 36,57 1 11,90
Condado 6 24815 2049 8 329 9 36,78 4 16,22 4 15,73
Ferreiros 0 - 1 8,73 4 35005 4354 2 17,34 2 16,88
Goiana 20 26,9622 29,56 26 34,37 16 21,06 21 27,67 17 21,81
Itambé 7 19,425 13,84 7 19,78 11 31,05 9 25,38 11 30,36
[taquitinga 2 12930 - 7 4461 5 31,75 5 30,82 1 6,01
Macaparana 4 16,734 16,65 3 12,54 3 1248 7 29,00 5 20,17
Séao Vicente Ferrer5 29,03 1 577 5 29,414 23,42 5 29,15 2 11,36
Timbauba 9 17,2112 23,18 12 22,29 17 31,72 12 22,49 13 24,02
Total 63 21,12 66 22,11 82 27,08 79 26,04 79 25,98 64 20,56

Fonte: IBGE; SIM

2.16 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR AGRESSAO

A Xl Regional apresenta a 22 maior Taxa de matdale especifica por agressdo no ano
de 2012 (39,46) no Estado de Pernambuco, ficandix@lapenas da | Regional (42,50). Os
municipios de Condado e Itambé apresentaram o rpai@entual no ano de 2012, sendo

respectivamente de 60,83 e 47,94.

37



Tabela 23: Numero e Taxa de Mortalidade Especificaor Agresséo de Residentes da
Xll Regido de Saude.Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ne  Tx N Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx
Alianca 18 50,7814 39,74 10 26,73 17 45,41 15 40,05 14 36,61
Camutanga 2 24,430 - 1 12,26 3 36,67 1 12,19 2 23,80
Condado 10 41,3612 49,19 9 37,06 10 40,86 15 60,83 7 27,52
Ferreiros 5 43873 26,18 2 17,50 O - 4 34,67 4 33,76
Goiana 39 52,5743 57,78 38 50,24 24 31,58 31 40,84 23 29,51
Itambé 12 33,2912 33,22 16 45,20 17 47,98 17 47,94 8 22,08
[taquitinga 7 452510 64,58 10 63,73 4 2540 5 30,82 4 24,04
Macaparana 11 46,0111 45,79 8 33,44 11 45,77 10 41,42 7 28,23
Sao Vicente Ferrer7 40,64 7 40,36 2 11,76 5 2928 5 29,15 9 51,10
Timbauba 18 34,4219 36,70 17 31,58 18 33,59 17 31,86 28 51,74
Total 129 43,24 131 43,89 113 37,32 109 35,95 120 39,46 106 34,05

Fonte: IBGE; SIM

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

Tabela 24: Numero e Taxa de Mortalidade Especificaor Doencgas Infecto Parasitarias
de Residentes da Xll Regido de Saude.Pernambuco(0882013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ne Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx
Alianca 17 4796 7 19,87 4 10,69 9 24,04 9 24,03 7 18,30
Camutanga 1 12,220 - 0 - 0 - 2 24381 11,90
Condado 5 20683 12,30 6 24,71 7 28,60 5 20,28 6 23,59
Ferreiros 3 26,325 4363 5 43,74 4 3483 2 17,34 5 42,19
Goiana 23 31,0030 40,31 18 23,80 34 44,74 23 30,30 34 43,62
ltambé 11 30,5114 38,7511 31,08 8 2258 3 8,46 10 27,60
Itaquitinga 4 2586 6 38,75 7 4461 4 2540 5 30,82 6 36,06
Macaparana 4 16,7311 45,79 4 16,72 7 29,12 6 2485 8 32,27
Sao Vicente Ferrer8 46,45 7 40,36 4 2353 3 1757 5 29,15 6 34,07
Timbauba 26 49,7217 32,84 16 29,73 14 26,12 22 41,23 21 38,81
Total 102 34,19 100 33,50 75 24,77 90 29,66 82 26,97 104 33,41

Fonte: IBGE; SIM

Apos a Transicdo Epidemiologica ocorrida no Brasit décadas mais recentes, a
mortalidade por doencas Infecto Parasitarias sofj@eda, sendo superada por causas de
mortalidade como as do aparelho circulatério. Ngi&e como observa-se na tabela acima,
houve uma leve queda ao longo dos anos, com exdecano de 2013. Ressalta-se que muitas

destas doencas sao imunopreveniveis.
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2.18 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR TRANSTORNOS MENTAIS

Tabela 25: Numero e Taxa de Mortalidade por Transirnos Mentais de Residentes da
Xll Regido de Saude.Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ne  Tx N Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx
Alianca 1 282 2 568 6 16,042 534 3 8,01 4 10,46
Camutanga 0 - 0 - 0 - 2 24432 2438 3 35,69
Condado 3 12411 410 1 412 3 12,261 4,06 1 3,93
Ferreiros 1 877 O - 1 875 O - 0 - 2 16,88
Goiana 4 539 1 134 2 264 2 263 1 132 5 641
Itambé 7 19425 1384 5 1413 1 282 5 14,101 2,76
[taquitinga 2 12931 646 1 6,37 O - 0 - 1 6,01
Macaparana 4 16,735 20,81 3 1254 2 832 3 1243 8 32,27
Séao Vicente Ferrer1 581 3 17301 5883 1 586 2 11,662 11,36
Timbauba 8 15309 17,39 O - 5 933 6 11,244 7,39
Total 31 10,39 27 9,05 20 6,61 18 593 23 7,56 31 9,96

Fonte: IBGE; SIM

Nos anos analisados 0os municipios da Regido apaeaenpequenas oscilagbes nas
taxas de moratlidade por Transtornos Mentais. Eoitapte ter em mente que este foi o
periodo da Reforma Psiquiatrica que iniciou a dgsirtionalizacdo com reducdo dos leitos
hospitalares, ao mesmo tempo em que houve melh@iaaptacdo das declaracdes de dbitos
pelo SIM. Alguns autores afirmam que o pacientgupétrico tem uma expectativa de vida
significativamente menor que a da populacdo gdesta forma os Gestores da Saude devem

desenvolver estratégias e programas preventivasp dambém efetivar a Rede de Saude

Mental.

2.19 COEFICIENTE DE MORTALIDADE POR USO DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Tabela 26: Numero e Taxa de Mortalidade por Uso dAlcool e outra Drogas de
Residentes da XII Regido de Saude.Pernambuco, 20P813.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ne Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx
Alianca 1 282 2 568 6 16,042 534 3 801 4 1046
Camutanga 0 - 0 - 0 - 2 244 24,38 3 35,69
Condado 3 12411 410 1 412 2 817 1 406 1 3,93
Ferreiros 1 877 O - 1 875 O - 0 - 2 16,88
Goiana 4 539 O - 2 264 2 263 1 132 5 641
ltambé 7 19425 1384 4 11,30 1 282 5 14,100 -

Continua
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Continuagao

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Ne  Tx N Tx N° Tx N° Tx N° Tx N° Tx
[taquitinga 2 12930 - 1 637 O - 0 - 1 6,01
Macaparana 4 16,735 20,81 3 1254 2 832 3 1243 8 32,27
Sé&o Vicente Ferrer1 581 3 17301 5883 1 586 2 11661 5,68
Timbauba 8 15308 1545 O - 3 560 5 937 4 7,39
Total 31 10,39 24 8,04 19 6,28 15 494 22 7,23 29 9,32

Fonte: IBGE; SIM

Dados indicam que alcool, tabaco e drogas ili@&80 entre os 20 maiores fatores de
risco de problemas de saude identificados pela rggdo Mundial de Saude (OMS). O
tabaco € responsavel por 9% de todas as mortesamiogo alcool € apontado como
responsavel por 3,2% e as drogas ilicitas, por O¢%todas as mortes (HUMENIUK;
POZNYAK, 2004).

A situacédo atual no Brasil ndo é diferente, canisiito-se hoje um problema de Saude
Publica, e gerando muitas vezes a necessidadeeateeincdo direta do Ministério Publico,
como também reforca a necessidade absoluta deagf@d da Rede de Atencdo a Saude

Mental em todo oPais e mais especificamente naBeqgi

2.20 TAXA DE MORTALIDADE EM MULHERES EM IDADE FERTIL

Tabela 27: NiUmero e Taxa de Mortalidade de Mulheem Idade Fértil de Residentes da
XIl Regido de Saude.Pernambuco, 2008-2013.

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

Alianca 10 88,05 7 62,08 15 123,986 132,10 16 132,06 13 105,10
Camutanga 3 122,601 40,70 O - 2 78,00 5 194,864 152,03
Condado 3 3930 8 103,730 127,42 9 113,79 13 163,09 8 97,31
Ferreiros 3 8589 4 113,805 140,02 2 55,73 2 5551 1 27,01
Goiana 30 120,5730 120,41 29 11542 31 122,80 22 87,24 30 115,87
ltambé 13 115,469 79,74 14 122,3513 113,49 8 69,81 10 85,38
Itaquitinga 6 120,4111 220,66 5 99,88 5 9962 6 115,996 112,99
Macaparana 11 1479711 14743 6 7887 7 9160 6 78,15 8 101,48
Sao Vicente Ferrer4 73,19 3 5458 7 127,833 5453 4 72,42 4 70,48
Timbauba 32 192,3227 164,49 19 109,36 26 150,32 23 133,53 21 120,21
Total 115 120,30 111 116,21 110 112,12 114 115,93 105 106,57 105 104,10

Fonte: IBGE; SIM
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Nos anos analisados, houve uma pequena reducagandd moratliade de mulher em
idade fértil. Esté é um indicador que merece tatahcao diante do fato de ser uma parcela
significante da populacdo geral e em idade produtfortalecimento da rede de Atencéo a
Saude da Mulher pode melhorar a Assisténcia aRegtalacdo, assim como a consolidacéo
dos Comités de Investigacdo de Mortalidade, jalemiénamento na Xl Regional de Saude.
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3 NATALIDADE

3.1 PROPORCAO DE PARTOS NORMAIS

No ano de 2012 nasceu um total de 4.262 criargmsnnicipios de abrangéncia da Xl Regional dei§aduma propor¢cao maior para
parto normal ou vaginal. Ressalta-se que a Orggdmzilundial de Saude recomenda que 85% dos p&jas sormais, portanto na XlI

Regional este percentual representou 54% do tetphdos.

Tabela 28: Numero e Proporcdo de Partos Normais ddulheres de Residentes da Xl Regido de Saude.Pembauco, 2008-2013.

o 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios
N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Alianca 441 64,95 359 57,17 326 56,21 339 55,94 2952,61 255 47,40
Camutanga 75 58,14 60 50,42 56 48,70 61 49,59 49 ,1640 53 51,96
Condado 224 64,74 217 62,54 165 57,69 214 60,11 2457,82 214 56,91
Ferreiros 113 55,67 90 57,69 86 46,99 83 56,85 91 7,644 79 52,67
Goiana 741 57,58 726 58,93 642 56,02 692 54,96 63%0,89 671 54,24
Itambé 442 68,85 405 64,08 368 61,85 333 62,24 3361,52 272 62,82
ltaquitinga 167 63,74 142 57,26 147 53,45 148 53,43137 50,74 135 54,22
Macaparana 238 57,63 245 64,81 207 58,31 226 58,2325 60,16 200 51,02
Séo Vicente Ferrer 244 73,72 206 73,84 186 65,03 6 1762,86 146 59,84 141 59,75
Timbauba 556 63,11 556 58,90 456 54,94 388 46,80 1 3947,22 404 51,14
Total 3.241 62,65 3.006 60,57 2.639 56,74 2.660 435, 2536 53,03 2.424 53,83

Fonte: IBGE; SINASC
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4 MORBIDADE

Nos ultimos vinte anos o Brasil sofreu uma mudamggerfil epidemioldgico, com a
diminuicdo da importancia das doencas infecciosgsrasitarias e, principalmente, pelo
crescimento das neoplasias e das causas exteonés Rouve a permanéncia das doencas do
aparelho circulatorio como principal causade marthed

Estudos recentes revelam uma tendéncia negativeocanmento do risco de morte por
cancer de mama, e estabilizacdo do risco de martecgncer do colo de utero , porém
observa-se ainda nos ultimos nos a reducdo da lidade infanti e de doencas
infectoparasitarias e a reducdo do risco de mette pdoenca isquémica do coragcao e

cerebrovascular.

4.1 TAXA DE INCIDENCIA DE DENGUE

Conforme Portaria n® 3.210 de 29/12/2011, seis oipins que compdem a Xl Regido
de Saude séo prioritarios para o desenvolvimentacdes no combate a dengue. Ressalta-se
que o maior Coeficiente de Incidéncia ocorre noigipio de Itaquitinga, municipio este que
no periodo avaliado realizou os ciclos de LIRA (@etamento rapido do Indice de
Infestag&do) e/ou LIT (Levantamento de indice e diranto). No entanto, verificamos baixo
percentual de cobertura nos ciclos realizados,tignesdo assim, a qualidade na realizacéo
dos mesmos. Destaque para 0 municipio de Aliarg@a, wn dos menores coeficientes de
incidéncia de dengue e uma boa cobertura nos aildokIRA. Ressalta-se ainda que nos
municipios de Camutanga e S&o Vicente Ferrer, pader subnotificacdo de casos, visto que
0S mesmos nao cumpriram o 4° ciclo no periodo ad@liDentre outros aspectos relevantes,
ressaltamos que muitos destes casos acabam par deseartados pela falta de sorologia em
tempo oportuno.Soma-se a estes indicadores o fatnadRegido alguns municipios nao
possuirem numero de agentes de combate as endeonigmtiveis com a necessidade, o
descumprimento da carga horéaria dos profissionaidata de materiais de trabalho. Estes
dados retratam que se os gestores e profissioaaisdglipes frente aos Programas de Saude
fossem preparados para planejar e executar sysmeabilidades, ndo iria expor a populacao

a riscos evitaveis.
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Tabela 29: Nimero e Taxa de Incidéncia de Dengue di&@ Residentes da Xl Regido de Saude.Pernambuc®08-2013.

. 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios
N° % N° % Ne° % N° % Ne° % N° %

Alianca 67 189,02 1 2,84 13 34,75 161 430,10 151 3,20 12 31,38
Camutanga 8 97,73 0 0,00 3 36,78 11 134,47 06 73,142 23,80
Condado 137 566,58 9 36,89 207 852,48 397 1.622,2@08 1.654,64 87 342,05
Ferreiros 0 - 1 8,73 13 113,74 36 313,48 19 164,690 ,
Goiana 441 594,48 5 6,72 124 163,93 796 1.047,550181. 1.341,20 177 227,80
Itambé 62 171,99 4 11,07 61 172,33 213 601,19 441 .243162 50 138,00
[taquitinga 125 808,12 13 83,96 102 650,01 151 Bh8, 335 2.065,22 56 336,58
Macaparana 68 284,44 9 37,46 18 75,24 40 166,42 263.089,39 64 258,14
S&ao Vicente Ferrer 94 545,78 1 5,77 6 35,29 19 2611, 24 139,93 22 124,91
Timbauba 83 158,73 129 249,19 197 366,00 335 625,13715 1.339,96 25 46,20
Total 1.085 363,69 172 57,63 744 245,73 2.159 7215 3.380 1.111,53 495 159,03

Fonte: SINAN
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4.2 TAXA DE DETECCAO DE HANSENIASE

O Ministério da Saude tem o compromisso de elinioala hanseniase como problema
de saude publica até 2015, ou seja, alcancar ntenbsaso por 10.000 habitantes. Apesar de
no decorrer dos anos o Brasil apresentar uma iamertreducdo no seu coeficiente de
prevaléncia, algumas regides demandam intensificdg8 acbes para eliminacao da doenca.

Por isso, o Estado de Pernambuco implantou o Rrm@gi®ANAR para combater as
doencas negligenciadas, incluindo a HanseniaseroQrgma SANAR é uma iniciativa
pioneira do Governo do Estado de Pernambuco, langadrimeiro semestre de 2011; que
tem como objetivo reduzir ou eliminar até 2014rafices inaceitaveis de algumas doencas.
Sé&o enfermidades tropicais endémicas que atingpopalacdo de baixa renda das cidades
pernambucanas, sendo ao todo , sete doencas megdgs , sdo elas: tracoma, doenca de
Chagas, hanseniase, filariose, esquistossomoseintiake e tuberculoseNa Xl Regional
de Saude o Municipio de Goiana é prioritario parages do Agravo Hanseniase.

Nos dados da tabela observa-se que do ano de 2Z20B3aocorreu uma oscilagdo nas
taxas de deteccdo, alcangando a maior taxa em@@003B,18. Merece destaque o municipio
de Goiana que apresenta as maiores taxas ao lasgands. Vale ressaltar o municipio de
Sao Vicente Ferrer e Camutanga que apresentam rage@seaxas, inclusive com anos sem
nenhu caso registrado, dado este que preocupadiazereflexdo sobre a subnotificacéo e a
qualidade da detecc¢éo dos casos.

Tabela 30: Numero e Taxa de Incidéncia de Hansen@em residentes da Xl Regido de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

L 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios
N° % N° 9% N° % N° % N° 9% N° %

Alianca 1 028 7 1994 107 5 134 2 053 3 0,78
Camutanga 2 2,44 1 1221 1,23 O - 0 - 0 -
Condado 7 289 10 4,107 2,88 10 409 3 1,22 9 354
Ferreiros 0 - 0 - 4 3501 087 2 1,73 1 0,84
Goiana 37 499 43 5,7830 3,97 35 4,61 31 4,08 32 4,11
Itambé 9 250 19 52615 4,24 14 395 13 3,67 13 3,59
Itaquitinga 0 - 3 1943 191 1 063 7 432 3 1,80
Macaparana 4 1,67 5 2084 167 3 125 O - 2 081
Séo Vicente Ferrer 0 - 1 058 1 059 O - 2 117 3 1,70
Timbauba 7 134 6 1166 1,11 8 149 14 26211 2,03
Total 67 2,25 95 3,18 75 2,48 77 254 74 243 77 247
Fonte: SINAN
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4.3 TAXA DE INCIDENCIA DE TUBERCULOSE

Em ambito nacional, Pernambuco ocupa a terceirarnraiidéncia de tuberculose entre
os Estados brasileiros e ocupa a 2° maior taxaatwldade. No periodo acima observado,
0s casos novos de tuberculose na Xll Regional ddesaapresenta pequena oscilacdo ao
longo os anos. Sendo o municipio de Timbauba comaésres taxas de incidéncia da regiéo.
A Regido tem o municipio de Goiana como prioritgpéra as acdes do Programa SANAR.
Sendo esse municipio 0 Unico a realizar o testmd&ato (PPD) na rede prépria. No entanto,
um curso ja tem previsdo de acontecer em 2014 gragdiar a realizacdo em todos os
municipios.

Os Relatérios de monitoramento em algumas Uniddde3alde da Familia, realizados
pela Xl Regional, revelam uma fragilidade em diagfito, conhecimento dos protocolos e
principalmente, na busca ativa de sintomaticosinas$pios. Sendo assim, € necessario um
trabalho intenso de fortalecimento in loco das agfgecontrole da Tuberculose, com visitas e

treinamentos em servi¢o nas Unidades de Saude.

Tabela 31: Numero e Taxa de Incidéncia de Tubercuse em Residentes da Xl Regido
de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N % N° % N° % N° % N° % N° %
Alianca 10 28,2120 56,77 6 16,04 9 24,04 13 34,71 8 20,92
Camutanga 5 61,082 2435 2 2452 4 489 1 12,19 2 23,8
Condado 7 28,9510 40,99 6 24,71 10 40,86 8 32,44 5 19,66
Ferreiros 6 52654 349 1 875 4 34835 43,34 3 25,32
Goiana 31 41,7938 51,06 25 33,05 18 23,69 32 42,16 28 35,92
ltambé 4 111 6 16,619 2543 4 11,29 8 2256 2 5,52
[taquitinga 3 19396 3875 2 12,75 6 381 2 12,333 18,03
Macaparana 7 29,281 416 2 8,36 6 24,964 1657 4 16,13
Séao Vicente Ferrer1 581 3 17,3 1 588 4 2342 29,15 1 5,68
Timbauba 21 40,1629 56,02 26 48,3 30 55,9825 46,85 23 42,5
Total 95 31,84119 39,87 80 26,42 95 31,31103 33,87 79 25,38
Fonte: SINAN
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4.4 TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE B

As Hepatites Virais sdo um importante problema déds publica, apresentando
distribuicdo Universal e magnitude variavel de dootom a regido. A taxa de deteccéo de
Hepatite B na XII Regional manteve-se crescenteeerd anos de 2011 -2013 , observa-se
ainda muitos municipios silenciosos ao longo dogsatom nenhum caso notificado. A
subnotificagdo por hepatite B pode ocorrer pelewidade de acesso ao diagnostico e pela

nao codificacdo dessa doenca na declaracao de 6bito

Tabela 32: Numero e Taxa de Incidéncia de Hepatit® em Residentes da Xll Regido de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

o 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Municipios
N 9% N° 9% N° 9% N° % N° 9% N° %

Alianca 1 282 O - 0 - 0 - 1 267 4 10,46
Camutanga 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Condado 0 - 1 12,182 2452 1 1222 0 - 0 -
Ferreiros 0 - 0 - 0 0 1 409 O - 0 -
Goiana 2 17550 - 1 8,75 11 95,7910 86,68 1 8,44
Itambé 0 - 1 134 1 132 1 132 3 395 2 257
[taquitinga 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Macaparana 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Sao Vicente Ferrer 0 - 0 - 1 283 O - 1 282 O -
Timbauba 0 - 0 - 1 637 0 - 0 - 1 6,01
Total 3 1255 2 833 6 250814 5825 15 62,13 8 32,27
Fonte: SINAN

4.5 TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE C

Na Xll Regional observa-se nos anos avaliados énora de possiveis subnotificacdes,
onde encontra-se varios municipios com nenhum maisiicado. A hepatite C é hoje a maior
causa de doenca hepatica crénica no mundo, sesdonsavel por um grande numero de
casos de cirrose e cancer de figado. Trata-seafgd®ete a dez vezes mais frequente que a

AIDS, embora a associagéo entre as duas seja eadaais frequente.
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Tabela 33: Numero e Taxa de Incidéncia de Hepatit€ em Residentes da XII Regido de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

MUnicipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
N 9% N° 9% N° 9% N° % N° % N° %
Alianca 0 - 1 284 0 - 0 - 0 - 0 -
Camutanga 0 - - - 0 - 0 - 0 - 0 -
Condado 1 414 0 - 0 - 0 - 0 - 1 4,14
Ferreiros 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Goiana 2 27 2 2690 - 0 - 0 - 2 2,7
Itambé 0 - 0 - 1 2830 - 0 - 0 -
[taquitinga 0 - 0 - 0 - 0 - 1 6,160 -
Macaparana 0 - 0 - 0 - 1 4,160 - 0 -
Sao Vicente Ferrer 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Timbauba 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Total 3 101 3 101 1 033 1 033 1 033 3 1,01

Fonte: SINAN, IBGE

4.6 TAXA DE INCIDENCIA DE LEISHMANIOSE VISCERAL —LV

Ao observarmos, percebe-se que algunsicipios ndo apresentam casos de
leishmaniose registrados no Sistema de informagbegie pode ser devido subnotificacdo
dos municipios, porém nos municipios onde ha piéet de bananeiras (Macaparana, Sao
Vicente Ferrer, Timbauba) a doencga se torna presem registro do maior nimero de casos
em Timbauba. Faz-se necessario a realizacdo desimarhento com as equipes de endemias
desses municipios, para o correto manejo clini@gdes de vigilancia no controle deste

agravo, visto que o perfil epidemiolégico da areangimero de casos sao crescentes.

Tabela 34: NUmero e Taxa de Incidéncia de Leishmamse Visceral em Residentes da
Xll Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

L 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municlpios N % N° % N° % N° % N° % NO %%
Alianca 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Camutanga 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Condado 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Ferreiros 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Goiana 2 27 2 26913 17,19 7 921 1 132 O -
Itambé 0 - - - 0 - 0 - 0 - 0 -

Continua
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Continuacéo

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N° % N° 9% N° % N° % N° % N° %
[taquitinga 0 - - - 0 - 0 - 0 - 0 -
Macaparana 0 - 1 4160 - 1 416 O - 0 -
Sao Vicente Ferrer 0 - - - 0 - 0 - 0 - 0 -
Timbauba 0 - - - 0 - 0 - 1 1870 -
Total 2 067 3 101 13 429 8 264 2 2 0 -
Fonte: SINAN

4.7 TAXA DE INCIDENCIA DE LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA  —LTA

Tabela 35: NUumero e Taxa de Incidéncia de Leishmamse Tegumentar Americana em
Residentes da XII Regido de Saude. Pernambuco, 200813.

. 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios N % N % N° % N° % N° % NO %%
Alianca 0 - 1 267 1 267 2 534 1 261 1 261
Camutanga 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Condado 1 414 2 824 O - 0 - 0 - 0 -
Ferreiros 0 - 1 875 O - 0 - 0 - 0 -
Goiana 0 - 0 - 1 132 1 132 O - 0 -
ltambé 0 - 0 - 1 282 2 564 O - 0 -
[taquitinga 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Macaparana 1 418 3 1254 20,71 7 29,12 5 20,17 15 60,5
S&o Vicente Ferrer5 29,03 6 35,29 4 23,32 8 46,85 6 34,07 5 28,39
Timbauba 5 956 2 3,72 41 76,842 22,39 7 1294 6 11,09
Total 12 4,02 15 495 53 17,432 10,55 19 6,1 27 8,67

Fonte: SINAN, IBGE

Observando as tabelas acinpademos inferir que h4 uma distribuicdo difereraiad
entre as taxas de deteccdo da leishmaniose tegumentisceral nos municipios da XlI
GERES. Percebe-se que, a maioria dos municipiosiEwiosos, ndo apresentando casos
desses agravos registrados nos sistemas de infmatretanto, altas taxas de deteccéao de
Leishmaniose Tegumentar Americana sdo observadésma concentrada nos municipios
de Macaparana, Sdo Vicente Ferrer e Timbauba, emonéncia com as caracteristicas
ambientais que favorecem a alta endemicidade davagrestas localidades. Ja em relacdo a
Leishmaniose Visceral a deteccdo de casos se afgesen menor escala e de forma
geograficamente localizada no municipio de Goialaa-9&¢ necessario a realizacdo de

treinamento com as equipes de endemias dessesipmsiipara 0 correto manejo clinico e
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acdes de vigilancia no controle deste agravo, deresindo o perfil epidemiolégico dessas
areas e 0 numero de casos que se mantém constarsi&se historica de 2008 a 2013.

4.8 TAXA DE INCIDENCIA DE AIDS

Com relacdo ao agravo AIDS, a tabela 36 indica mard de notificacdes e o
percentual por municipio da XII Regional. O munigige Goiana apresenta o0 maior nUmero
de notificacdes, isso pode ser resultado das adoeSAE- Servico de Atendimento
Especializado que esté instalado no municipio.fécgfo pelo HIV continua sendo de grande
relevancia para a saude publica no Brasil. Segwwsdalados registrados no Sistema de
Controle de Exames Laboratoriais (Siscel) e noeBiat de Controle Logistico de
Medicamentos (Siclom), no pais, em 2012, cerca6dmifl pessoas vivendo com HIV foram
atendidas pela primeira vez na rede publica dei@erde Assisténcia Especializada (SAE) e
cerca de 313 mil receberam medicamentos antiriesisvpelo Sistema Unico de Salde
(SUS).

A partir de novembro de 2012, o DDAHV-Departamed® Doencas Sexualmente
transmissiveis, AIDS e Hepatites Virais, iniciou aurevisdo da estratégia de vigilancia
epidemiolégica do HIV/aids no Brasil baseada em raodelo de vigilancia dos eventos:
infeccd@o pelo HIV, adoecimento (aids) e Obito, pio de sistemas de informacado de rotina
e de estudos seccionais e longitudinais. Além dosmsox de @ aids,
gestantes/parturientes/puérperas com HIV e de gatamxpostas ao HIV, DDAHV vem
estudando a possibilidade de incluir os casos fiEgao pelo HIV na Lista Nacional de
Doencas de Notificagdo Compulsoria. A notificagc@mpulsoria e universal da infec¢éo pelo
HIV no Brasil permitira um melhor dimensionamenta chagnitude da infeccdo e a
caracterizacdo do perfil epidemioldgico, riscos,ngtabilidades e monitoramento de
tendéncias da populacédo infectada. O municipio dara e Timbauba apresentam um
Centro de Testagem e Aconselhamento — CTA, o qadiza Teste R4pido, que otimiza e

facilita o diagndstico.

50




Tabela 36: Numero e Taxa de Incidéncia de AIDS emdgidentes da Xll Regiédo de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° 9% N° %
Alianca 0 - 0 - 0 - 3 801 3 801 1 261
Camutanga 1 1222 O - 0 - 0 - 0 - 0 -
Condado 1 414 2 82 6 2471 5 2043 O - 5 19,66
Ferreiros 0 - 0 - 0 - 0 - 0 - 0 -
Goiana 16 140,39 11 95,99 28 244,97 16 139,32 9 78,01 11 92,83
Itambé 2 2,7 1 134 7 925 4 526 5 659 5 641
Itaquitinga 0 - 0 - 0 - 2 564 1 282 2 552
Macaparana 0 - 1 6,46 O - 1 63 1 6,16 1 6,01
Sao Vicente Ferrer0 - 0 - 2 836 1 416 O - 0 -
Timbauba 2 1161 5 28832 11,76 1 586 5 29,152 11,36
Total 22 42,07 20 38,63 45 83,6 33 61,58 24 44,98 27 49,89
Fonte: SINAN

4.9 DEZ PRINCIPAIS CAUSAS DE INTERNAGAO

Quadro 7: Dez Principais Causas de Internacdes dalDRegido de Saude.
Pernambuco, 2013.

N° Diagndstico CID10 (categoria) Frequéncia
1 080 Parto Unico espontaneo 1.956
2 T98 Sequelas outr efeitos causas externas e NE 1 48
3 042 Ruptura prematura de membranas 377
4 J16 Pneumonia dev out microorg infecc espec RCO 349

5 K40 Hérnia inguinal 344

6 082 Parto unico p/cesariana 324
7 AQ9 Diarréia e gastroenterite orig infecc presum 286

8 S52 Fratura do antebraco 278

9 J18 Pneumonia p/microorg NE 259
10  L97 Ulcera dos membros infer NCOP 242

Total 4.896

Fonte: SIH/SUS
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5 ATENCAO BASICA

A Atencéo Basica € o primeiro contato com o sistdmaaude e o local responsavel pela
organizacdo do cuidado a saude dos individuos,fandbas e populagédo ao longo do tempo,
busca proporcionar equilibrio entre a melhora dadsada populagdo e a distribuicdo
equanime de recursos.

No Brasil, segundo a Politica Nacional de Atencasi@ (PNAB), este nivel de atencéo
caracteriza-se por um conjunto de a¢gdes no amhdividual e coletivo, que abrangem a
promocédo e protecdo da saude, prevencdo de aghagegstico, tratamento, reabilitacdo e
manutencao da saude.

A seguir faremos uma analise situacional dos imldices da Atencéo Primaria.

Destaca-se a melhoria dos indicadores do municdpi®Goiana, resultado das ac¢des do
Programa SANAR neste municipio prioritario para $tariase e Tuberculose.

5.1 PROPORGAO DE CURA DE CASOS NOVOS DE HANSENIASE DIAGNOSTICADOS NOS ANOS

DA COORTES

Com relacéo a hanseniase, a tabela abaixo, obsesvgue houve uma variacdo entre
0S municipios ao longo dos anos. Observa-se indiagaveis ao longo dos anos, porém
satisfatorios, com casos isolados fora do indicemendado pelo ministério da saude(>90%),
conforme Portaria n°® 3.125, de 7 de outubro de 2&0aprova as diretrizes para vigilancia,

atencao e controle da hanseniase.

Tabela 37: Proporcao de Cura de Casos Novos de Hamsase em Residentes da XlI
Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Camutanga - 100% 100% 100% - -
Condado 85,70% 100% 100% 85,70% 100% 100%
Ferreiros 100% - - 100% 100% 100%
Goiana 82,90% 91,70% 85,40% 75,90% 97% 89,70%
Itambé 89,50% 100% 76,50% 93,30% 100% 90%
Itaquitinga 50% 100% 100% 100% 66,70% 100%
Macaparana - - 100% 100% 100% 100%
S&o Vicente Ferrer 50% 50% - 100% 100% -
Timbauba 100% 83,30% 100% 100% 100% 92,90%
Total 83,3% 90,1% 86,8% 85,1% 92,9% 92,9%

Fonte: SINAN
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5.2 PROPORGAO DE CURA NAS COORTES DE CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE PULMONAR
BACILIFERA
Com relacdo a tuberculose pulmonar, observa-seesdiariaveis ao longo dos anos,
porém satisfatorios, com poucos municipios forairdbce recomendado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) que é de 85%.

Tabela 38: : Proporcao de Cura de Casos Novos Tulmrdose Pulmonar Bacilifera em
Residentes da XIlI Regido de Saude. Pernambuco, 200813.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 90% 95% 100% 88,90% 76,90% 50%
Camutanga 60% 100% 50% 100% 100% 100%
Condado 85,70% 60% 100% 60% 100% 60%
Ferreiros 20% 100% 100% 75% 100% 100%
Goiana 69% 81,10% 80% 41,20% 83,30% 100%
Itambé - 83,30% 88,90% 50% 87,50% 100%
[taquitinga 100,00% 50% 100% 83,30% 100% 66,70%
Macaparana 83,30% - 100% 83,30% 100% 75%
S&o Vicente Ferrer 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Timbauba 90,50% 86,20% 76% 75,90% 66,70% 78,30%
Total 71,17% 90,1% 86,8% 85,1% 92,9% 92,9%

Fonte: SINAN

5.3 RAZAO DE EXAMES CITOPATOLOGICO DO COLO DO UTERO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMSjkstreamento € etapa
fundamental para a reducdo da incidéncia e da hdada por cancer de colo de utero. O
teste utilizado em rastreamento deve ser seguativeanente barato e de facil aceitacdo pela
populacdo. O Exame de Papanicolaou € o métodoigalre mais amplamente utilizado para
rastreamento do cancer do colo do utero. A OMSadma cobertura de, no minimo, 80%
da mulheres na faixa etaria( 25-64 anos), o que phdgar a reduzir em 60% a incidéncia de
cancer de colo do utero.

A Xll GERES apresentou, ao longo dos amssiltados oscilando entre 0,41-0,58 nos
anos analisados. A regido ficou bem proximo da metamendada pela Secretaria Estadual

no Pacto pela Saude que € de 5%.
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Tabela 39: Raz&o de Exames Citopatologicos de Calo Utero em Residentes da Xl Regido de Salide. Peambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
N° RZ N° RZ N° RZ N° RZ N° RZ N° RZ
Alianca 2.355 480 1.442 0,52 1.527 0,51 1.425 0,481.143 0,38 1.385 0,45
Camutanga 509 160 340 0,56 395 0,62 285 0,45 309 48 0, 342 0,52
Condado 771 376 636 0,33 1.115 0,57 275 0,14 220 11 0, 1.077 0,53
Ferreiros 398 205 311 0,34 383 0,41 364 0,39 514 550, 569 0,59
Goiana 2.705 991 2.272 0,36 4.066 0,63 2.260 0,35.5272 0,39 2.108 0,32
Itambé 1.806 615 1.315 0,49 1.309 0,48 1.110 0,4 171. 0,43 1.526 0,54
Itaquitinga 535 256 585 0,49 849 0,7 580 0,48 986 ,790 1.001 0,78
Macaparana 1.477 438 1.360 0,75 1.449 0,78 1.423 77 0, 1.157 0,62 1.050 0,55
Sao Vicente Ferrer 776 94 568 0,46 722 0,58 523 2 0,4 403 0,32 832 0,64
Timbauba 2.077 628 919 0,22 225 0,05 1.755 0,39 5e&4.7 1,07 3.947 0,87
Total 13.409 0,58 9.748 0,41 12.040 0,49 10.000 10,413.186 0,54 13.837 0,55

Fonte: SISCOLO, IBGE

54




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

O pensar em imunizacdo nos remete ao fato de aealim cuidado de enfermagem
com a crianga, prevenindo doencas e assumindo @roamsso de execucdo correte do
preconizado pelo PNI e consequentemente pelasizizetio SUS. O enfoque da imunizagao
deve estar centrado neste tipo de orientacdo edaspo profissional envolvido nesta area o
interesse pela dinamica de acdes centralizadas assisténcia.

As acOes de vacinagcao constituem nosepimmentos de melhor relacdo custo e
efetividade no setor saude.

Apesar da cobertura vacinal total contra hepatitald XIl Regional de Saude ter
alcancado percentual satisfatério, observamos gueir@cipio de Itaquitinga ndo atingiu a
meta preconizada pelo Ministério da Saude, que 858& de cobertura. A baixa cobertura
vacinal da Pentavalente em alguns municipios, cGaimutanga, Itaquitinga e Timbauba,
gque compdem a Xll Regional é preocupante, pois esisibilitando o acumulo de
susceptiveis, gerando riscos de comprometer ac8uatual de doencas imunopreviniveis
sob vigilancia no pais.

A cobertura vacinal contra Influenza foi satisfapporém observamos a necessidade
de criar novas estratégias para aumento de cobgeqars esta cobertura tem importancia

relevante na reducao das internagdes por pneumonias
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Tabela 40: Cobertura Vacinal de Residentes da Xll Bgido de Saude. Pernambuco, 2013.

Municipios BCG Hepl)?’atlte ZOJ%VAEUOS Pneulr(r)l\?coma Menlngococo Pentavalente \Iirrlglhgel Pliomielite  Tetravalente
Alianca 66,56 111,59 120,2 113,58 114,9 111,26 87, 118,54 111,26
Camutanga 37,70 95,08 86,89 75,41 98,36 77,05 514,7 88,52 93,44
Condado 43,26 119,10 101,12 96,63 102,25 108,43 , 1806 103,93 108,43
Ferreiros 82,19 112,33 101,37 156,16 138,36 112,33 89,04 142,47 112,33
Goiana 92,05 96,03 108,43 100,32 113,20 90,46 230,5 73,93 97,93
Itambé 59,18 97,38 98,50 85,39 102,25 89,89 111,61123,60 93,26
Itaquitinga 36,96 73,19 78,99 94,20 50,72 73,19 462, 105,07 86,96
Macaparana 88,14 106,19 112,37 102,06 109,28 105,15 145,88 107,73 111,34
Sao Vicente Ferrer 42,14 96,43 81,43 89,29 72,86 91,43 107,14 101,43 3,579
Timbauba 53,86 93,00 79,71 80,68 87,44 87,20 94,93 94,93 87,20
Total 60,10 100,03 96,90 99,37 98,96 94,64 110,96 06,02 99,57

Fonte: SI/PNI. Situacédo da base de dados nacionah€5/2013.
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5.5 PROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE 1 ANO COM VACINA EM DIA

Esse indicador estima a proporcédo da populacaatinfaenor de 1 ano imunizada de
acordo com o esquema vacinal preconizado pelo &ra@yiNacional de Imunizacao (PNI). A
meta operacional basica do Programa Nacional deibagdo (PNI) é vacinar 100% das
criancas menores de 01 ano com todas as vacinaadad no calendario basico, tendo a XlI
Regional de .Saude, considerando os dados da taloéi@a, alcancado um resultado

satisfatorio no periodo de 2008 a 2013.

Tabela 41: Proporcéo de Criancas Menores de 1 anBesidentes com Esquema Vacinal
em dia da Xll Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 97,40 98,18 96,85 93,49 94,03 97,12
Camutanga 99,60 98,56 98,34 98,50 98,38 98,52
Condado 98,47 98,42 98,20 98,00 99,03 98,82
Ferreiros 99,66 99,83 99,66 99,86 98,92 99,76
Goiana 96,17 96,66 96,30 96,88 97,76 98,04
Itambé 96,59 95,95 95,34 93,53 92,36 95,68
Itaquitinga 97,67 97,43 97,44 95,55 96,77 97,17
Macaparana 98,24 98,34 98,84 98,87 97,17 98,74
S&o Vicente Ferrer 98,44 99,25 98,37 99,12 98,75 ,2699
Timbauba 96,46 96,40 97,23 98,21 98,19 97,86
Total 97,20 97,34 97,11 96,67 96,77 97,84
Fonte: SIAB

Grafico 2: Distribuicéo Percentual de Criangas Mences de 01 ano Vacinadas da
Xl Regido de Saude. Pernambuco, 2013.
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5.6 COBETURA DA PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA

Este indicador pode contribuir para analisar a itake da populagdo que teve acesso a
tratamento odontoldgico e para o planejamento eitoramento de acdes de saude bucal na
atencao basica, realizadas pelas equipes, alémbdaligr processos de planejamento, gestédo
e avaliacdo de politicas e a¢fes voltadas parassa@o atendimento odontoldgico.

Considerando que esse indicador operacional ava@esso da populacdo aos servigos
de saude, conclui-se que o resultado obtido podem@esiderado insatisfatério pois cobre
apenas 13,44% em 2008 chegando a 17,67% da popuksidente em 2012, enquanto que a
meta estabelecida pela Portaria n°® 91/07 é de 30%.

Os numeros indicam indices relativamente baixos@sso nos Ultimos anos, com
crescimento repentino em 2013, resultado da andgialp nimero de Equipes de Saude

Bucal nos municipios desta Regidao em 2013.

Tabela 42: Cobertura de 12 Consulta Odontologica gramatica de Residentes
da Xl Regido de Saude, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 24,03 23,68 16,23 18,79 16,73 17,94
Camutanga 22,14 24,21 20,93 17,81 12,69 12,12
Condado 2,68 13,96 18,04 15,57 24,16 23,95
Ferreiros 16,39 14,92 16,06 16,98 18,97 18,55
Goiana 16,83 20,13 22,98 21,20 18,27 18,48
Itambé 16,44 19,86 16,39 12,75 16,74 18,35
[taquitinga 2,73 14,83 23,21 14,77 15,38 13,78
Macaparana 3,32 4,87 6,68 5,20 3,37 8,47
S&o Vicente Ferrer 15,40 13,50 13,82 8,90 9,46 21166
Timbauba 9,53 16,58 19,45 18,69 25,36 18,70
Total 13,44 17,42 18,25 16,47 17,67 82,38
Fonte: SIA
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Grafico 3: Evolucao da Cobertura de 12Evolucédo da @bertura da Consulta
Odontoldgica Programatica de Residentes da Xl Redo de Saude, 2008-2013.
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5.7 PROPORCAO DE IMOVEIS VISITADOS EM PELO MENOS 4 CICLOS DE VISITAS
DOMICILIARES PARA CONTROLE DA DENGUE

Analisando a Tabela abaixo observamos uma boatoobeealizada pelos municipios
da XII Regional, com excec¢ao dos municipios de aca com baixa cobertura dos 3° e 4°

ciclos e a nédo realizacdo do 4° por Camutanga e Shcente Ferrer.
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Tabela 43: Numero e Proporcéo de Imoveis Visitadas Programa de Controle da Dengue da Xll Regido d8aude. Pernambuco, 2013.

. 1° Ciclo 2° Ciclo 3° Ciclo 4° Ciclo 5° Ciclo 6° Clia Total
Municipios
No % No % No % No % No % No % Pactuado
. 9128 67,14 13967 102,73 14829 109,07 - 0 - 0 - 0 5943
Alianca
40 1,16 844 24,49 2007 58,24 2.781 80,70 2.491 972,2.539 73,68 3446
Camutanga
2039 18,32 10939 98,31 11410 102,54 - 0 - 0 - 0 2111
Condado
. 4430 107,55 4300 104,39 4300 104,39 - 0 - 0 - 0 9411
Ferreiros
. 34212 94,64 39577 109,48 31355 86,73 - 0 - 0 - 0 1536
Goiana
ltambé 9.093 61,53 11.667 78,95 12.545 84,90 13.698 92,70 14.372 97,26 14.2086,13 14.777
" 4610 90,61 1626 31,96 - 0,00 - 0 - 0 - 0 5088
Itaquitinga
6231 0,10 6.023 97,95 3.550 57,73 4.769 77,56 0 0 0 O 6.149
Macaparana
S&do Vicente  4.789 96,15 4.327 86,87 - 0,00 - 0 - 0 - 0 4.981
Ferrer
. . 18400 110,03 20733 123,99 20443 122,25 - 0 - 1000 - 0 16722
Timbauba
Total 86747 74,68 114003 98,15 100439 86,47 21248 18,29 16863 14,52 16744 ,4214 116156

Fonte: SISFAD-SES-PE
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5.8 MEDIA DE VISITACAO DOMICILIAR DO ACS POR FAMILIA

As visitas domiciliares realizadas pelos ACS coonsth acbBes programaticas,
direcionadas para os ciclos de vida, doencas e/@garioritarios e que necessitam de um
acompanhamento continuo. Essas visitas sdo edSsetacieo para a manutencdo do cadastro
atualizado como para acompanhamento das familiagicydarmente daquelas mais
vulneraveis e/ou com membros em condicdo de acdmapaanto prioritario: gestantes,
criancas, hipertensos, diabéticos, hipertensos,@tobjetivo desse indicador € verificar a
producao de visitas domiciliares realizadas pejeshes comunitarios de saude as familias da
area adstrita, analisando sua suficiéncia em mlagaesperado. Essas informacdes devem
subsidiar os processos de planejamento, gestdaliagio das equipes e da rede basica como
um todo. Resultados insatisfatérios nesse indicagioe segundo dados da tabela 42, nao
ocorrem na Xll regional de Saude, devem ser alvmsapoio institucional as equipes,
promovendo uma autoanalise sobre a adequacdo delonadertado e o risco de
comprometimento da sua resolubilidade sobre asselz@les de salude da populacao.

A Xl Regional apresentou de janeiro a maio de 20afha média de visitas
domiciliares do ACS por familia de 0,83. A maiodas municipios apresenta uma média
insatisfatoriaa, visto que o Ministério preconizaauvisita ano e apenas 0S municipios de

Condado e Ferreiro alcangaram a meta preconizada

Tabela 44: Média de Visitagcdo Domiciliar do ACS pofamilia nos Municipios
da Xll Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 1,08 1,15 1,13 0,94 0,78 0,95
Camutanga 1,30 1,37 0,77 0,78 0,74 0,73
Condado 0,83 - 0,83 0,89 1,17 1,18
Ferreiros 1,01 1,01 1,02 1,10 1,08 1,10
Goiana 0,64 0,61 0,59 0,77 0,57 1,80
Itambé 0,73 0,76 0,80 0,91 0,80 1,05
Itaquitinga - 1,09 1,04 1,35 0,92 1,05
Macaparana 1,00 0,87 0,92 0,91 0,96 0,96
Sao Vicente Ferrer - 1,11 1,07 0,72 0,74 0,89
Timbauba 1,23 0,93 0,90 1,13 1,11 1,12
Total 0,93 0,88 0,85 0,93 0,83 0,96
Fonte: SIAB
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5.9 PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS DE MAES COM SETE OU MAIS CONSULTAS DE PRE-

NATAL

A XII GERES apresentou em 2013 uma proporc¢éo deidhas vivos de mdes com sete
ou mais consultas de pré-natal de 59,32, estaralrcatla meta Brasil que é de 65%. Apenas
0s municipios de Ferreiros, Macaparana, S&o Vicenfémbalba alcancaram a meta. E
importante ressaltar que os municipios precisarargaf a necessidade de captacdo de

gestantes, além da importancia de levar o cartgoéloatal para o local do parto e preenché-

lo corretamente.

Tabela 45: Proporcao: Proporcao de Nascidos Vivosedvides com Sete ou mais
Consultas Pré-Natal nos Municipios da Xll Regido deSaude. Pernambuco,

2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 44,77 44,27 45,00 54,62 57,66 55,39
Camutanga 42,64 38,66 46,96 51,22 61,48 53,92
Condado 45,38 53,03 42,31 47,47 59,00 61,17
Ferreiros 40,89 30,77 45,90 55,48 63,87 73,33
Goiana 40,40 41,31 41,19 41,14 49,35 45,51
Itambé 42,68 43,20 50,08 48,97 53,72 58,20
[taquitinga 38,17 46,77 41,09 41,16 44,44 54,62
Macaparana 26,63 34,66 36,06 62,89 74,60 80,87
S&o Vicente Ferrer 31,72 30,82 50,00 60,71 68,03 ,1574
Timbauba 44,72 38,14 48,07 56,94 63,53 67,72
Total 40,63 40,62 44,57 50,51 57,65 59,32
Fonte: SINASC
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Gréfico 4: Evolucdo do Percentual de Nascidos Vivage M&es com Sete ou mais
Consultas Pré-Natal nos municipios da Xl Regido d8aude. Pernambuco, 2008-2013.
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5.10 PROPORCAO DE CRIANCAS COM BAIXO PESO AO NASCER

Verificamos que o peso ao nascer se relacionaadieite as condicdes maternas de
trabalho, pré-natal, nutricionais e socioeconéngientograficas. Assim, os resultados obtidos
evidenciam a importancia do pré-natal, que mesmoapéesentando associacdo direta com o
Baixo Peso ao Nascer imprescindivel para controlar o ganho de pesarde a gestacao.
Além disso, os resultados evidenciam também a itApoia de se priorizar a atengéo
prestada a gestantes adolescentes e mulheres.dGanttistado de Pernambuco desde 2007
vem contando neste cenario, com a atuacdo do raghdde Coruja Pernambucana no
sentido de fortalecimento dos vinculos afetivosando uma rede solidaria para a reducéo da
mortalidade infantil e materna, além da melhoriadios indicadores de saude, tais quais: a
garantia da atencdo integral & mulher durante widgga garantia da atencdo integral as
criancas de 0 a 5 anos e sociais, atraveés de adiimdadas nos eixos da saude, educacao,

desenvolvimento e assisténcia social.
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Tabela 46: Proporcéao de Criangas Nascidos Vivos coBaixo Peso ao Nascer dos
Municipios nos da Xll Regido de Saude. Pernambuc@008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 5,89 8,60 6,55 6,93 9,01 7,25
Camutanga 6,98 8,40 4,35 6,50 9,02 10,78
Condado 9,83 8,36 7,34 3,93 7,82 6,38
Ferreiros 11,82 7,69 7,10 6,85 5,76 10,00
Goiana 7,69 9,01 7,85 8,74 7,35 8,00
Itambé 6,39 4,91 5,55 6,73 6,69 7,85
[taquitinga 7,25 5,65 8,00 7,94 5,93 6,83
Macaparana 7,02 5,56 6,20 8,76 7,22 7,14
S&o Vicente Ferrer 6,65 4,30 9,44 5,00 6,97 5,51
Timbauba 7,15 7,73 5,90 6,76 7,00 6,71
Total 7,35 7,39 6,88 7,21 7,32 7,40

Fonte: SINASC
Figura 05: Implantacdo do Programa Mae Coruja Pernanbucana na Xll GERES
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5.11 PERCENTUAL DE HIPERTENSOS CADASTRADOS/ACOMPANHADOS

No ano de 2013 o percentual de hipertensos cadasteeompanhados de 90,26. Assim
deve-se questionar dois fatores: a proporcdo derthipsos cadastrados em relagdo a
estimativa populacional de hipertensos e a quatidao acompanhamento prestado nos

municipios, concluindo-se que estes dados podemefidtr a realidade dos municipios.
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Tabela 47: Percentual de Hipertensos Cadastrados/Ampanhados Residentes nos
|[Municipios da Xll Regional de Saude, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 95,29 98,00 80,79 77,79 75,39 84,95
Camutanga 99,38 97,41 98,97 98,84 98,39 94,38
Condado 100,00 99,96 99,19 99,25 91,22 71,86
Ferreiros 99,98 99,98 99,92 100,00 100,00 96,56
Goiana 96,89 95,51 92,67 93,46 93,96 93,30
Itambé 92,11 90,24 91,32 92,27 92,54 91,79
Itaquitinga 91,57 91,88 92,19 92,55 88,08 94,83
Macaparana 94,74 94,47 93,90 93,52 93,28 87,85
Séo Vicente Ferrer 98,66 99,54 99,41 99,47 99,40 ,6399
Timbauba 87,82 90,91 86,05 89,13 91,35 90,49
Total 93,41 94,76 90,81 91,43 90,95 90,26

Fonte: SIAB

5.12 PERCENTUAL DE DIABETICOS CADASTRADOS /ACOMPANHADOS

Este indicador segue a mesma tendéncia do indickdbtipertensos acima, no ano de
2013 o percentual de hipertensos cadastrados/acbagas de 92,94. Assim deve-se
questionar dois fatores: a propor¢cao de Diabétmadastrados em relacdo a estimativa
populacional de diabéticos e a qualidade do acohgmaento prestado nos municipios,

concluindo-se que estes dados podem nao refletali@ade dos municipios.

Tabela 48: Percentual de Diabéticos Cadastrados/Aepanhados de Residentes nos
Municipios da Xl Regidao de Municipios da XIlI Regi® de Saude. Pernambuco,

2008-2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 98,76 98,62 96,87 87,26 81,82 89,87
Camutanga 99,52 99,25 99,44 100,00 99,88 94,05
Condado 99,77 99,95 99,88 99,81 94,43 82,74
Ferreiros 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 96,31
Goiana 97,35 96,86 95,57 94,67 95,53 94,99
Itambé 95,50 94,38 94,44 94,88 93,82 95,80
[taquitinga 94,12 94,20 94,33 94,09 87,43 94,18
Macaparana 96,56 95,37 95,05 95,62 96,20 92,13
S&o Vicente Ferrer 98,68 99,78 99,59 99,83 99,76 ,6099
Timbauba 92,18 92,03 88,07 89,66 90,77 91,75
Total 96,40 95,98 94,58 93,60 92,64 92,94
Fonte: SIAB
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5.13 PROPORCAO DE CRIANCAS MENORES DE QUATRO MESES COM ALEITAMENTO

EXCLUSIVO

A XII GERES apresentou entre janeiro e maio de 20t& proporcao de criangas

menores de 04 meses com aleitamento exclusivo d& ,5@emonstrando que 0s municipios

precisam implementar as estratégias em educac&a@he, no sentido de aumentar a adeséao
ao aleitamento exclusivo. Sendo o aleitamento ddamental importancia, considera-se qu

este percentual ndo esta adequado.

Tabela 49: Proporcéo de Criancas Menores de Quatrleses com Aleitamento Materno

Exclusivo nos Municipios da Xll Regido de Saude. Reambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 60,30 63,09 58,51 54,19 54,55 59,79
Camutanga 65,50 58,42 61,04 56,78 51,70 43,65
Condado 63,07 71,57 64,22 65,01 64,50 57,37
Ferreiros 36,01 45,35 48,91 46,18 51,68 50,00
Goiana 62,23 63,29 60,69 61,41 60,05 60,48
Itambé 57,56 59,81 60,91 61,33 56,65 60,12
[taquitinga 66,48 66,50 63,65 67,31 63,52 67,57
Macaparana 64,84 61,04 64,39 62,44 64,08 61,73
S&o Vicente Ferrer 72,12 69,21 68,29 63,66 68,97 ,8373
Timbauba 56,54 52,51 53,45 53,12 51,94 55,27
Total 60,13 60,68 59,76 59,08 58,10 59,47
Fonte: SIAB

5.14 PREVALENCIA DE DESNUTRICAO EM MENORES DE DOIS ANOS

A desnutricdo infantil é caracterizada pela fdktaenergia e proteinas , resultando em

déficit de crescimento e estando diretamente am$@ch maior mortalidade , doencas

infeciosas e retardo no desenvolvimento. Os Ultiegisados sobre o tema realizados no

Brasil, demonstam que nos ultimos vinte anos hauwa reducdo na prevaléncia de
desnutricdo na infancia no Brasil, sendo mais Bggtiva ha Regido Nordeste. A tabela

abaixo demonstra os dados nos municipios da XlidRafyde 2008 a 2013, revelando

uma reducédo expressiva neste periodo, assim ceemal@ncia no Brasil.
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Tabela 50: Numero e Taxa de Prevaléncia de Desnugéio em Menores de 02 anos de
Residentes em Municipios da Xl Regional de SaudBernambuco, 2008-2013

L 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Municipios
Ne Tx Ne° Tx Ne TX N° Tx Ne° Tx N  Tx
Alianca 274 1,75 199 1,42 118 0,85 114 0,83 234 1,76 98 0,78
Camutanga 21 0,76 17 058 14 047 6 0,22 14 055 31 1,25
Condado 206 1,99102 1,19 110 1,18 96 1,33 40 055 45 0,64
Ferreiros 87 1,98 92 1,96 100 2,03 50 1,15 20 0,46 20 0,48
Goiana 547 2,03630 2,37 624 2,39 299 1,19 198 0,79 133 0,53
ltambé 322 2,31 284 2,06 223 1,63 145 1,16 161 1,31 121 1,22
ltaquitinga 292 4,58 173 6,19 197 3,23 177 2,70 125 1,96 98 1,63
Macaparana 258 3,71 183 2,30 118 165 94 1,42 117 1,82 80 1,29
ﬁ:fre\ﬁ'ce”te 167 3,11 107 1,63 34 052 17 027 9 0,15 16 0,31
Timbatba 456 2,47 334 1,67 276 1,40 224 1,18 179 1,00 124 0,78
Total 2.630 2,36 2.121 1,06 1.814 1,64 1.222 1,18 1.097 1,08 766 0,81

Fonte: SIAB

Grafico 5: Taxa de Prevaléncia de Desnutricdo em M@res de 02 anos Residentes em
Municipios da Xl Regional de Saude.Pernambuco, 2@32013.
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5.15 PROPORCAO DE INTERNAGCAO POR DOENGCA DIARREICA AGUDA (DDA) MENORES DE
CINCO ANOS

A Doenca Diarreica Aguda ainda € um dos grandeblgmas de saude publica no
mundo, sendo uma das principais causas de morbédambetalidade infantil.

A XII Regional apresentou uma constante com peagieariacées ao longo dos anos
estudados, demonstrando que 0s municipios qued@mmpsta Regional precisam melhorar
as condicdes assistenciais ao grupo infantil, m® sp refere ao acesso e na qualidade da
atencdo basica. Ressalta-se que alguns municigmsegistraram internacées por DDA no

periodo estudado, podendo refletir uma falha distregna causa basica do internamento.

Tabela 51: Proporcao de Internagcdes por DDA em Memes de 05 anos de Residentes em
Municipios da XlIl Regional de Saude. Pernambuco, 28-2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca - - - - - -
Camutanga - - - 33,33 - -
Condado 7,41 - 13,64 9,09 30,00 -
Ferreiros - - - - - -
Goiana 18,41 13,42 13,07 14,56 11,72 13,70
Itambé 25,00 26,24 25,47 25,60 12,50 7,14
[taquitinga - - - - - -
Macaparana 20,57 17,48 28,05 12,22 32,61 22,41
Sao Vicente Ferrer 2,13 10,91 2,70 5,26 9,09 51,28
Timbauba 14,15 10,71 8,19 9,09 8,64 13,95
Total 17,21 15,50 14,76 14,54 12,77 16,34
Fonte: SIH

5.16 PROPORCAO DE INTERNACOES POR IRA EM MENORES DE CINCO ANOS

As InfecgBes Respiratdrias Agudas sdo responspeeisinco milhdes de mortes a cada
ano em criangcas menores de cinco anos, nos paisdssenvolvimento. A atencdo a saude
desse grupo deve ser compreendida como um cam@atgpio para as acdes da atencao
bésica. A Xll Regional apresentou um pequeno atonegs internacdes por IRA no ano de
2012 e 2013, quando comparado aos anos antemp@mEsn 0S municipios que compdem esta
Regional precisam melhorar as condicbes assiatenao grupo nfantil, por ser mais

susceptiveis ao agravo em funcéo da fragilidaderigréo extremo da idade.
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Tabela 52: Proporcao de Internagdes por Internacdgsor IRA em menores de 05
anos Residentes nos Municipios da XII Regido de S#1 Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 58,33 36,84 22,22 33,33 40,00 54,55
Camutanga - - - 33,33 - -
Condado 33,33 - 54,55 27,27 70,00 -
Ferreiros - - - - - -
Goiana 36,82 44,97 48,63 45,21 46,21 48,26
ltambé 20,54 31,91 35,40 31,20 31,25 50,00
[taquitinga - - - - - -
Macaparana 17,73 32,04 29,27 32,22 30,43 51,72
Séo Vicente Ferrer 27,66 12,73 37,84 15,79 36,36 ,2610
Timbauba 5,66 15,18 21,98 13,37 23,46 11,63
Total 24,87 33,33 36,55 35,10 41,80 43,97
Fonte: SIH

5.17 PROPORGCAO DE INTERNACOES POR DIABETES E SUAS COMPLICACOES

O diabetes € um problema comum em diversos sistel@asalde. A morbidade
decorrente da diabetes e de suas potenciais capidis implica ndo apenas custos
econbmicos como também custos incomensuraveisggaadividuos, em termos de dor e
sofrimento. A Xll Regional apresentou uma tend@nde estabilidade com pequenas
variacdes no periodo estudado, demonstrando goeipigipios que compdem esta Regional
precisam reforcar as acdes de saude impactandeciaspente no que se refere ao
diagnostico, promoc¢éo do autocuidado e tratamedequedo dos casos.

Tabela 53: Proporcao de Internagdes por Diabetesseias complicacdes de
Residentes nos Municipios da Xll Regido de Saudeefambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 4,76 3,88 2,97 2,78 - 10,10
Camutanga - - - 18,18 13,33 -
Condado 1,64 3,33 3,13 3,57 2,27 -
Ferreiros - - - - - -
Goiana 4,57 4,76 5,65 7,35 6,89 4,57
Itambé 6,09 6,93 9,05 7,27 1,89 9,80
[taquitinga - - - - - 12,50
Macaparana 3,94 2,82 7,56 1,87 5,79 2,52
Sao Vicente Ferrer - 14,12 9,20 9,89 9,30 13,95
Timbauba 0,93 0,42 0,97 0,93 0,53 1,18
Total 2,37 2,68 2,99 2,96 2,69 2,74
Fonte: SIH
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5.18 TAXA DE INTERNACOES POR INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA -ICC

Sabe-se que a Insuficiéncia Cardiaca Congestiveesepta cerca de 30% das
internacdes relacionadas ao aparelho circulat@io $US, e podem ser reduzidas por acdes
efetivas na atencéo basica voltadas para a prevelecdoencas, o diagndstico e o tratamento
precoce de patologias agudas, o controle e acorapaartio de patologias cronicas.

A XIl Regional apresentou uma significativa reflognas internacdes por ICC no ano
de 2013, quando comparado aos anos anterioresnpmsémunicipios que compdem esta
Regional precisam reforcar as acfes de saude tampl; especialmente no que se refere ao

diagnostico, promoc¢éo do auto cuidado e tratamaequado dos casos.

Tabela 54: Taxa de Internacdes por Insuficiéncia Gdiaca Congestiva-ICC de
Residentes nos Municipios da Xl Regido de Saudeefambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca - - - - - -
Camutanga - - - - - -
Condado - - - - - -
Ferreiros - - - - - -
Goiana 17,53 12,97 9,88 21,38 20,97 7,09
ltambé 24,63 15,13 23,17 10,61 11,57 0,94
[taquitinga - - - - - -
Macaparana - 2,79 15,95 33,09 26,35 12,83
Séo Vicente Ferrer - 6,56 - - 1,99 15,50
Timbauba - - - - - -
Total 7,19 5,56 6,32 9,20 8,75 3,75
Fonte: SIH

5.19 PROPORGAO DE INTERNACOES POR ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL - AVC

As doencas cerebrovasculares e, particularment®&/ @, Aepresentam a 32 causa de
morte no pais e a 12 causa de incapacidade. Edeomda uma doenca comum e de grande
impacto na saude publica.

A XII Regional apresentou um equilibrio com pecgerariacdes nos anos estudados,
porém 0s municipios que compdem esta Regionalgameci reforcar as acdes de saude na
atencdo basica, a qual representa papel chavenimwleoe reducdo da morbi-mortalidade

relacionados ao AVC.
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Tabela 55: Taxa de Interna¢cGes por AVC de Residerdenos Municipios da XlI
Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca - 0,43 - - - -
Camutanga - - - - - -
Condado - - - - - -
Ferreiros - - - - - -
Goiana 0,27 - - 0,24 - -
Itambé - - - - - -
[taquitinga - - - - - -
Macaparana 0,91 1,61 0,44 - - -
Sao Vicente Ferrer - 2,35 - - - 2,33
Timbauba 0,07 0,08 - 0,19 - -
Total 0,19 0,35 0,04 0,15 - 0,04
Fonte: SIH

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

Na analise do internamento pelo conjunto das caesasveis a atecdo primaria,
percebe-se um declinio nos ultimos anos, podemndsés resultado da ampliagdo da
cobertura da Atencao Basica nos ultimos anos.

Tabela 56: Taxa de Internacdes por ICSAB de Residé&rs nos Municipios da XiII
Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 28,40 29,63 32,45 21,02 24,21 28,41
Camutanga 33,33 28,77 26,32 48,98 34,59 23,42
Condado 29,46 18,75 22,46 26,13 24,95 22,59
Ferreiros 29,31 27,17 36,94 32,24 20,00 25,81
Goiana 31,14 25,79 22,03 23,38 23,15 22,36
Itambé 59,21 64,16 58,04 53,45 41,72 36,83
[taquitinga 25,21 23,81 18,97 14,40 18,08 24,48
Macaparana 49,28 52,70 46,27 45,22 44,25 43,24
S&o Vicente Ferrer 42,90 57,78 45,73 38,87 34,44 1747
Timbauba 29,18 25,30 32,22 33,51 30,19 23,93
Total 36,11 36,27 34,53 31,70 28,41 27,95
Fonte: SIH

5.21 TREINAMENTO DA EQUIPE (SAUDE MENTAL E TRABALHADOR )

No ano de 2013 a Xll Regional de Saude em parceriaa Secretaria Municipal de

saude de Goiana, atenta a implantacao dos disfssde saude mental Pactuados bem como
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na atualizacdo dos profissionais desta regidoizeeakem Goiana, o | Seminario de Saude
mental de Goiana com o Tema; Rede de Atengao Bewasde Goiana; Uma Abordagem a
alcool e outras drogas na Atengéo primaria.

O Seminario foi voltado para os Secretarios déd8aCoordenadores da Atencao

Primaria a Saude, Coordenadores de Salde Mentabadéhadores da Assisténcia

Farmacéutica dos municipios da Xl GERES .

5.22 NOTIFICACAO DE ACIDENTE DO TRABALHO

A Sensibilizacdo por parte dos profissionais emntifiear possiveis agravos
provenientes de riscos relacionados a atividaderddtke tarefa primordial para captar as
notificagdes de acidentes de trabalho. Nos dadalsadwes € valido atentar para os ndmeros
relacionados ao municipio de Goiana,que se apgesent 0 maior nimero de notificacdes,

que devem ser provenientes da presenca de umadgdrnzEREST Regional.

Tabela 57: Namero de Notificacbes por Acidentes deabalho de Residentes nos
Municipios da Xl Regional de Saude. Pernambuco, 28-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca - 0 0 7 0

Camutanga - 0 0 0 0 0
Condado - 0 0 3 3 0
Ferreiros - 0 0 1 0 0
Goiana - 1 1 33 4 4
Itambé - 0 0 4 0 0
[taquitinga - 0 0 3 0 0
Macaparana - 0 0 1 0 1
Sao Vicente Ferrer - 0 0 0 0 0
Timbauba - 1 4 6 1 0
Total - 2 5 58 8 5
Fonte: SINAN
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6 ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

6.1 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE E SERVICOS

6.1.1 TIPO DE ESTABELECIMENTO SUS (POR NATUREZA)

Quadro 7: Distribuicdo de Estabelecimentos SUS pdyatureza da Xll Regido de Saude.
Pernambuco, 2013.

Tipo de Estabelecimento Pudblico FilantropicoPrivado Total
ACADEMIA DA SAUDE 16 0 0 16
CENTRAL DE REGUALACAO 3 0 0 3

CENTRAL DE REGULACAO DE

SERVICOS DE SAUDE 2 0 o
CENTRO DE APOIO A SAUDE DA
FAMILIA-CASF N 12 0 0 12
CENTRO DE ATENGCAO PSICOSSOCIAL-

4 0 0 4
CAPS
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
DE SAUDE 116 1 0 117
CLINICA
ESPECIALIZADA/AMBULATORIO 6 1 17 24
ESPECIALIZADO
CONSULTORIO 1 0 14 15
FARMACIA 2 0 0 2
HOSPITAL GERAL 3 1 1 5
LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE 1 0 0 1
PUBLICA - LACEN
POLICLINICA 3 0 3 6
POSTO DE SAUDE 10 0 0 10
SECRETARIA DE SAUDE 13 0 0 13
UNIDADE DE SERVICO DE APOIO DE 2 0 12 14
DIAGNOSE E TERAPIA
UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE 1 0 0 1
UNIDADE MISTA 9 0 0 9
UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSP- 10 0 0 10
URGENCIA/EMERGENCIA
UNIDADE MOVEL TERRESTRE 1 0 0 1

Total 215

w

47 265

Fonte: CNES
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6.1.2 DISTRIBUICAO DE LEITOS DO SUS E NAO SUS POR TIPO

A Organizacdo Mundial de Saude preconiza um taad @ 5 leitospor mil habitantes
no SUS. No Brasil, levantamentos, datados de 2008fram que a oferta corresponde a uma
média de 2,4 leitos por mil habitantes — ou 2, Ad&00 no SUS .

Esta oferta € diretamente influenciada por divefatores, gerando a concentracao de
leitos em &reas com maior poder aquisitivo e coomuEemanda por servicos especializados.
Fatores socioecondmicos, epidemioldgicos e derfiogsa tais como nivel de renda,
composicao etaria, desenvolvimento tecnoldgicortafde profissionais de saude, politicas
publicas assistenciais e preventivas, a exemploddamcentivo a cirurgias ambulatoriais,
desospitalizacdo na saude mental e programas eimagéio domiciliar, podem influenciar

diretamente na oferta de leitos.

A Xll Regido atualmente apresenta uma alta ofestieiios SUS, porém esta oferta ndo
se configura numa realidade assistencial de quiida medida em que se depara com a
dificil realidade de escassez de profissionaisseatgicos diagndsticos e especialidades na

regiao.

Tabela 58: Distribuicéo de Leitos Internamento SU® ndo SUS por tipo da Xll Regido
de Saude. Pernambuco, 2013.

Municipios Leitos
SUS EXISTENTES
Alianca 0,7 0,7
Camutanga 0,9 0,9
Condado 0,9 0,9
Ferreiros 0,2 0,2
Goiana 1,1 1,6
Itambé 1,2 1,2
[taquitinga 0,9 0,9
Macaparana 2,2 2,2
S&o Vicente Ferrer 1,7 1,7
Timbauba 2,7 2,7
Total 1,4 1,5
Fonte: CNES

Nota: N&o inclui leitos complementares
Unidade de medida: Leitos /1.000 hab.
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Quadro 8: Distribuicdo de Leitos SUS da Xl Regidale Saude. Pernambuco, 2013.

. Unidade intermediaria UTI adulto UTl infantii  UTI neonatal
Regional Total
neonatal [l 1 [l
Total - - - - -
Fonte: CNES

Quadro 9: Distribuicdo de leitos ndo SUS da Xll Rego de Saude. Pernambuco, 2013.

Regional ..UTl adulto I ..UTl adulto Il ..UTl infantil | ..UTI neonatal | -UTI r”aonatal
Total - - - - -
Fonte: CNES

6.2 SERVICOS

6.2.1 EUIPAMENTOS

Quadro 10: Numero de Equipamentos por Categoria dXIl Regido de Saude.

Pernambuco, 2013.

Em uso Equipt® Equipt®
Categoria Existente Em uso uso/100.000 SUS/100.000
SUS
hab hab
M'amografo com Comande - - ~ 5 5
Simples
Raio X até 100mA 24 21 15 8 7
Ressonancia Magnética - - - - -
Tomografo - - - - -
UItras_som Dopller 14 14 9 4 4
Colorido
. L
Equipt® Odontologico 138 138 122 44 44
Completo
Fonte: CNES
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6.2.2 PROFISSIONAIS

Quadro 11: Distribuicdo de Profissionais que Atendm ao SUS da Xl Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Municipios
o Séo

Prof . . : ) i . : .

rofissionais Alianca | Camutanga| Condado| Ferreiros | Goiana| Itambé | Itaquitinga | Macaparana | Vicente | Timbauba | Total

Ferrer

Médico 24 12 16 10 144 37 19 28 15 65 | 370
Cirurgiao
Dentista 14 7 22 4 49 23 14 10 5 25 | 173
Enfermeiro 23 10 14 4 83 25 21 16 9 38 | 243
Fisioterapeuta 5 3 3 3 15 12 2 5 3 7 58
Fonoaudidlogo 2 - 2 2 10 1 - 3 1 4 25
Nutricionista 5 1 2 1 4 3 1 3 2 3 25
Farmacéutico 1 - - - 8 1 - 1 - 5 16
Assistente : : 1 : 14 2 2 . 1 12 | 32
Social
Psicologo 3 1 2 1 13 6 3 2 1 9 41
Auxiliar de 25 13 12 13 88 29 11 38 16 59 | 302
Enfermagem
Tecnico de 15 15 23 5 58 11 26 17 9 35 | 214
Enfermagem
Fonte: CNES

Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais dem estabelecimento, ele sera contado tantas vezesgtos vinculos houver.
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7 OFERTA E COBERTURA DE ACOES E SERVICOS DE SAUDE
7.1 OFERTA DE SERVIGCOS ESPECIALIZADOS
7.1.1 OFERTAS DE CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR — CEREST

A XII Regional possui um Centro de Referéncia emdgado Trabalhador - CEREST,
localizado no Municipio de Goiana. E uma unidadegi®el responsavel por apoiar
tecnicamente os municipios do territorio de abranigéda Xl Regional na area de saude do
trabalhador, além de subsidiar outros 10 municigéol GERES.

7.1.2 OFERTA DE CENTRO DE TESTAGEM E ACONSALHAMENTO —CTA E SAE

A Regido apresenta trés Centros de Testagem e é@bansento, que situam-se nos
municipios de Goiana, Iltambé e Timbauba. Trataeseirddades de saude que oferecem o
diagndstico soroldgico da infeccédo pelo HIV, denfargratuita, atendendo a sua demanda
social, tanto espontanea quanto provocada. A cemfidlidade e o aconselhamento séo as
marcas distintivas esses servi¢os. Ou seja, osd@Seme Testagem e Aconselhamento devem
ser compreendidos como servigos de prevencédo daSAILES e do uso indevido de drogas,
tendo suas ac¢Oes dirigidas e adequadas as nedessitka populacdo onde atuam. Além de

servirem como referéncia para a oferta de informagdbre prevencéo.

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

Com relacédo a SPA, segundo dados da area da Gedmn@&istemas de Informacéo,
ndo ha metodologia de calculo para cobertura deiceerPortanto registramos acima o
namero absoluto desses servigos, situando comgramie da rede de urgéncia/emergéncia.
No que diz respeito as UPA’s, na Xll Regional teraasunicipio de Timbauba com a UPA

24h em funcionamento, e Goiana com proposta pafa24h e UPAE.

7.1.4 OFERTA DE CENTRO ESPECIALIZADO DE REABILITACAO —CER

Os Centros Especializados de Reabilitacdo fazete darRede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de S46d&S); conforme Portaria Ministerial
1.303, DE 28 DE JUNHO DE 2013, sao classificada@ntpao tipo e quantidade de servigos

especializados de reabilitacdo (auditiva, fisitsyal e intelectual) das seguintes formas: CER
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Tipo 11(02 especialidades), CER Tipo IlI(03 espbédades) e CER Tipo IV(04
especialidades).

A Xll Regional de Saude ndo possui um CER, porénaatgdo com o desenho dos
servicos propostos para a regiao foi aprovada nmiRe da CIR Xl Regional a criacdo de
um Centro Especializado de Reabilitacdo sediad@ermana para atendimento da demanda
da Regional de Saude.

7.1.5 OFERTA DE SERVICOS DE APOIO DIAGNOSTICO —SAD

A XII Regional ndo possui servi¢o de apoio diagitdstotalmente implantado, apenas

o municipio de Goiana esta em fase de implantag&edvico.

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

A cobertura populacional de equipes da Estratégial& da Familia na XIl Regional
de Saude atualmente é adequada, a medida em taasia 80% de cobertura. Observa-se
ainda casos isoladso de municipios com percenhak@ da meédia, isto justifica-se pelo
descredenciamento de equipes quando da vistofdaoladoria Geral da Unido. Apenas o
muncipio de Goiana até o ano de 2013, apesar derestimento, ndo dispunha de 100% de

cobertura.

Tabela 59: Distribuicdo da Cobertura Populacionatlas Equipes de Saude da Familida
XIl Regido de Saude. Pernambucd008-2013

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 92,29 97,33 97,91 92,21 92,16 92,12
Camutanga 100,00 100,00 42,00 84,60 84,35 100,00
Condado 85,16 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Ferreiros 97,84 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Goiana 76,38 79,06 78,81 68,41 68,10 86,36
ltambe 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Itaquitinga 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 amo,
Macaparana 87,32 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
S&o Vicente Ferrer 100,00 100,00 100,00 100,00  0D0OO, 100,00
Timbauba 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: SIAB - IBGE
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7.2.2 COBERTURA POPULACIONAL DE EQUIPES DE SAUDE BUCAL

A cobertura populacional de equipes de saude lzcabktratégia saude da familia na
XIl Regional atualmente é de 105,35%, com a maidoa municipios acima da meédia
preconizada que é de 50% (DATASUS), excetuando-saumicipio de Itaquitinga e Sao
Vicente Ferrer abaixo de 50%, pelo fato de possgiripes de saude bucal implantadas,

insuficientes.

Tabela 60: Cobertura Populacional de Equipes de Sdé Bucal da XIlI Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 40,13 40,13 64,20 64,20 64,20 64,20
Camutanga 110,21 110,21 110,21 110,21 110,21 110,21
Condado 98,73 98,73 111,07 111,07 98,73 197,47
Ferreiros 85,07 113,43 113,43 113,43 113,43 113,43
Goiana 66,42 66,42 66,42 66,42 72,28 82,05
ltambé 92,90 92,90 101,34 101,34 101,34 101,34
[taquitinga 28,55 28,55 28,55 19,03 28,55 28,55
Macaparana - 50,62 50,62 50,62 63,28 88,59
Séo Vicente Ferrer 8,64 34,57 34,57 34,57 34,57 5734,
Timbauba 47,71 68,48 73,74 100,08 89,55 105,35
Total 56,77 67,04 72,91 77,32 77,32 92,49

Fonte: CNES - IBGE

7.2.3 COBERTURA POPULACIONAL DE PROGRAMA DE AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE
—PACS

A cobertura Populacional do Programa de Agentesubdarios de Saude — PACS da
estratégia saude da familia nos municipios da Xgiéhal atualmente é de 100%, com

excecdo de Condado que encontra-se com 88,61%.

Tabela 61: Cobertura de Programa de Agentes Comurdtios de Saude da Xll Regiédo de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Camutanga 100,00 100,00 77,00 100,00 100,00 100,00
Condado 75,70 100,00 100,00 94,72 65,79 88,61
Ferreiros 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Continua
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Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Goiana 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 0DOO,
ltambé 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Itaquitinga 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 amo,
Macaparana 97,02 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Sao Vicente Ferrer 100,00 100,00 100,00 100,00 0DOO, 100,00
Timbauba 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00
Total 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

Fonte: SIAB - CNES

7.2.4 RAZAO DE EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA - ESF POR NUCLEOS DE APOIO A SAUDE DA

FAMILIA —NASF

Observa-se que dos anos de 2010 a 2012, o quaotidat NASF Tipo | implantados

na Xll Regional ainda € insuficiente para garaafioio adequado as ESF, tendo em vista a

quantidade de ESF implantadas.

Tabela 62: Razdo de Equipes de Saude da Famitiar Nucleos de Apoio a Saude da
Familia da XII Regido de Saude. Pernambuco, 2008-28.

NASF Tipo 1

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca - - 10,00 10,00 10,00 10,00
Camutanga - - - - - -
Condado - - 8,00 8,00 6,00 8,00
Ferreiros - - - - - -
Goiana - - - 15,00 15,00 6,33
Itambé - - 12,00 12,00 12,00 12,00
[taquitinga - - - - - -
Macaparana - - - - - 8,00
?Z\:)re\ﬁlcente i i i i ) 6.00
Timbauba - - 9,00 9,50 9,50 9,50
Total - - 17,80 14,83 14,50 9,50

Fonte: SIAB - CNES
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NASF Tipo 2
Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Alianca -
Camutanga -
Condado - - -
Ferreiros -
Goiana -
Itambé -
[taquitinga -
Macaparana -
Sao Vicente i i i i i
Ferrer
Timbauba - -

Total - -
Fonte: SIAB - CNES

7.2.5 COBERTURA DE CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS —CEO
Os Centros de Especialidades Odontologicas (CE®)estabelecimentos de saude
classificadas como Clinica Especializada ou Ambulatde Especialidade. Estdo preparados
para oferecer a populacdo, no minimo, 0s seguseIe;0S:
» Diagnéstico bucal, com énfase no diagnésticaecgéo do cancer de boca;

» Periodontia especializada;
» Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros;

» Endodontia;
» Atendimento a portadores de necessidades especiai
Para os municipios habilitarem o CEO, estes devieetdexer a critérios definidos na

portaria n°599 de 23 de marco de 2006.
Como podemos avaliar na tabela abaixo, a cobedi@EO na XIlI Regional de Saude

ainda é baixa, estando o servi¢go implantado emaapés municipios (Condado, Goiana e

[també).
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Tabela 63: Cobertura de Centro de Especialidades @atoldgicas da Xl Regido de

Saulde. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009

2010

2011 2012 2013

Alianca - -
Camutanga - -
Condado 289,50
Ferreiros - -
Goiana - -
Itambé
[taquitinga -- -
Macaparana - -

Sao Vicente
Ferrer

TimbauUba - -

286,85

. 132,20

193,77

288,28 286,03 283,88
131,60 131,75

197,75 197,75 197,40

Fonte: CNES e IBGE

7.2.6 COBERTURA MUNICIPAL E POPULACIONAL DE SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE

URGENCIA —SAMU

Com relagdo ao SAMU, atualmente a Xl Regional amdm os servicos do SAMU

nos municipios de Alianca, Condado, Goiana, Itambi#baluba. Os municipios de

Camutanga e S&o Vicente Ferrer ja estdo com sis&s [paontas no aguardo de materiais,

para que possa ser inaugurado. O municipio de Maaaa ja tem sua ambulancia, faltando

somente a construcdo da base. J& os municipidaqigtinga e Ferreiros ndo irdo receber no

momento o SAMU, sendo sua cobertura feita pelo oipioi de Camutanga (Ferreiros) e por

Condado (ltaquitinga). Atualmente, ndo ha mais rpatéos para a cobertura do SAMU,

ficando a critério do Municipio, Estado e Ministéda Saude.

Quadro 12: Cobertura Municipal e Populacional de Sevico de Atendimento Movel de
Urgéncia da XIlI Regido de Saude. Pernambuco, 2013.

Municioios Total Frota Cobertura
P USA USB Municipal Populacional

Alianca 0 1 0.80 0,12
Camutanga 0 1 0.80 0,03
Condado 0 1 0,80 0,08
Ferreiros 0 0 0,80 }

Goiana 2 3 0,80 0,25

Continua
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Municipios Total Frota B Cobertura |
USA USB Municipal Populacional

Itambé 0 1 0,80 0,12
ltaquitinga 0 1 0,80 0,05
Macaparana 0 0 0,80 -

Sao Vicente Ferrer 0 1 0,80 0,06
Timbatba 0 1 0,80 0,17
Total 2 10 0,80 0,88

Fonte: CNES - IBGE

7.2.7 COBERTURA DE EXAMES DE PATOLOGIA CLINICA

O planejamento dos servigos de apoio diagnéstige der orientado pelos principios

e diretrizes do SUS. Desta forma, no que diz resps servicos laboratoriais, deve-se

buscar garantir: a universalidade e oportunidadecgsso dos cidadaos a todas as acgdes e

servicos necessarios, a integralidade da atenca@quidade na alocacao de recursos e no

acesso e a subordinacao das diretrizes de pgidieaessa area ao controle social.

Observa-se que a Xll Regional de saude apresemtoaumento na cobertura de

exames de patologia clinica, no ano de 2012 quemhparado aos anos avaliados.

Tabela 64: Cobertura de Exames de Patologia Cliniada XII Regido de Saude.

Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 87,43 140,66 170,00 183,13 179,06 93,71
Camutanga 75,96 88,81 113,41 136,45 119,22 340,03
Condado 69,76 76,61 192,27 110,64 52,46 72,96
Ferreiros - - 13,66 - 87,81
Goiana 126,28 158,17 155,64 140,20 157,85 159,70
Itambé 126,44 130,96 92,11 101,36 104,77 61,42
Itaquitinga 2,32 54,28 92,08 53,01 21,22 183,00
Macaparana 97,09 69,13 80,66 69,96 81,34 85,65
S&o Vicente Ferrer 70,92 61,85 63,09 87,48 ,8938
Timbauba 140,78 152,21 143,22 140,32 153,24 111,57
Total 101,48 119,29 129,22 119,28 120,55 107,08
Fonte: SAI
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7.2.8 COBERTURA DE EXAMES DE SOROLOGIA PARA DENGUE

A importancia do exame sorologico reside no fatoqde através dele € possivel
identificar o numero de individuos acometidos gklanca, determinar estatisticamente o tipo
de dengue verificado e controlar a disseminacdo, &@eas proximas, dos casos
confirmados.Todavia, é da maior importancia queearsicos de Saude Publica reforcem a
assisténcia de qualidade a populacdo, medianted@itigo precoce e tratamento adequado
dos acometidos pela Dengue. E importante também, agwopulacdo aplique métodos

preventivos da doencga e que confirme, com exanddgico, todos 0s casos suspeitos.

Tabela 65: Cobertura de Exames de Sorologia para bgue da XII Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Alianca - - - - 9 -
Camutanga - - - - - -
Condado 22 55 54 10 - -
Ferreiros - - - - - -
Goiana - - - - - -
ltambeé - - 17 42 144 -
Itaquitinga - - - - - -
Macaparana - - - - - -
S&o Vicente

Ferrer - - - - - -

Timbadba - - - - - -

Total 22 55 72 52 153 -
Fonte: SIA e SINAN

7.2.9 COBERTURA DE EXAMES DE SOROLOGIA PARA HIV

A importancia do exame sorologico reside no fatoqde através dele € possivel
identificar o niamero de individuos acometidos padtenca, determinar estatisticamente a
doenca e controlar a disseminagdo, em areas paéxithos casos confirmados.Todavia, € da
maior importancia que os servicos de Saude Pukdfacem a assisténcia de qualidade a
populacdo, mediante diagnodstico precoce e tratammhtquado dos acometidos por HIV.
Ressalta-se que mesmo sendo de responsabilidadeipalia oferta dos exames, identifica-
se gue alguns municipios aparecem sem informacémtduos anos analisados, como em
Camutanga, podendo decorrer de falha no registrmmfdamacdo ou a nao realizacdo do

mesmo.
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Tabela 66: Cobertura de Exames de Sorologia para Mlda XII Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 0,20 0,48 0,49 0,46 0,47 0,00
Camutanga - - - - - -
Condado 2,84 3,12 7,23 3,68 0,30 0,00
Ferreiros - - - 0,08 - -
Goiana - - - 0,37 0,65 0,00
Itambé - - 2,33 1,87 1,16 0,00
[taquitinga - - - - 0,19 0,00
Macaparana - - - - - -
Sao Vicente Ferrer - - - - - -
Timbauba 0,23 0,12 0,07 0,62 0,76 0,00
Total 0,29 0,33 0,91 0,77 0,53 0,30
Fonte: SIA

7.2.10 COBERTURA DE EXAMES DE SOROLOGIA PARA HEPATITE

A importancia do exame soroldgico resitb fato de que através dele é possivel

identificar o numero de individuos acometidos gklanca, determinar estatisticamente o tipo

da doenca e controlar a disseminacéo, em areasna®) dos casos confirmados.Todavia, é

da maior importancia que os servigos de Saude ddlkdiorcem a assisténcia de qualidade a

populacdo, mediante diagndstico precoce e tratanagl@quado dos acometidos por Hepatite.

Tabela 68: Cobertura de Exames de Sorologia para lgatite da XIl Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 0,17 0,48 0,49 0,43 0,68 0,00
Camutanga - - - - - -
Condado 1,65 2,13 5,02 3,30 0,27 0,00
Ferreiros - - - 0,11 - -
Goiana - - - - 1,50 0,00
Itambé - - 1,81 2,25 1,07 0,00
[taquitinga - - - - - -
Macaparana - - - - - -
S&ao Vicente i i i i i i
Ferrer

Timbauba 0,12 0,07 0,07 0,54 1,15 0,00
Total 0,17 0,24 0,68 0,67 0,82 2,68
Fonte: SIA
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7.2.11 COBERTURA DE EXAMES DE ULTRASSONOGRAFIA

Os exames de ultrassonografia subsidiamagndstico e consequentemente, a pratica
clinica com repercussao importante, nos cuidadespaoientes, no impacto na saude e nos
custos para o sistema de saude. E da maior imp@tgue os servicos de Salde Publica
reforcem a assisténcia de qualidade a populac@mun8e a Portaria n.° 1101/GM de 12 de
junho de 2002, os exames de ultrassonografia deeerasponder de 1,0 a 1,5% do total de
consultas. Observa-se uma reducéo desta cobedwaonde 2012 na Xll Regional , quando

comparado aos anos analisados.

Tabela 69: Cobertura de Exames de Ultrassonografida XIl Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 1,41 1,38 3,27 2,20 1,95 1,27
Camutanga - - - - - -
Condado 4,67 4,92 3,53 1,57 0,42 -
Ferreiros - - - - - -
Goiana 7,27 7,70 8,31 8,66 8,26 10,57
ltambé 3,67 3,61 5,29 5,05 4,14 3,44
[taquitinga - - - - - 1,23
Macaparana - - - - - -
Sa0 Vicente : 045 205 0,72 : :
Timbauba 0,99 0,41 0,37 0,49 0,97 0,47
Total 2,82 2,62 3,01 2,68 1,47 3,42
Fonte: SIA

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

Os exames de mamografia tém como objetivtalézer o diagndstico precoce e
consequentemente, tratamento oportuno do canamade. E da maior importancia que os
servi¢cos de Saude Publica reforcem a assisténgjaalelade a populagéo.

A meta nacional, na populacdo alvo de 59 anos & 0,35%, portanto a Xl Regional

no ano de 2012 apresentou um bom desempenho.
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Tabela 70: Razdo de Mamografias Realizadas na Pojgio Alvo da Xll Regido de
Saude. Pernambuco, 2010-2013.

Municipios 2010 2011 2012 2013

N° RMR N©° RMR N° RMR N° RMR
Alianca 120 0,04 131 0,05 311 0,11 419 0,15
Camutanga 22 0,04 37 0,06 56 0,10 62 0,10
Condado 88 0,05 82 0,05 225 0,13 473 0,26
Ferreiros 76 0,09 52 0,06 105 0,12 264 0,29
Goiana 105 0,02 193 0,04 1.188 0,23 1.446 0,27
Itambé 94 0,04 132 0,06 200 0,08 387 0,16
Itaquitinga 43 0,04 61 0,06 90 0,09 440 0,41
Macaparana 117 0,07 120 0,07 204 0,12 654 0,36
Sao Vicente Ferrer 38 0,03 41 0,04 97 0,09 313 0,27
Timbauba 106 0,03 166 0,04 723 0,18 969 0,24
Total 809 0,04 1.015 0,05 3.199 0,15 5427 0,25

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

7.2.13 COBERTURA DE BIOPSIA DE MAMA

A XII Regional ndo realiza biépsia de mama

7.2.14 COBERTURA DE CIRURGIA DE MAMA

Este procedimento representa uma alternativa tantemto de doencas da mama, e

subsidia a pratica clinica com repercussfes impiasanos cuidados aos pacientes.
A Xll Regional apresentou um pequeno aumento nartota no ano de 2012, quando

comparado aos anos analisados.

Tabela 72: Cobertura de Cirurgia de Mama da Xl Regao de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 0,34 0,45 0,53 0,32 0,69 0,52
Camutanga 1,24 - - - - 0,24

Condado 0,49 0,98 0,48 0,32 0,16 0,54
Ferreiros 0,53 - 0,17 0,17 0,34 1,00
Goiana 0,96 0,61 0,26 0,84 0,61 0,70

Continua
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Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Itambé 0,11 - 0,33 0,11 0,28 0,16
Itaquitinga 0,26 0,51 0,26 0,13 0,37 -
Macaparana 0,33 0,32 0,65 0,73 0,89 0,31
S&o Vicente Ferrer - 0,23 - 0,23 0,34 0,45
Timbauba 0,11 0,30 0,14 0,29 0,36 0,50
Total 0,44 0,40 0,30 0,43 0,47 0,48

Fonte: SIH e SIA

7.2.15 COBERTURA DE EXAMES DE RADIOLOGIA

Segundo a Portaria n.° 1101/GM de 12 de junho d@2,2ds exames de
radiodiagnéstico devem corresponder de 5,0 a 8,0%tdl de consultas, observa-se assim

gue a Xll Regional ficou abaixo do preconizado, mesendo aumentado sua cobertura no

ano de 2012, quando comparado com os anos analisado

Tabela 73: Cobertura de Exames de RadiologRealizados da Xll Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 0,62 0,77 1,30 1,45 2,75 2,11
Camutanga 0,33 0,44 0,30 0,58 1,15 3,17
Condado 0,60 0,60 0,70 0,97 1,70 2,66
Ferreiros 0,47 0,50 1,04 0,85 1,17 2,88
Goiana 0,13 0,30 0,37 0,77 3,75 3,76
Itambé 0,40 0,48 0,39 0,76 1,49 1,41
Itaquitinga 1,62 0,75 0,57 0,69 0,10 2,85
Macaparana 0,56 0,71 0,88 1,02 1,44 3,12
Sao Vicente Ferrer 0,32 0,54 0,53 0,61 1,37 0,38
Timbauba 0,25 0,25 0,28 0,36 1,13 2,51
Total 0,38 0,44 0,53 0,71 1,12 2,16
Fonte: SIA

7.2.16 MEDIA DE CONSULTA MEDICA /ANO

A oferta de consultas médicas reflete a capacidiedeede em prestar assisténcia

meédica individual a populacdo. Segundo a Portari®11 GM de 2002 considera-se 0

parametro de 3,0 consultas/habitante/ano.

88




Observa-se que a Xl Regional ficou abaixo do queconiza a portaria,
necessitando portanto de uma adequacao do modwtadd e o risco de comprometimento

da sua resolubilidade sobre as necessidades de daipbpulacdo pelos municipios.

Tabela 74: Média de Consulta Médica/Ano da XII Redio de Saude.
Pernambuco, 2008- 2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 1,00 1,04 0,82 0,76 0,64 1,09
Camutanga 2,18 2,68 1,76 1,87 1,50 1,51
Condado 1,15 1,33 1,34 1,02 1,24 1,36
Ferreiros 1,71 1,67 1,66 1,61 1,78 1,68
Goiana 1,20 1,32 1,11 1,09 1,05 1,12
Itambé 1,91 1,87 1,81 1,40 1,11 1,85
[taquitinga 0,60 1,27 1,67 1,62 17,96 1,98
Macaparana 1,47 1,74 1,55 1,51 1,45 1,66
S&o Vicente Ferrer 1,42 1,32 1,22 1,25 1,11 7,14
Timbauba 1,66 2,43 2,14 2,32 2,46 1,66
Total 1,39 1,63 1,46 1,41 2,25 1,78
Fonte: SIA

7.2.17 COBERTURA DE CONSULTAS BASICAS DE URGENCIA

Este indicador contribui para avaliar a adequagéweotlime de producdo de consultas

basicas de urgéncia em relacéo a necessidade diagimp

Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002 consideragsrametro de 12% do total de
consultas, ficando portanto a Xl Regional bem xadbaio que preconiza a portaria, no ano de
2012, quando comparado com o0s anos analisadosal@ess que a Rede de Atencdo as

Urgéncias nao tinha sido implantada nestes andisathas.

Tabela 75: Cobertura de Consultas Basicas de Ungéia da XII Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 20,34 20,66 23,56 49,22 38,06 38,77
Camutanga 8,11 7,83 22,48 32,02 33,41 47,12
Condado 9,61 27,85 31,98 36,14 40,38 42,69
Ferreiros 2,90 13,51 11,82 32,56 32,94 39,95
Goiana 42,69 36,26 43,85 50,16 51,52 53,79
Continua
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Continuacao

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ltambé 43,28 39,81 42,70 47,04 51,13 31,95
Itaquitinga 0,47 15,39 10,03 6,83 2,52 43,91
Macaparana 28,63 25,39 24,16 41,67 40,86 34,79

32,77 35,99 35,32 46,59 49,16 ,0511

Sao Vicente Ferrer
TimbauUba 29,28 10,57 12,53 18,82 17,86 38,04
Total 31,59 26,66 29,95 38,03 27,71 37,25
Fonte: SAI

7.2.18 COBERTURA DE CONSULTAS DE URGENCIA PRE-HOSPITALAR E TRAUMA
Este indicador contribui para avaliar a adequagéweotlime de producdo de consultas

de urgéncia em relacédo a necessidade da populacéo.
Ressalta-se que a Rede de Atencédo as Urgénciamhdaasido implantada nestes anos

analisados.

Tabela 76: Cobertura de Consultas de Urgéncia Pré-o$pitalar da Xl Regido de Saude.
Pernambuco, 2008-2013.
Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca -
Camutanga -
Condado -
Ferreiros
Goiana
ltambé
[taquitinga -
Macaparana -
Séo Vicente Ferrer -
Timbauba -
0,01

Total -
Fonte: SIA
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7.2.19 COBERTURA DE CONSULTAS MEDICAS EM ATENGAO BASICA

A oferta de consultas médicas basicas reflete actdgde da rede em prestar
consultas médicas em clinica médica, cirargicatédtisa e pediatrica a populacao, refletindo

0 acesso da populacdo ao atendimento médico basico.

Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002 consideragseametro de 63% do total de

consultas programadas, ficando portanto a Xl Regdidboem acima do que preconiza a

portaria, no anos analisados.

Tabela 77: Cobertura de Consultas Médicas em AtengéBasica da Xll Regido de Saude.

Pernambuco, 2008-2013.
Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 86,18 82,34 69,02 81,06 79,37 86,90
Camutanga 89,86 97,52 97,16 96,70 95,72 93,13
Condado 87,98 81,37 71,09 74,98 72,47 77,74
Ferreiros 80,56 80,75 79,58 78,13 81,02 87,00
Goiana 78,27 74,25 73,66 73,11 69,53 55,48
Itambé 76,80 75,00 72,62 68,08 63,87 53,86
[taquitinga 95,33 84,80 82,02 83,51 98,84 90,39
Macaparana 82,38 79,03 80,72 78,90 85,02 85,69
S&o Vicente Ferrer 87,63 83,93 80,15 75,10 72,61 ,2915
Timbauba 68,91 75,39 74,95 77,62 80,64 82,86
Total 79,28 78,34 75,73 76,75 86,02 60,68
Fonte: SIA

7.2.20 COBERTURA DE CONSULTAS MEDICAS EM ATENGAO ESPECIALIZADA

A oferta de consultas médicas especializadas eedflatapacidade da rede em prestar

consultas médicas em clinica especializada a pegalaefletindo o acesso da populacéo

a assisténcia especializada.

Segundo a Portaria 1.101/ GM de 2002 considemgaametro de 22% do total de

consultas programadas, ficando portanto a Xl Rejiabaixo do que preconiza a

portaria, nos anos analisados.
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Tabela 78: Cobertura de Consultas Médicas em Atengaspecializada da Xl Regido de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 12,99 17,29 30,29 17,97 19,75 12,72
Camutanga - - - - - 3,09
Condado 8,53 14,80 25,44 21,04 22,78 16,87
Ferreiros 14,98 15,22 16,25 17,13 13,74 7,52
Goiana 20,89 23,79 25,22 24,87 25,79 41,27
Itambé 16,45 19,42 20,66 26,45 30,19 39,63
Itaquitinga 0,97 5,66 10,59 11,24 0,74 6,27
Macaparana 13,84 15,83 14,60 14,06 8,85 7,81
Sao Vicente Ferrer 4,46 11,79 15,48 20,10 22,71 235
Timbauba 25,80 20,16 21,61 19,24 15,99 13,65
Total 16,48 17,76 20,59 19,54 11,34 17,65
Fonte: SIA

8 REDES DE ATENCAO

Segundo Neto, 2007, as redes regionalizadas eradteg) de atencdo a saude oferecem
condicdo estruturalmente mais adequada para efétvaa integralidade da atencédo e
reduzem os custos dos servigos por imprimir umamnracionalidade sistémica na utilizagéo
dos recursos.A expectativa dos gestores da Regetajao funcionamento das redes refere-
se aos beneficios para racionalizar gastos, ofimigaursos e promover uma atencao
condizente com as necessidades dos usuarios. €patidesafio sera construir uma rede com
resolutividade, diante dos desafios existentescimeiados a insuficiéncia de recursos
decorrentes do baixo financiamento publico, aoscgssos de formacdo e educacdo e
captacdo de recursos humanos na regido e as di#trg da descentralizacdo de acbes e

servicos de saude.

Conclui- se que, além de esforgos para enfrent@sedesafios, a organizacao de redes
regionalizadas e integradas no SUS dependem d&igpamento na gestdo nas regides de

saude para qualificar a pactuacdo de responsalekdantre as esferas de Governo e a

Populacao.
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8.1 REDE CEGONHA

Nesta perspectiva, a construcdo das RedgsnBia propds a execucdo de acdes que
promovam a qualificacdo da atencéo respeitands-ssecificidades regionais. Apos ampla
discussdo da Rede, foram aprovadas em CIR e Ciiadas ao Ministério da Saude para
aprovacao. Recentemente vem sendo discutido emaQi&finicdo do Grupo Condutor da

Rede para acompanhamento da mesma.

Quadro 13: Proposta de Desenho Regional da Rede ©@apa da Xll Regido de Saude.
Pernambuco, 2013.

. Proposta Pactuada no CIR — Estabelecimento de Saude
Estabelecimento

Municipios de Satde Referéncia
Risco Habitual Alto Risco
Alianca Municipal Unidade Mista Belarmino L. P. Mel Cllf/ﬁ‘y €
Municioal CISAM e
Camutanga unicipa Unidade Mista Minervina Guedes IMIP
Municioal CISAM e
Condado unicipa Unidade Mista Jodo Pereira de Andrade IMIP
CISAM e
Ferreiros Estadual Hospital Belarmino Correia IMIP
CISAM e
Goiana Estadual Hospital Belarmino Correia IMIP
Municipal CISAM e
ltambé unicipa Unidade Mista Doutor Hercilio Moraes Borba IMIP
Municipal CISAM e
[taquitinga unicipa Unidade Mista Adelino Azevedo IMIP
Municipal CISAM e
Macaparana unicipa Unidade Mista Joaquin Francisco MOelo Cavalcante |M|P
.\ . CISAM e
Sao Vicente  Municipal Unidade Mista Edson Carvalho IMIP
Ferrer
Municipal CISAM e
Timbauba unicipa Hospital Ferreira Lima IMIP

Fonte: Pactuagédo CIR - 2013
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Quadro 14: Pactuacao dos Partos da Xll Regido de 8de. Pernambuco, 2013.

Esfera Proposta de Referéncia para os Partos Proposta
Municipios - . Servi¢co de Salde existente e
Administrativa . ucl uTl A
Risco Hab. AR Ambiéncia
Neo Neo
_ o . _ ) . o CISAM
Alianca Municipal Unidade Mista Belarmino L. P. Mel Hospital Municipal CISAM e IMIP CISAM
ici Hospital Municipal CISAM e IMIP CISAM CISAM
Camutanga Municipal Unidade Mista Minervina Guedes P P
ici Hospital Municipal CISAM e IMIP CISAM CISAM
Condado Municipal Unidade Mista Jodo Pereira de Andrade P P
. _ . ) _ . CISAM e IMIP CISAM CISAM
Ferreiros Estadual Hospital Belarmino Correia Hespistadual Belarmino Correia
. . . . ) ) _CISAM e IMIP CISAM CISAM
Goiana Estadual Hospital Belarmino Correia Hospitadual Belarmino Correia
ici Hospital Municipal CISAM e IMIP CISAM CISAM
Itambé Municipal Unidade Mista Doutor Hercilio Moraes Borba P P
ici Hospital Municipal CISAM e IMIP CISAM CISAM
Itaquitinga Municipal Unidade Mista Adelino Azevedo P P
Municipal . . ) . Hospital Municipal CISAM e IMIP CISAM CISAM
Macaparana Unidade Mista Joaquin Francisco MOelo Cavalcante
50 Vi ici Hospital Municipal CISAM e IMIP CISAM CISAM
Sdo Vicente  Municipal Unidade Mista Edson Carvalho P P
Ferrer
ici Hospital Municipal CISAM e IMIP CISAM CISAM
Timbauba Municipal Hospital Ferreira Lima P P

Fonte: Pactuacéo CIR - 2013
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8.2 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

O modelo do desenho da Rede de Urgéncraexdgencia aprovado em reunides da CIR,
segue abaixo. Alguns municipios ja estdo em fasesti@ituracdo, como o municipio de
Condado que ja recebeu recursos para construgasaae estabilizacdo. O quadro 01 mostra
a sintese da proposta enviada ao Ministério dae€saud

Quadrol5: Proposta de Ampliacdo dos Componentes dRede de Urgéncia e Emergéncia
da Xll Regido de Saude. Pernambuco, 2013

COMPONENTE PROPOSTA MUNICIPIOS
Alianca, Camutanga, Itambé, Sdo

SAMU Vicente Ferrer e Timbauba
Alianca, Camutanga, Condado,
Sala de Estabilizacao 07 municipios Ferreiros, Itambé, Macaparana, Sa¢
Vicente Férrer
UPA 02 municipios Goiana e Timbauba (Aprovada)

A contratualizar com 3
rede conveniada atraves -
da Central de Regulagéo

Hospitalar — Leitos de
Retaguarda

No mapa abaixo ficou definido que os municipio$-deeiros e Itaquitinga nao teriam
base do SAMU, e seriam cobertos respectivamentes pSkervicos dos municipios de
Camutanga e Condado. Porém recentemente o muniggi@rreiros apresentou projeto para
habilitacdo de 01 USB, sendo aprovado na CIR e @tBiardando apenas a chegada da
Viatura para inicio das atividades.

Atualmente seguindo este desenho da rede propastdJnidades existentes nos
municipios de Goiana e Condado continuam em fuaoemto e dentre as Unidades
propostas para ampliacd@jde quadro 15)ja estdo em funcionamento as Bases do SAMU
dos municipios de Alianc¢a, Itambé, Timbauba, Cangdee Sao Vicente, porém Timbauba
desistiu de receber uma Unidade Avancada ficandmaspcom 01 Unidade Béasica em

Funcionamento.
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Figura 06: Mapa da Rede de Urgéncia e Emergéncia d€l Regido de Saude.

Pernambuco, 2013
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Quadrol6: Cobertura Populacional e Necessides para Estruturacdo da Rede de Urgéncias da XRegido de Saude. Pernambuco, 2012.

] Pop. UNSISXIISJES SA'IA\\AI\;JPLE:\'EgﬁgES UNIDADES HOSPITALARES e Nao
N°| MUNICIPIO 2010 UPA |SE|AD Hospitalares de urgéncia em
IBGE |USA|USB|MOTO |[USA|USB|MOTO |VIR funcionamento — janeiro/2012

1 | Alianca 37.415| - - - - 01 - - - | 01| - |Unidade Mista Belarmino L. P. Melo

2 |Camutanga 8.156 | - - - 01 - - - | 01| - |Unidade Mista Minervina G. T. de Melo

3 |Condado 24.282| - 01 - - - - - - | 01| - |Hospital e Maternidade Joao P. de Andra

4 |Ferreiros 11.430| - - - - - - - - - | - -

5 | Goiana 75.644| 01 | 02 01 01 i i i o1 | - | - Ho.spltal Belgrmlno Correia; CS
Tejucupapo; CS Santo Amaro

6 |ltambé 35.398| - - - - 01 - - - [01| - |Unid Mista Dr. Ercilio Moraes Borba

7 |ltaquitinga 15.692| - - - - - - - - |01) - |-

8 |Macaparana 23.925| - - - - 01 - - - | 01| - |Unidade Mista Joaquim Francisco de Mel

9 | Séo Vicente Ferrg 17.000| - - - - 01 - - - | 01| - |Unid Mista Edson Regis de Carvalho

10| Timbatba 53825 - | - | - |oi|o1| - | - |o1|- |- |HospMunic. Dr JodoCoutinhoeMatD
Primitiva; Hospital Ferreira Lima

Total 302.767 01 | 03 01 02 | 06 00 00 | 02 |07| 00

Total Frota

USA= 02 USB= 06 UPA= 02 SE= 07
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Quadro 17: Grade de Referéncia da Xll Regido de Sa@. Pernambuco, 2013

Referéncia A L A
o Referéncia secundaria  Referéncia primaria
terciaria
Broncoscopia Recife Recife Recife
Bucomaxilo Recife Recife CEO
Policlinicas, unidades Centros de saude
Clinica médica HBC mistas municipais, Unidades de ESF
hospitais municipais municipais
o . : Ambulatérios de
Cirurgia geral Recife HBC/Recife especialidades
Cirurgia BCclrecife (central HBC/Recife (central de HBC
ortopédica de marcacao) marcacao)
o - . . . Ambulatérios de
Cirurgia pediatrica Recife HBC — goiana- eletiva especialidades
N . . Ambulatérios de
Cirurgia vascular Recife Recife especialidades
Dialise peritoneal Recife Recife Recife
Endoscopia Recife Unidades municipais Unidades municipais
Qestagao alto Recife HBC Ambylgtorlos_ qe .
risco obstetricia municipaig
Gestacéao baixo Maternidades
risco CISAM HBC municipais, unidades
Ginecologia HBC HBC Unidades municipais
.MOIeS.t'aS H. Correia picanco HBC
infecciosas
Neuroclinica Recife Recife Recife
Neurocirurgia Recife Recife Recife
Oftalmologia Recife Recife Recife
. Recife
Ortopedia Recife HBC
Otorrino Recife Recife Ambulatério municipgl
Pediatria HBC/Recife Hmc Unidades municipais
Politrauma adulto Recife HBC -

Continu
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Continuacéo

Refergqua Referéncia secundaria  Referéncia primaria
terciaria
Psiquiatria Recife HBC Ambulatorios de saud
mental
Queimados HOSp'tfll da . Recife -
restauracao/ recife
. Hra- através dos
Tomografia . - -
conveniados sus
Trauma Hospltgl da . Paulista — hospital m. HBC
Restauracéo/ Recife Arraes
Trauma pediatrico Recife Recife HBC
UTI adulto Recife - -
UTI infantil Recife - -
UTI neonatal Recife - -

Figura 07. Fluxo da Assisténcia Integral as Urgénas da XIl Regido de Saude.
Pernambuco, 2013

1°Nivel de Atendimento

Unidades Basicas de Salde (Unidades de Saude da Familia e Centros de Salde)

v

2°Nivel de Atendimento

Unidades ndo Hospitalares de Atendimento as Gestantes, Unidades Mistas e Policlinicas
Municipais com atendimento 24 horas

3°Nivel de Atendimento

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias Obstétricas — Gerais
(Hospitais Municipais) e Hospitais de Referéncia (Hospital Belarmino Correia)

I

4°Nivel de Atendimento

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — Gerais
e de Referéncia (CISAM, IMIP e outros Regulados pela Central de Leitos)
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Quadro 18: Unidades de Saude Integrantes da Rede @tenal de Assisténcia a Saude e
da Rede de Atencdo as Urgéncias da Xll Regido de(®. Pernambuco, 2013

bS
ivel

Tipo de Unidade Gestao Tipo de Atendimento Prestado
Unidades basicas de sau = Atendimentos de atencéo basica e
— programa saude da integral a uma populacédo de forma
familia dos municipios programada ou néo nas especialidadg
Municipal basicas e de outros profissionais de n
) , . , superior.
Unidades basicas de sal P
B ceht.ros. de sade = Atendimento a todas as faixas etarias,
municipais com assisténcia a mulheres em
= Unidade Nao Hospitalar de Atendimen
as Urgéncias e Emergéncias Obstétrig
= Funcionamento 24 horas, com servicg
) . . de assisténcia da media complexidadé
Unidades nao-hospitalare ~ . .
. R » Prestacéo de atendimento resolutivo g
de atendimento as .
N . . pacientes.
urgéncias e emergéncias| Municipal

Policlinicas 24 horas

Estruturas de complexidade
intermediaria entre as unidades Basic
de saude e unidades de saude da fam
e as unidades hospitalares de
atendimento as Urgéncias e Emergén
Obstétricas.

as;
DS

174

ilia

cias

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgénciaskamergéncias no Territério
da Xll Regido de Saude.

Tipo de Unidade

Gestao

Tipo de Atendimento Prestado

Hospitais municipais

Municipal

Unidade Hospitalar de Atendimento
Obstétrico;

Unidade Geral — Tipo |;

Atendimento de Média Complexidade.

Hospital Belarmino
Correia

Estadual

Unidade Hospitalar de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias Obstétricas
Unidade de Referéncia;

Atendimento a Clinica ginecoldgica e
obstétrica e ao atendimento da Gestalr
de Alto Risco.

nte

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgénciaseamergéncias Obstétricas —

nao Inseridas no Territério de Goiana

CISAM

Estadual

Unidade Hospitalar de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias Obstétricas, Gestantes (

e
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Alto Risco UTI e UCI neonatal.

» Unidade Hospitalar de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e
Emergéncias
IMIP Estadual = Tipo lll — Atendimento de Alta
Complexidade para ocorréncias
obstétricas (Atendimento as Gestante
de Alto Risco).

Figura 08: Fluxo da Assisténcia Integral as Urgéness da XII Regido de Saude,
Pernambuco, 2013

1°Nivel de Atendimento

Unidades Basicas de Saude (Unidades de Salde da Familia e Centros de Saude)

!

2°Nivel de Atendimento

Unidades N&o-Hospitalares de Atendimento as Gestantes, Unidades Mistas e Policlinicas
Municipais, com atendimento 24 horas

.

3°Nivel de Atendimento

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias Obstétricas
— Gerais (Hospitais Municipais)
e Hospitais de Referéncia (Hospital Belarmino Correia)

|

Unidades néo inseridas no Territério da XII Regiona

4°Nivel de Atendimento

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias — Gerais
e de Referéncia (CISAM, IMIP e outros Regulados pela Central de Leitos
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Quadro 19: Unidades de Saude Integrantes d@ede Regional de Assisténcia a Saude e
da Rede de Atencdo as Urgéncias da Xll Regido de(®. Pernambuco, 2013

Tipo de Unidade Gestao Tipo de Atendimento Prestado
Unidades basicas de = Atendimentos de atengdo bésica e integral a
satide — programa satd uma populacdo de forma programada pu
da familia dos nao nas especialidades basicas e de outros
municipios profissionais de nivel superior.

= Atendimento a todas as faixas etarias, gom
_ . Municipal assisténcia a mulheres em
Unlldades basicas de ] acompanhamento ginecologico e ou
Sauqe__ (.:entros de sad obstétrico, criancas em programa de
municipais puericultura dentre outros.
_ . = Unidade Nao Hospitalar de Atendimentg as
Unidades nao- A . fee |

. Urgéncias e Emergéncias Obstétricas
hospitalares de - .

) A . = Funcionamento 24 horas, com servi¢os|de
atendimento as urgénci oA . .

. assisténcia da media complexidade
e emergéncias ~ . :
. » Prestacdo de atendimento resolutivo a
Municipal . .
pacientes. Estruturas de complexidade

Policlinicas 24 horas

intermediaria entre as unidades Basicas

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgénciaskamergéncias no Territorio
da XII Regido de Saude.

Tipo de Unidade

Gestao

Tipo de Atendimento Prestado

Hospitais municipais

Municipal

» Unidade Hospitalar de Atendimento
Obstétrico
= Unidade Geral — Tipo |
= Atendimento de Média Complexidade.

Hospital Belarmino
correia

Estadual

= Unidade Hospitalar de Atendimento as
Urgéncias e Emergéncias Obstétricas

Unidade de Referéncia - Atendimento
Clinica ginecoldgica e obstétrica e ag

atendimento da Gestante de Alto Risco.

Unidades Hospitalares de Atendimento as Urgénciaseamergéncias Obstétricas —
nao Inseridas no Territorio de Goiana

CISAM

Estadual

» Unidade Hospitalar de Referéncia em
Atendimento as Urgéncias e Emergénc

Obstétricas, Gestantes de Alto Risco UT

5 de

D

D

as
le

UCI neonatal.
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» Unidade Hospitalar de Referéncia em

Atendimento &s Urgéncias e Emergéncias —

Tipo Il

Estadual . :

IMIP = Atendimento de Alta Complexidade pata

ocorréncias obstétricas (Atendimento
Gestantes de Alto Risco).

W7

8.3 REDE PSICOSSOCIAL

A Rede de Atencéo Psicossocial foi amplamente tidacumas reunides da CIR, sendo
aprovada no més de julho de 2013.

A Rede de Saude Mental foi amplamente discutida neasides da CIR, sendo
aprovada no més de julho de 2013.

Figura 09: Cenario Atual — Saude Mental da XIl Regio de Saude. Pernambuco, 2013.

ITAMBE -

FEHREI ROS °

A senico Residencial Terapéutico (02 SRT) CAPS |
a
V' Leitos Integrais (04 leitos) a» CAPSII

. Na XlIl Regional de Saude apenas os municipiosateutanga e Ferreiros nao tém porte

populacional para receber servico especializado;

. Os servicos regionais na Rede de Saude Mentalndealiba ficam de referéncia para os
municipios de: Macaparana, Sao Vicente FerrereFesre Camutanga;

. Os servicos regionais na Rede de Saude Mentalaien& ficam de referéncia para os
municipios de: Alian¢a, Condado, Itaquitinga, Ité&mb
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. A implantacdo dos Centros de Convivéncia ficameddpndo do langcamento da portaria,
por parte do Ministério da Saude especificacagpdodmetros e seu financiamento;

. Necessaria a definicdo de contrapartida Estadaral gs servicos regionais, serem definidos
no COAP;

. Necessario a construcao de termo de compromigs® @ municipios com @efinicdo de

funcao para cada um dos envolvidos em servigcosnaty;

8.4 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

Quanto & Rede de Cuidados a Pessoa com Defici@npianeiro avanco foi a adeséo
do Centro de Especialidades Odontolégicas-CEO Wido municipio de Goiana a Rede de
Pessoas com Deficiéncia no final de 2012, conforeselucdo CIR N° 17 de 17/10/2012;
porém esta Rede ainda esta em fase inicial deragést visto que a Xll Regional de Saude
foi criada recentementem 17 de janeiro de 2012 vem delineando suas necessidades em

momentos de discussédo e analise, com participdig@odas municipios de abrangéncia.

9 FLUXO DE ACESSO

O fluxo de acesso para procedimentos ambulatodaismédia complexidade é
responsabilidade de cada municipio. Quando o npinaiglossui a necessidade desejada
dentro do seu territorio, a Regulagdo deve didtribotas e assim atender a necessidade da
populacdo. Caso ndo tenha a especialidade dentnmuhicipio, atualmente vai para o
municipio de Recife, pois este possui uma maiortafeconseguindo desta forma o

atendimento.
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9.1 FLUXO DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE MEDIA COMPL EXIDADE

Quadro 20: Fluxo dos Procedimentos Ambulatoriais délédia Complexidade da Xll Regido de Saude. Pernamigo, 2013
Municipio do Estabelecimento
Municipio Abreu e Afogados Agua . Buenos Cabo de . . .
Residéncia Lima  Pret Alianca Aires San_to Camaragibe Camutanga Canhotinho Carpina Caruaru
Ingazeira Agostinho
Alianca 0 0 0 3.091 56 3 0 0 0 2.149 0
Camutanga 0 0 0 0 0 0 0 320 7 101 0
Condado 0 0 1 0 0 1 0 0 0 845 0
Ferreiros 0 0 0 16 0 0 0 0 0 365 4
Goiana 2 0 0 0 0 94 1 0 0 4516 1
Itambé 0 0 0 0 0 0 0 0 0 256 0
Itaquitinga 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2.184 0
Macaparana 0 0 0 0 0 2 0 0 0 916 0
Séo Vicente Ferrer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.596 1
Timbauba 0 1 0 4 0 6 0 0 0 1.781 1
Total 2 1 1 3.111 56 106 1 320 7 14.709 7
Continua
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Continuagéo

Municipio do Estabelecimento

Municipio . : , . " Jaboatdo  Lagoa . .

U Condado Ferreiros Garanhuns Goiana lgarassu Ipojuca Itambé Itaquitinga dos do Limoeiro
Residencia Guararapes Itaenga
Alianca 0 5 0 17 3 0 0 0 2 0 4131
Camutanga 0 16 0 0 1 0 35 0 0 0 311
Condado 4.759 0 1 58 20 0 0 0 3 5 1.295
Ferreiros 0 2.761 0 0 0 0 1 0 1 0 758
Goiana 0 0 1 55.772 124 3 18 0 2 0 2.090
ltambé 0 0 0 18 7 0 22544 0 3 0 1.680
ltaquitinga 0 0 0 20 8 1 0 26.736 153 0 76
Macaparana 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2.455
Séo Vicente Ferrer 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.587
Timbauba 0 0 0 9 0 0 0 0 4 4 1.991
Total 4.759 2.782 2 55.895 163 4 22.598 26.736 168 9 16.374

Continua

106




Continuagéo

Municipio do Estabelecimento
Municipio Residéncia Macaparana Moreno dl\;al\z/lzrtz Olinda  Ouricuri Paudalho Paulista Pocéo Recife
Alianca 0 9 103 0 0 19 57 0 3.239
Camutanga 0 0 5 0 0 36 10 0 700
Condado 0 3 23 0 0 55 132 0 2.322
Ferreiros 0 4 3 0 0 0 6 0 1.138
Goiana 0 8 8 172 1 7 434 1 8.714
ltambé 0 1 4 1 0 0 108 0 2.171
ltaquitinga 0 0 20 258 0 154 80 0 2.204
Macaparana 5.668 12 14 0 0 2 3 0 2.495
Séo Vicente Ferrer 21 10 13 0 0 1 0 0 1.615
Timbauba 0 14 30 1 0 21 5 0 6.168
Total 5.689 61 223 432 1 295 835 1 30.766
Continua
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Continuagéo

Municipio do Estabelecimento
Municipio Residéncia Salgueiro Sado Lourenco  Sao Vicente Surubim  Timbalba  Vertentes  Vicéncia Vitoria de~
a Mata Ferrer Santo Antao

Alianca 6 0 0 0 286 0 0 2
Camutanga 0 0 0 0 90 0 0 0
Condado 2 0 0 0 0 0 0 0
Ferreiros 1 0 0 0 396 2 0 1
Goiana 9 0 0 0 0 0 0 16
ltambé 2 0 0 0 705 0 0 0
Itaquitinga 2 0 0 0 0 0 0 0
Macaparana 3 0 0 0 174 0 0 0
Séo Vicente Ferrer 0 0 782 2 1 0 5 0
Timbauba 11 1 0 0 15.083 0 0 0
Total 36 1 782 2 16.735 2 5 19

Fonte: SIA — Jan/2008 a Dez/2013.
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9.2 FLUXO DOS PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS DE ALTA COMPLE XIDADE

Os Servicos de Alta Complexidade, como revelanmhbslas abaixo, concentram-se no municipio de &elgfo acontece, porque na

regido nao existem servicos de Alta Complexidadg@oeque Recife € o municipio mais préximo que eotra as Unidades Estaduais de

Referéncia para servicos desta complexidade. Regslainda que o municipio de Carpina também canemh grande numero de

atendimentos, isto deve-se o fato de ser referémmsservicos de Hemodialise para a Regiéo.

Quadro 21: Fluxo dos Procedimentos Ambulatoriais délta Complexidade da Xll Regido de Saude. Pernamimo, 2013

Municipio do Estabelecimento
Municipio Residéncia Agrestina Cffo de; Santo Carpina Caruaru Garanhuns Goiana ltambé Jaboatdo dos
gostinho Guararapes
Alianca 0 2 2.521 18 0 0 0 0
Camutanga 0 0 122 1 0 0 0 0
Condado 1 1 1.044 123 0 0 0 0
Ferreiros 0 0 479 0 0 0 0 0
Goiana 0 108 5.093 0 1 84 0 0
Itambé 0 0 401 0 0 0 69 0
[taquitinga 0 0 1.355 0 0 0 0 156
Macaparana 0 0 1.088 0 0 0 6 0
Séo Vicente Ferrer 0 0 844 1 0 0 0 0
Timbauba 0 0 2.306 1 0 0 0 0
Total 1 111 15.253 144 1 84 75 156
Continua
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Continuacao

Municipio do Estabelecimento

Municipio Residéncia Olinda Paudalho Paulista Reo# Salgueiro Tiligfjla Surubim Timbauba
Alianca 0 26 20 9.984 3 0 0 1
Camutanga 0 0 5 1.126 0 0 0 1
Condado 0 7 50 7.938 0 0 0 0
Ferreiros 0 0 1 2.964 0 0 0 0
Goiana 186 0 141 29.835 7 0 0 0
Itambé 0 0 43 4.608 0 0 0 0
Itaquitinga 300 2 22 7.097 2 0 0 0
Macaparana 0 2 7 5.546 3 0 0 0
Séo Vicente Ferrer 0 0 0 4.614 1 1 0 0
Timbauba 0 0 4 22.415 0 0 2 145
Total 486 37 293 96.127 16 1 2 147

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

Quadro 22: Fluxo das Internacdes de Média Complexatle da Xll Regido de Saude. Pernambuco, 2013

Municipio de Internacao
Municipio Residéncia Alt_)_reu € Afogado_s da Agrestina Alianca  Altinho  Araripina  Arcoverde Barrf_:l de
ima Ingazeira Guabiraba
Alianca 19 0 0 2.116 0 2 0 0
Camutanga 2 0 0 1 0 0 0 0
Condado 44 0 0 6 2 0 0 0
Ferreiros 1 0 0 1 0 0 0 0
Goiana 316 1 1 23 0 0 0 3
Itambé 21 0 0 0 0 0 0 0
[taquitinga 57 0 0 5 0 0 0 0
Macaparana 7 0 0 0 0 0 0 0
Séo Vicente Ferrer 5 0 0 1 0 0 0 0
Timbauba 47 2 0 21 0 0 1 0
Total 519 3 1 2.174 2 2 1 3
Continua
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Continuacao

Municipio de Internacdo
Municipio Residéncia Barreiros Bezerros Brejo da Madre de Ci?g;)ogteinsh?)nto Camaragibe Camutanga
Alianca 0 1 0 7 273 0
Camutanga 0 1 0 3 0 129
Condado 72 2 0 4 39 0
Ferreiros 0 3 0 3 6 2
Goiana 0 0 0 18 142 0
ltambé 1 0 0 6 30 1
[taquitinga 0 0 0 2 2 0
Macaparana 0 0 0 5 58 0
Séo Vicente Ferrer 0 0 0 2 1 0
Timbauba 72 4 1 12 110 0
Total 145 11 1 62 661 132

Continua
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Continuagdo

Municipio de Internacao

Municipio Residéncia Carpina Caruaru Condado Escada Garanhuns Goiana Igaassu Ipojuca  Itambé
Alianca 35 18 1 0 1 358 0 0 0
Camutanga 1 3 0 0 0 55 0 0 105
Condado 13 2 851 2 2 897 2 0 1
Ferreiros 3 5 0 0 0 1 0 0 3
Goiana 29 18 0 6 7 8.485 4 2 2
ltambé 0 4 0 0 0 139 2 1 3.812
[taquitinga 37 16 1 4 0 300 2 0 0
Macaparana 13 5 0 0 0 8 0 0 0
Séo Vicente Ferrer 10 6 0 0 0 2 0 0 0
Timbauba 26 27 0 0 2 14 0 0 0
Total 167 104 853 12 12 10.259 10 3 3.923

Continua
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Continuacéo

Municipio de Internacdo
Municipio Residéncia Itaquitinga Jaboatdo dos Joao Alfredo Limoeiro Macaparana Machados Moreno
Guararapes

Alianca 0 86 1 82 3 0 57
Camutanga 0 12 0 15 2 0 5
Condado 0 66 0 16 32 0 19
Ferreiros 0 21 0 21 25 0 14
Goiana 0 259 0 15 30 0 92
Itambé 0 33 0 1 2 0 6
ltaquitinga 110 71 0 38 1 0 39
Macaparana 0 92 0 103 4.098 0 43
Séo Vicente Ferrer 0 44 2 101 428 7 47
Timbauba 0 135 0 115 118 0 71
Total 110 819 3 507 4.739 7 393

Continua
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Continuagéo

Municipio de Internacao

Municipio Residéncia  Nazare da Mata Olinda Orobo Ouricuri Palmares Passira Paudalho Palista
Alianca 523 176 0 0 0 1 40 308
Camutanga 56 24 0 0 0 0 3 73
Condado 141 171 0 0 1 3 17 748
Ferreiros 99 57 0 0 0 0 0 39
Goiana 37 776 0 0 5 1 17 2.779
Itambé 18 193 0 0 0 0 1 462
Itaquitinga 186 144 0 0 0 0 164 457
Macaparana 141 44 0 0 0 1 3 117
Séo Vicente Ferrer 153 36 1 0 0 0 22 31
Timbauba 280 204 0 1 3 0 13 207
Total 1.634 1.825 1 1 9 6 280 5.221
Continua

115




Continuacao

Municipio de Internacdo
Municipio Residéncia Pesqueira Recife Salgueiro Santa Cruz da Baixa  Sdo Joaquimdo  Sdo Lourengo da
Verde Monte Mata
Alianca 29 4.580 0 1 0 6
Camutanga 0 748 0 0 0 3
Condado 0 2.747 1 0 0 4
Ferreiros 0 1.230 0 0 0 1
Goiana 0 9.228 0 0 0 15
ltambé 0 1.619 0 0 0 2
[taquitinga 0 2.101 0 0 0 7
Macaparana 0 2.696 0 0 0 15
Séo Vicente Ferrer 0 1.907 0 0 0 8
Timbauba 0 7.110 2 0 1 19
Total 29 33.966 3 1 1 80
Continua
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Continuagao

Municipio de Internacdo

Municipio Residéncia Sdo Vicente Sirinhaém  Surubim Timbauba Trindade Triunfo Vertentes Vicéncia Vitoria de~

Ferrer Santo Antao
Alianca 0 0 16 1.872 0 0 0 190 334
Camutanga 0 0 0 617 0 0 0 3 42
Condado 0 0 0 448 0 0 0 364 97
Ferreiros 0 0 0 1.139 0 0 0 106 75
Goiana 0 1 0 319 0 0 3 285 227
ltambé 0 0 0 1.467 0 0 0 2 68
[taquitinga 0 0 6 87 0 0 0 114 136
Macaparana 32 0 5 368 0 0 0 6 404
Séo Vicente Ferrer 1.685 0 7 208 0 2 0 139 340
Timbauba 3 1 8 10.586 1 1 1 5 372
Total 1.720 2 42 17.111 1 3 4 1.214 2.095

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

Como ja descrito anteriormente, os Servicos de Slanplexidade, concentram-se no municipio de Refista forma o fluxo de

internacdes de Alta Complexidade para os municiggssa Regido, também demonstra que Recife € ccipimgue mais rebebe pacientes

residentes dest Regiéo.

Quadro 24: Fluxo das Internactes de Média Complexatle da Xl Regido de Saude. Pernambuco, 2013

Municipio de Internacao

Municipio Residéncia C?;O(iﬁnshinto Caruaru Jgsgfﬁgngs Moreno Paulista Recife Timbauba
Alianca 0 0 0 1 0 610 1
Camutanga 0 1 1 0 0 138 0
Condado 0 0 0 0 5 432 1
Ferreiros 0 0 0 0 0 163 0
Goiana 1 0 0 1 12 1.380 1
Itambé 1 0 0 0 1 333 1
Itaquitinga 0 0 0 0 0 276 0
Macaparana 1 0 0 0 0 390 0
Séo Vicente Ferrer 0 0 0 0 0 264 1
Timbauba 3 4 0 0 1 1.047 7
Total 6 5 1 2 19 5.033 12

Fonte: SIH jan a dez/2013
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10 RECURSOS FINANCEIROS

As despesas com acdes e servicos publicos de skvden atender aos principios
preconizados no art. 7° da lei n°® 8.080, de 199eqeiir as diretrizes estabelecidas na lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012 hdgfme como percentual minimo de
aplicacdo em acdes e servicos de saude 15% paraurtsipios; 12% para os Estados e o
Distrito Federal e a Unido, o valor empenhado mamriacdo nominal do PIB ocorrida no
ano anterior.

De acordo com as informacdes do banco de dadosna@o SIOPS (ano 2013), dos
Municipios que compdem a Xll Regional de Saude s&imicipios cumpriram com o
estabelecido na Lei complementar n°141, ficandomosicipios de Itambé, Itaquitinga,
Macaparana e S&o Vicente Ferrer sem informacobaseade dados nacional.

O banco de dados do SIOPS é alimentagtadiente pelas unidades de Federacéo e
Municipios, por meio de SOFTWARE desenvolvido d@RTASUS.

Os indicadores do SIOPS dealhados nas tabelasoalolexem ser utilizados pelo Gestor da
Saude como instrumentos de Planejamento e avaliAtguns indicadores, se analisados de
forma isolada ndo revelam ao gestor a qualidada@ptieacéo do recurso. Por isso o Gestor
deve analisar de forma criteriosa 0 conjunto decaubres, a0 mesmo tempo em que avalia

os indicadores de saude e a qualidade da asssfiesiada.

10.1 DESPESA TOTAL EM SAUDE POR HABITANTE

A despesa total por habitante ndo traduz a quaidadssisténcia prestada, devendo
ser utilizada pelo gestor como fonte de informag&er analisada em conjunto com outros

indicadores.

Tabela 79: Distribuicdo dos Indicadores de Despgaem Saude por Habitante da
Xl Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Alianca 166,48 214,33 236,56 251,93 266,41 277,09
Camutanga 291,19 352,57 374,15 477,38 414,16 511,62
Condado 195,52 236,42 267,49 291,52 303,12 340,56
Ferreiros 185,48 238,43 274,59 285,68 327,42 373,09
Goiana 179,92 213,19 266,88 286,71 300,70 395,58

Continua
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Continuacdo

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
ltambé 223,76 244,56 239,07 277,97 435,59 353,63
243,37 357,60 401,90 412,03 473,76 B3,

[taquitinga

Macaparana 176,29 198,56 213,38 238,97 312,36 B52,6
Séo Vicente Ferrer 196,32 242,93 268,98 314,37 0807, 313,31
Timbauba 148,75 195,67 224,28 332,55 473,40 475,60
Total 200,71 249,43 276,73 316,91 361,40 387,70
Fonte: SIOPS

10.2 PERCENTUAL DE DESPESAS EM INVESTIMENTOS EM RELAGCAO A DESPESA TOTAL

Tabela 80: Distribuicdo da Despesa em Investiment@sn Relagdo a Despesa Total da

Xl Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 1,78 0,85 2,97 2,30 1,36 3,94
Camutanga 1,50 0,01 1,03 1,47 0,43 4,03
Condado 2,59 3,23 1,29 7,64 0,93 2,64
Ferreiros 0,74 8,46 3,94 4,24 0,42 1,23
Goiana 0,31 0,67 2,03 1,10 1,60 2,71
Itambé 8,39 1,78 2,10 3,44 3,86 2,23
[taquitinga 11,39 5,73 3,99 2,65 0,45 1,57
Macaparana 4,13 3,28 0,33 3,66 0,87 2,33
S&o Vicente Ferrer 3,53 2,22 2,36 0,36 0,15 4,35
Timbauba 2,23 3,11 4,36 3,72 4,53 4,53
Total 3,66 2,93 2,44 3,06 1,46 2,96
Fonte: SIOPS

10.3 PERCENTUAL DE TRANSFERENCIAS SUS EM RELACAO A DESPESA TOTAL

Tabela 81: Distribuicdo de Transferéncias SUS em Regédo a Despesa Total da Xl

Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 38,83 42,75 47,79 46,04 47,34 73,46
Camutanga 32,23 36,13 34,53 27,35 31,57 33,89
Condado 54,06 41,15 56,01 54,08 62,87 57,41
Ferreiros 43,28 42,59 35,69 45,77 44,84 37,39
Goiana 39,62 36,64 30,21 36,60 42,65 45,96
Itambé 49,60 57,99 57,83 58,77 50,37 56,95
Continua
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Continuagéo

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
[taquitinga 37,69 34,30 32,33 33,43 37,86 42,03
Macaparana 54,02 54,02 55,72 65,33 46,38 47,67
S&o Vicente Ferrer 51,46 36,14 40,37 40,34 4556 ,7048
Timbauba 41,35 42,83 41,25 47,45 58,45 54,23
Total 44,21 42,45 43,17 45,52 46,79 49,77
Fonte: SIOPS

10.4 PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS APLICADOS EM SAUDE- EC 29

A constituicdo assegurou um percentual minimo deagdo das receitas publicas,
prevendo medidas intervencionistas no caso de ssauthprimento. Posteriormente foi

sancionada a Lei Complementar N° 141, de 13 dér¢gade 2012 que regulamenta o & 8o

art. 198 da constituicao federal para dispor sa%evalores minimos a serem aplicados
anualmente pela unido, estados, distrito fedenaliigicipios em ac¢des e servicos publicos de
saude. Na tabela abaixo, percebe-se que nos Ulamas 0s municipios vem cumprindo o
que determina a legislacdo vigente, chegando mugass a ultrapassar o limite minimo
exigido de 15% da receita, no caso dos municipsts.deve-se ao fato do subfinanciamento
do setor saude, gerando uma sobrecarga para ogipiogique acabam muitas vezes
aplicando mais do que Estados e Governo Fedemdando por outro lado o
subfinanciamento de outras Secretarias Municip@is,mediada em que, investem
prioritariamente no setor salude pela necessidatzamte de acdes e servicos por parte da

populacao.
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Tabela 82: Distribuicdo de Recursos Aplicados em 8de — EC 29 da XII Regido de
Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 19,93 25,16 23,56 21,19 17,42 22,93
Camutanga 16,11 15,39 15,90 15,12 15,55 16,75
Condado 18,22 24,11 20,77 18,76 15,53 18,47
Ferreiros 16,70 15,02 18,27 16,00 16,05 22,75
Goiana 17,50 19,70 19,44 18,87 17,40 23,21
Itambé 25,76 29,75 22,01 15,60 29,94 26,43
Itaquitinga 24,08 35,82 27,53 22,75 24,57 28,39
Macaparana 16,40 17,55 16,10 16,98 21,27 22,95
Séo Vicente Ferrer 17,31 22,31 23,16 21,41 17,31 ,4420
Timbauba 17,34 22,99 28,81 27,34 28,06 29,02
Total 18,94 22,78 21,56 19,40 20,31 23,13
Fonte: SIOPS
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10.5 DESPESA TOTAL EM SAUDE

A despesa total em saude por si s6 nao refletalddgde do servico prestado e nem o nivel de imeesto em saude. Pode-se apenas
visualizar que os recursos aplicados na saudengo ldos anos , na Regido, foram crescentes. dstostra uma realidade comum a maioria
dos municipios brasileiros, visto que a necessidadi;0es e servicos de saude vem crescendo andos@nos.

Tabela 83: Distribuicdo da Despesa Total em Saude Il Regido de Saude. Pernambuco, 2008-2013.

Municipios 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Alianca 5.901.020,26 7.551.827,95 8.333.836,90 ®3B!,50 9.976.942,56 10.596.375,00
Camutanga 2.383.704,91 2.896.042,71 3.072.484,46 905801,95 3.397.742,75 4.300.140,46
Condado 4.727.559,78 5.769.259,90 6.525.895,73 472841 7.474.403,28 8.662.016,90
Ferreiros 2.113.859,15 2.731.510,48 3.146.790,80  2803756,99 3.777.427,82 4.421.079,71
Goiana 13.346.487,46 15.866.222,31 19.862.181,50 .7881087,04 22.823.619,56 30.833.445,30
ltambé 8.066.382,19 8.834.894,59 8.636.500,99 9187316 15.446.299,78 12.812.981,97
ltaquitinga 3.764.444,86 5.545.372,74 6.223.003,65 6.489.026,53 7.684.806,29 8.050.436,22
Macaparana 4.214.462,00 4.771.572,00 5.125.920,00 .743%11,00 7.541.094,02 8.743.813,18
‘;’Z‘fre\ﬁ'ce”te 3.381.193,53 4.210.638,00 4.665.250,00 5.368.189,00 5.266.777,65 5.518.036,76
Timbadba 7.778.532,10 10.129.645,22 11.610.404,86 7.821.240,75 25.260.530,28 25.736.869,02
Total 55.677.646,24 68.306.985,90 77.202.268,89  8@N089,33 108.649.643,99 119.675.194,52

Fonte: SIOPS
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11 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

A gestao do trabalho e educacdo em saude demandeésenvolvimento e a formacéao
de recursos humanos, servindo como estratégia iamerpara valorizacdo e qualificacéao
profissional.

Dos municipios que compdem a Xll Regional, apgbamutanga e Goiana possuem
Plano de Cargos e Carreiras (fonte SARGSUS 2012).

11.1 GESTAO DE PESSOAS

O setor de Gestdo de Pessoas possui uma grapdesakilidade no Setor Saude,
porque tem o objetivo agregar informacdes do quatk pessoal e desta forma
desenvolver metodologia de trabalho para crescongnbfissional o que reflete
diretamente na qualidade do servico prestado.

Na integra o conceito de gestao de pessoas erdgsida a associacédo de habilidades
e métodos, politicas, técnicas e praticas definidas, com tole de administrar os
comportamentos internos e potencializar o capitaidno nas organizacdes. Desta forma
se faz necessério , ambito do setor publico, oebamento de tais acoes.

Infelizmente a realidade deste setor na area ddeS& bem diferente do proposto,
onde nos deparamos com dificuldades de infra estrutomo também com dificuldade na
qualificagdo do proprio pessoal do setor de gedtdpessoas. Os dados dos profissionais,
sdo de responsabilidade de cada municipio, ndcospossivel para esta Regional de
Saude obter informacdes sem a contribuicdo dosaipiws. Desta forma, ndo temos como

demonstrar a realidade da Regido.

11.2 NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE E PROFISSIONAL

A gestao do trabalho e educacdo em saude demandeésenvolvimento e a formacéao
de recursos humanos, servindo como estratégia famerpara valorizacdo e qualificacao
profissional. Na XII Regido de Saude apenas o nipiniade Goiana tem um Nucleo de

Educacao Permanente criado recentemente.

11.3 PLANO DE CARGO E CARREIRA

Dos municipios que compdem a Xll Regional, apenasi@@anga e Goiana possuem
Plano de Cargos e Carreiras (fonte SARGSUS 2012).
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12 CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUCAO E INOVACAO EM SAUDE

De acordo com o quadro abaixo, apenas os munidlpidsmbauiba e Goiana possuem
escolas com funcionamento de cursos técnicos eistgse contribuindo com a construcao de

conhecimentos direcionados as necessidades do SUS.

Quadro 25: Relacao das Escolas Técnicas, Cursos Mm@os e Faculdade da Xl Regido
de Saude. Pernambuco, 2013.

Municipios Instituicao Cursos
Licenciatura Plena em Educagao
Fisica
FADIMAB - Faculdade de Ciéncias e Licenciatura Plena em Ciéncias

Tecnologia Prof® Dirson Maciel de Barros Bioldgicas
Licenciatura Plena em

Goiana Pedagogia
CENTEG — Centro de Ensino Técnico de Curso Técnico em Enfermagen
Goiana Curso Técnico em Saude Bucal

EESB - Escola de Enfermagem Santa Barb@uoaso Técnico em Enfermagem

Curso Técnico em Enfermagem
Curso de Aperfeicoamento
@ cnico em satde do
trabalhador

Timbauba Escola Técnica de Enfermagem Santa Ma

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

Na Regido percebe-se uma fragilidade na &rea deaf@do, com um pequeno ndmero
de Instituicbes de ensino e baixa oferta de cunsdscipalmente nas areas necessarias ao
novo mercado de trabalho. Este quadro revela-semipativel com a necessidade atual da
Regido, e acaba por forcar a populacéo a procqualificacdo em outras cidades, inclusive

Estados, como no caso do Estado da Paraiba.
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13  GESTAO

13.1 DESENVOLVIMENTO DA GESTAO MUNICIPAL

O fortalecimento da gestdo municipal do SUS caristitna estratégia fundamental
para assegurar 0 acesso integral da populacadarogdio, protecdo e recuperacao da saude.
Tal fortalecimento ndo depende apenas do govedwrdk mas também, e principalmente, da
participacdo decisiva dos prefeitos e de seus taeio® de Saude, a qual, alias, ja vem

ocorrendo na maioria dos municipios e propiciarglavancos obtidos.

13.2 DESCENTRALIZACAO DOS RECURSOS MAC

A adesdo ao pacto pela Saude, ja € uma realidad#06f% dos municipios desta

regiao, estando todos os dez municipios plenados.

13.3 PARTICIPACAO NA CIR , CIB E COSEMS

As reunides da CIR acontecem mensalmente na seddlddegional de Saude,
ordinariamente na terceira quarta-feira de cada 8&&sdez Secretarios Municipais de Saude
que representam o segmento municipal e o Geretél €egional de Saude representando o
segmento estadual.

As pactuacfes sdo feitas a partir de consenso Etos os presentes. O quérum
minimo para validade das pactuacdes de 50% + 1.

A camara Técnica também tem representacdo BipadrRé@ane-se ordinariamente na
segunda quarta-feira de cada més, quando discastdgs tecnicas, elabora pareceres, notas
técnicas e prepara a pauta da préoxima CIR.

A Regido vem se fortalecendo, tendo uma participatida nas reuniées da CIR.

126




Quadro 26: Frequéncia dos Municipios nas Reunidek Comissao Intergestores da Xll Regido de Saudeeambuco, 20103

Municipios Reuni.éo CIR.XII Regié.o de Saude
15/fev 21/mar  O4/abr  18/abr 23/mai  20/jun  25/jul 27/ago 1¥8et 17/out 21l/nov  19/deZz
Alianca SI X X X X
Camutanga Sl X X X X X X X X
Condado SI X X X X X X
Ferreiros SI X X X X X X X X X
Goiana SI X X X X X X X
Itambé SI X X X X X X X
Itaquitinga Sl X X X
Macaparana Sl
Séo Vicente Ferrer SI X X X
Timbauba Sl X X X X X X X X X
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13.4 FUNCIONAMENTO DAS CIES

A CIES da XII Regional ainda esta em fase de coagséndo analisadas na Camara Técnica e CIR.

13.5 FUNCIONAMENTO REGULAR DO CONSELHO DE SAUDE

Os Conselhos de Saude da Xl Regional de Saudeas@tituidos legalmente, sendo 90% deles criadtye es anos de 1991-1994,

conforme quadro 27.

Quadro 27: Situacao dos Instrumentos de Gestao edpPlejamento, por Municipio da Xl Regido de Saude. &nambuco 2012

Plano Municipal

Criacdo Fundo Municipal

Criacdo Conselho

Municipios de Saude Relatério Anual de Gestdo de Satde Municipal de Satde
Alianca 2009-2013 Aprovado 1991 1993
Camutanga 2010-2013 Aprovado 1991 1993
Condado 2010-2013 Aprovado com Ressalvas 1991 1991
Ferreiros 2010-2013 Aprovado 2003 1992
Goiana 2010-2013 Aprovado com Ressalvas 1991 1991
ltambé 2010-2013 Aprovado 1991 1991
[taquitinga 2010-2013 Aprovado 1992 992
Macaparana 2010-2013 Aprovado 1994 1994
Sao Vicente Ferrer 2010-2013 Aprovado 1997 1994
Timbauba 2010-2013 Aprovado 1991 1993

Fonte: SARGSUS, 2012
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13.6 CONSELHOS GESTORES DE UNIDADES

De acordo com aésolucado N° 453/CNS-Conselho Nacional De Saud&0Qake maio
de 2012, que aprova as seguintes diretrizes patituigdo, reformulacéo, estruturacao e
funcionamento dos Conselhos de Saude. DeterminasweanPrimeira Diretriz: “ O
Conselho de Saude é uma instancia colegiada, ol e permanente do Sistema
Unico de Saude (SUS) em cada esfera de Goveregyamite da estrutura organizacional
do Ministério da Saude, da Secretaria de SaudeEdtzios, do Distrito Federal e dos
Municipios, com composi¢éo, organizacdo e competéin@das na Lei n° 8.142/90. O
processo bem-sucedido de descentralizagdo da satmeoveu o0 surgimento de
Conselhos Regionais, Conselhos Locais, ConselhegitBis de Saude, incluindo os
Conselhos dos Distritos Sanitarios Especiais In@igesob a coordenacao dos Conselhos
de Saude da esfera correspondente.” Desta formalmese a importancia dos Conselhos
no fortalecimento do Controle Social no SUS. A Rkgional de Saude, regido criada
recentemente tém na Historia do seu Controle Sgc@iselhos de Saude criados ainda
na década de 90, conforme quadro20. Porém esta a#ulse percebe o fortalecimento
da descentralizacdo, & medida que apenasinicipio de Condado tem Conselho Local,
sendo pioneiro na Regido, contando com um Conga#istor local da Unidade de Saude
Novo Condado, no més de novembro de 2013, ndw teimdla periodo suficiente para

analise de seu impacto.

13.7 QUALIFICACAO DA AB (ESTADUAL)

A Politica de Fortalecimento da Atencao PrimarigKRP) foi instituida em 2007,
através do Decreto Estadual n° 30.355/2007 de ¥bdke regulamentada peRortaria n®
720/2007 tendo por objetivo subsidiar a contrapartidacesgthno financiamento da Atencéo
Primaria a Saude no estado de Pernambuco, detitos abjetivos, reafirmou a Estratégia de
Saude da Familia como modelo para a reorganizagd@®RS5 no SUS, definiu areas
prioritarias criando um incentivo financeiro pasaeguipes de Saude da Familia certificadas,
com insumos estratégicos para as ESF aperfeicoasdoecursos humanos e criando
condicOes para a continuidade do repasse financeiro

Na avaliagdo do desempenhounicipio que ndo alcancar o menor valor da menor
faixa em um dos indicadores néo fara jus ao desehwp(quadro 29 ).
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Quadro 28: Faixa e Indicadores

=50 50 L5 Eh] 100
<50 &0 b= ) EL] | 00
<65 65 -85 a5 1060
&5 3 -85 g5 100
=30 30 b 50 20 63
<50 S0 b= 0 ai 74
=30 30 75 75 100
<30 30 75 75 1100
- 75 75 a5 55 100
A = 1,7 1.7 .3

13.8 POSICIONAMENTO NO PDR

A XlI Regido de Saude no PDR limitaasenorte com municipios do Estado da
Paraiba, ao sul com municipios da | e Il Regia8algde, a Oeste com municipios da |l
Regido de Saude. Sendo a XlII Regional localizadaunaicipio de Goiana.

13.9 PLANO MUNICIPAL DE SAUDE

Os municipios da Xll Regido de Saude elaboram Biuss Municipais de saude.

13.10 PROGRAMAGAO ANUAL DE SAUDE —PAS

Os municipios da Xl Regido de Saude elaboram Bé&usos Municipais de saude e
suas Programacdes Anuais de Saude (PAS). Comaedagdelatério anual de Gestdo (RAG)
de 2012, de acordo com o Sistema de Apoio ao ridati®@ Gestdo (SARGSUS), dos dez
municipios da Regido, nove tiveram seus relat@m®vados, sendo trés com ressalvas e

apenas o municipio de Goiana ainda encontra-senélis@ano Conselho Municipal de Saude.

13.11 RELATORIO ANUAL DE GESTAO - RAG

Com relacdo ao Relatério anual de Gestdo (RAG)0d2,2de acordo com o Sistema
de Apoio ao relatério de Gestdo (SARGSUS), todososicipios desta Regido tiveram seus

relatorios aprovados, sendo dois com ressalvasifQa).
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13.12 GESTAO DO FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE

De acordo com os dados do SARGSUS, os Fundos Nparscile Saude foram criados em sua maioria naidiidécada de 90, com

excec¢ao do Municipio de Ferreiros que data sugawi@m 2003. Entre os dados do Relatério de G@6tED, todos os Secretarios de Saude

atuais sado gestores do Fundo Municipal de Saude.

Tabela 81: Distribuicdo de Repasse do Fundo Municg) de Saude nos Municipios da Xll Regido de Saudeernambuco, 2013.

Média e Alta
wncpos ORI Commendte  esimeno O%g000 Ao e o

Hospitalar
Alianca 230.130,21 765.935,50 83.490,00 - 3.111.016,04 189.969,54 4.380.541,29
Camutanga 90.635,46 123.097,25 244.800,00 - 867.414,35 41.891,40 1.367.838,46
Condado 153.295,38 959.438,94 102.400,00  20.000,00 3.258B90 124.782,61 4.579.822,32
Ferreiros 73.906,92 107.230,56 - - 1.273.235,41 58.556,50 1.512.929,39
Goiana 544.658,93 2.638.881,31 2.503.358,00 195.000/812.760,84 566.869,48 13.261.528,56
Itambé 252.404,55 1.735.788,74 260.000,00 - 4.530.425,91 184.242,60 6.962.861,80
Itaquitinga 100.989,68 315.101,74 368.604,00 20.000,00 2.187.091,46 80.217,11  3.072.003,99
Macaparana 148.352,54 670.153,52 40.527,00 2.797.438,17 122.576,86 3.779.048,09
Sao Vicente Ferrer 99.167,04 324.144,49 419.200,00 1.506.581,02 112.398,36 2.461.490,91
Timbauba 379.611,71 5.459.840,98 943.672,00 6.026.567,75 272.530,88 13.082.223,32
Total 2.073.152,42 13.099.613,03 4.966.051,00 235.000,8R.332.436,34 1.754.035,34  54.460.288,13

Fonte: FNS
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13.13 MECANISMOS DE REGULAGCAO —CENTRAIS E PROTOCOLOS

Na Xl Regional de Saude encontram-se cinco Cenfvéunicipais de Regulacéo,
sendo estas localizadas nos municipios de CamuytaBgena, Itambé, Itaquitinga e
Timbauba, conforme dados do SCNES. Porém ressaljaes sé existe em funcionamento as
Centrais de Goiana, Itambé e Timbauba. Os examesétka e alta complexidade sao
regulados ainda pela Il Regional de Saude-Limoeisip que a Regulacdo da Xl Regional
de Saude ainda esta em fase de implantac&o.

Em consonéancia com a Portaria MS n° 1.792, de€agbsto de 2012, o municipio de
Goiana poderia ser contemplado com uma Central edpilRcdo Ambulatorial Regional, e
passaria a regular para todos os municipios d&R¥fjido de Saude, porém por se tratar de
transicdo politica, o gestor local decidiu ndo mdeeste momento, sendo entdo indicado o

municipio de Timbauba para adeséo.

13.14 MESA DE NEGOCIAGAO

No ano de 2012, a XIl Regional de Saude foi criadapm ela a criacdo da CIR-
Comisséao Intergestores XIl Regional; com isso deaestinuidade ao processo de discussao
da Rede de Saude da Regiéo, iniciando com a d@ézwm Contrato de Organizacao de Agéo
Publica-COAP. Este pontapé inicial, puxou variomas com necessidade de negociacéao,
como a rede interestadual Paraiba-Pernambuco, algdes municipios da Regido tém sua
Rede de Saude invadida por municipes do EstadcaddbB. Porém as Reunides da CIR
ainda em sua fase inicial possibilitaram a idecdiféo destas necessidades, ndo sendo ainda

concreto a instituicdo de mesas de negociacaomda012 na referida Regido de Saude.

13.15 MUNICIPALIZACAO DE SERVIGOS

Dentre os servicos Municipalizados, contamos apet@® 0 ambulatorio de
especialidades que era de Gestdo Estadual e ppasmusestdo Municipal de Goiana em
meados de 2012, funcionando hoje na Policlinicasdl&enhora da Vitéria. Conta com as
especialidades: Cirurgia Geral, Ginecologia, Pemgial, Mastologia, Pediatria e

Gastroenterologia.
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13.16 ALIMENTACAO REGULAR DOS SISTEMAS NACIONAIS DE INFORMAGAO - SIM, SINASC,
SINAN, SIAB

De acordo com o decreto 7508/2011, estabelece emrsgo 13, que cabera aos entes
federativos, entre outras atribuicbes monitorarcesso as acdes e aos servicos de saude;
assegurando desta forma ao usuario o acesso wbjvigngalitario e ordenado as acoes e
servicos de saude do SUS. Desta forma a alimentagétar dos Sistemas de Informacédo em
Saude € u meio de monitorara tais agfes e semfedsdos. A cultura de monitoramento e
avaliacdo no SUS ainda é incipiente, mas vem anésceas uUltimas décadas e tem seu auge
com a publicacéo do decreto n°7508. Os gestoresrdencarar 0 monitoramento, ndo como
um processo de avaliagcdo com carater punitivo eativeg mas sim entender de uma
ferramenta para aprimorar a gestao, pois devenr sierbase para a tomada de decisoes.

No ano de 2012, todos os municipios da Regidozegalin a alimentacéo regular dos
Sistemas Nacionais de Informacédo-SIM, SINASC, Sl&RBcetuando-se 0os municipios de
Alianca, Goiana, Itambé e Timbauba que tiverameatitacao irregular dos Sistemas SINASC

e SIM em alguns meses no periodo de janeiro a jdat’D12.

13.17 IDSUS POR MUNICIPIO

O Indice de Desenvolvimento do SUS (IDSUS),é untrimsento de avaliag&o
formulado com a participacdo dos gestores dos @stadlos municipios, que pretende
apontar as dificuldades e os problemas visandoimamamento da gestado e dos servicos
e acOes ofertadospelo SUS. Os municipios da Rdgiaam entre 4.4 e 4.95, onde

Goiana alcangou 4.4 e Macaparana o maior com 4.95.
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CONCLUSAO

O Mapa da Saude € uma ferramenta que deve ser pa@dapontar, geograficamente, a
distribuicdo de recursos humanos e das acdes é;aerefertados, considerando-se a
capacidade instalada existente, os investimentas @esempenho aferido a partir dos
indicadores de saude do sistema, contribuindo paeatar o planejamento integrado dos
entes federativos. Desta forma, As informacdes egpioradas sdo de grande importancia,
pois viabilizam a discussdo por parte dos gestafassituacdo do Sistema de Saude da
Regido, especialmente considerando-se que estasnagoes tém potencial decisivo de
promover a melhoria da qualidade da assisténaiadontente prestada.

O Decreto n°® 7.508/11 estabelece que aSe®ge salude se organizem considerando as
identidades culturais e socioecondmicas, as nelzeles de salude e a economia de escala,
objetiva dar maior transparéncia a gestdo do Stihtando a definicdo de responsabilidades
quanto aos servicos e acdes de saude, aspect@ntesea conformacado das regiées de saude;
aprimoramento das praticas do planejamento integrexstitucionalizacdo das comissdes
intergestores; aprimoramento das relacfes intadédas por meio da instituicdo do Contrato
Organizativo da Ac¢do Publica da Saude (COAP), comezanismo de fortalecimento do
Pacto pela Saude, na perspectiva da garantia tidddde do direito a satude do cidadao.

As dificuldades do setor saude sédo digersaconsequentemente maiores quando
encaradas pelo olhar do Gestor de Saude, saoldédrs ligadas ao planejamento, a gestéao
intergovernamental nas regides de salude e a gesaproducdo do cuidado, para
implementacdo de modelos de atencdo a salude quiaateas necessidades com qualidade.
O Gestor publico tem que assumir suas responsadbdg] para tal, necessita receber, analisar
e controlar os dados, conhecer sua realidade, &@&orno assegurar um Sistema de Saude de
qualidade, sem algum grau de realismo e de conketinga situacdo. Desta forma, espera-se
que a construcdo do Mapa de Saude da XII Regi&@adde, consubstanciem a discussao e a
construcao local de novas relagbes, com a finadidigdorganizar e integrar, as
responsabilidades dos gestores e entes federaalgmrantia da integralidade da atencéo a

salude dos seus usuarios.
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