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INTRODUCAO

A educacdo permanente, entendida como aprendizagem no trabalho, se
baseia na possibilidade de transformar as praticas profissionais e a propria
organizacéo do trabalho. E uma ferramenta queparte do principio de que aconstrucéo
do conhecimentosedanoTrabalho,a partir doTrabalho e para o Trabalho. Aposta
naperspectiva de produzir e trocar saberes apartir da realidadedostrabalhadores.
Assim, a Educacao Permanente e
umprocessocontinuoecentradonomundodotrabalho,construido  coletivamente numa
perspectiva pedagdgica transformadoraeautonomizante. A educacdo permanente
em saude €, portanto, compreendida como uma pratica de ensino-

aprendizagem e como uma politica de educacdo na saude.

E é como politica de educacdo na saude, definida através da
Portaria 1.996 de 20 de agosto de 2007, que a Educacdo Permanente é
executada considerando as especificidades regionais e as necessidades de
formacao e desenvolvimento para o trabalho em saude, além da capacidade

instalada nas regides.

O Plano Regional de Educacdo Permanente (PAREPS) é produto de ampla
discussdo na Comissdao Permanente de Integracdo Ensino-Servico da | Regional de
Saude, instancia intersetorial e insterinstitucional que participa da formulacéo,
conducdo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude no
Estado de Pernambuco. Utilizou-se como base para planejamento das acodes
informacdes do mapa sanitario da | regido de saude de Pernambuco, bem como

produto das oficinas e reunides realizadas de 2013 a 2014.



1. PERFIL DEMOGRAFICO, SOCIAL E ECONOMICO

Pernambuco possui uma populacdo de 8.796.032 habitantes (censo IBGE 2010), cerca
3.908. 757 (44,4%) residem na | Regido de Saude. A extensao territorial € de3.714,74

Km?(mapa 1 e tabela 1).

Mapa 1. Localizacdo Geografica da 12 regido de salde, PE.

Fonte: Mapa QualiSUS

Tabelal. Consolidado Informac@es social e demografica 12 Regido

Regido de Saude:

| Regido de Saude

Estado: PE | Pernambuco
Area Territorial 3.714,74 | Km?
Densidade demografica |[1.052,23 | Hab/Km?
Renda per capita R$|10.764,60

Macrorregional de Saude:

1.1 Area

| | Metropolitana

A | Regido de Saude esta subdividida em trés (1, Il e lll) Microrregides de Saude, sendo

composta por 19 municipios e pelo Distrito Estadual de Fernando de Noronha, que estédo

distribuidos de acordo com sua extensao territorial conforme a Tabela 2. O municipio de

Ipojuca é o que apresenta a maior area territorial e o Distrito de Fernando de Noronha a menor.



Tabela 2. Area territorial segundo municipios da 12 Regido

Municipio Extenséo Territorial Municipio Extenséo Territorial

130,265 . ) 48,456
Abreu e Lima Cha de Alegria

92,282 . 84,848
Aracoiaba Cha Grande

I 17,017 231,831

Distrito Est. de F. Noronha Gléria do Goita

305,559 204,052
Igarassu Pombos

66,683 371,803
llha de ltamaraca Vitéria de Santo Antao

74,235 446,578
Itapissuma Cabo de Santo Agostinho

97,364 196,071
Paulista Moreno

218,498 532,644
Recife Ipojuca

41,659 258,566
Olinda Jaboatédo dos Guararapes

51,194 262,157
Camaragibe S&o Lourenco da Mata

Fonte: IBGE

A Primeira Regido de Saude de Pernambuco é formada por 15 municipios da Regido

Metropolitana do Recife (RMR) — Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo de Santo Agostinho,

Camaragibe, Igarassu, Ilha de Itamaraca, Itapissuma, Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes,

Moreno, Olinda, Paulista, Recife e Sao Lourenco da Mata; por 02 municipios da Mata Norte: de

Cha de Alegria e Gléria do Goita, por 03 municipios Mata Sul: Cha Grande, Pombos e Vitoria

de Santo Ant&o e pelo distrito de Fernando de Noronha. Totalizando 20 municipios.

Mapa 2. Municipios da 12 Regido de Saude.
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1.2. Distribuicdo Populag&o dos Municipios da 12 Regido de saude.

Mapa 3. Concentragéo da Populagao da 12 Regido de Saude Mapa 4. Distribuicdo Populacional dos Municipios da 12 Regido de Saude
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Fonte: Adaptado de IBGE (2009)



Tabela 3. Populacao por sexo e faixa etaria 12 Regiao 2010.

Faixa Etaria Masculino [ Feminino [ Total
Menor 1 26.494 25.549 52.043
lad 109.238 105.516 214.754
5a9 149.118 143.593 292.711
10a 14 167.883 162.686 330.569
15a19 166.584 166.772 333.356
20a 29 345.155 369.592 714.747
30a39 303.904 343.155 647.059
40 a 49 244.209 287.944 532.153
50 a 59 168.297 212.318 380.615
60 a 69 95.788 133.626 229.414
70a79 46.502 75.911 122.413
80 e+ 19.358 39.565 58.923
Ignorada - - -
Total 1.842.530 2.066.227 3.908.757

Fonte: SES/GIS em 25/09/2012



Figura 1. Piramide etaria, 12 regido

Piramide Etaria

80e

70p79

60 a 69

| 50 a 59 | -
@Masculino

| 40 a 49 I

QOFeminino

| 30a39 |

| 20a29 |

Faixa Etaria (anos)

I 10a19 |

I 0a9 |

5 5 15

Percentual da Populacéo

Ry
al

Fonte: SES/GIS(salde.pe.gov.br)Acesso em: 25/09/2012

Quanto a concentracdo e distribuicdo populacional pode-se perceber nos mapas 3 e 4 que 0s municipios da regido metropolitana
agregam o maior numero de pessoas e que ha grande mobilidade das pessoas entre esses.
A populacao da primeira regido é predominantemente jovem tendo a maior propor¢cdo entre 20 e 49 anos (tabela 3). Observa-se que a

pirdmide etaria ainda apresenta base larga e estreitamento no apice (figura 1).

1.3Limites, localizago, divisdes territoriais.

No contexto Saude, o estado de Pernambuco é organizado em04 macrorregides, 12 regifes e 11 microrregides de saude. A | Regido,

juntamente com as Regides de Saude I, Ill, Xl representa a MACRORREGIAO 1 - Metropolitana.



O territério da | Regido de Saude de acordo com o novo PDR é formado por trés microrregides: Microrregido | (09 municipios)
Microrregido Il (07 municipios) e Microrregiao 11l (04 municipios) (Resolucéo CIB/PE 1734 de 17/09/2011).

Mapa 5. 12 Regido de Saude segundo microrregiées

Il MICRORREGIAO DE SAUDE

(I Regio) | MICRORREGIAS) DE SAUDE
(I Regiéo)

Camaragibe(RM) Abreu e Lima(RM)
Cha de Alegria(MN) Aracoiaba(RM)
Cha Grande(MS) Fernando de Noronha(RM)
Sléns d? h%))lté(MN) Igarassu(RM)

ombos A
Séo Lourengo da Mata(RM) :igaig:ulrt:g(l;ma(RM)
Vitéria de Santo Antédo(MS) O"F:] da(RM)
Populagcéo TOTAL: Paulista(RM)
462.941 hab. Recife(RM)

Populagao TOTAL: 2.478.838 hab.

Il MICRORREGIAO DE SAUDE
(I Regido)

Cabo de Santo Agostinho(RM)
Ipojuca(RM)
Jaboatédo dos Guararapes(RM)
Moreno(RM)

Populagdo TOTAL: 966.978 hab.



1.4 Grupos Sociais organizados

MUNICIPIO ONGs Ass. De Moradores Creche Sindicato

Abreu e Lima

Aragoiaba

F. Noronha 2 10 1

Igarassu 10 100 2 3
micro | |lha de Itamaracé

[tapissuma

Paulista

Recife * * 68 *

Olinda

Camaragibe

Séo Lourengo da Mata

Cha de Alegria

micro Il 'Cha Grande 1 1 2 2
Gléria do Goita 4 23 1 2
Pombos 3 26 1 2
Vitéria de Santo Antao
Cabo de Santo Agostinho

micro il Moreno 6 22 2 4
Ipojuca

Jaboatéo dos Guararapes 109 37 4 4



1.5 Principais atividades econémicas

OIDH da regido € 0,700 enquanto que o do Estado é 0,705. Os municipios de Grande e Cha de Alegria sdo 0s que possuem 0S
menores valores do IDH da regido. Olinda e Recife possuem as maiores densidades demograficas.

O PIB per capita da regido é R$ 8,42 mil/ano estando acima do Estado (R$ 5,7 mil/ano) e abaixo do PIB do Brasil (R$ 9,7 mil/ano).
Observa-se ainda que todos os municipios aplicaram mais que 15% da receita prépria conforme o preconizado. O municipio de Gléria do Goita

foi 0 que aplicou maior percentual (28,91%) e Recife o menor (14,74%).

Quadro 1. Perfil Socioeconémico dos municipios da 12 Regiao

%
RECEITS Incidéncia de EXTREMA POBREZA pop.total
prépria . o Principal (IBGE-FIDEM)2010 -Media Brasil = 8,5
- P . <) =} Atividade | % Analfabetismo
MUNICIPIO apllnc:da Despes?slllglliltsjelpz%rlz)abltante T § o0 fi Econdmica Meta: 6,7% Moradias c/ Saneamento Adequado
Por Micro safide oL | = m (IBGE (UNESCO) (BDE 2010)%
(SIOPS- a @ | 2010) PE=16,72
2010) %
23,73 259,26 0,730 | 7.762 Servigos 10,15 31,30 95
Abreu e Lima :
: 28,10 287,08 0,637 | 3.133 . 24,04 2,80 ALz
Aracoiaba Servico
Distrito Est. de 0,6
F. Noronha D e 0] efez 8.681 Servigcos 5,01 80,50
11,9
Igarassu 20,11 231,25 0, 719 | 10.557 halfsi 14,20 8,20
17,14
Ilha de 16,19 283,14 0, 743 | 5.045 Servicos 15,34 1,50
Itamaraca
20,0
Itapissuma 21,32 372,98 0, 695 | 22.901 halfsi 18,53 84,40
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7,9

Paulista 16,64 180,10 0, 848 | 5.760 Servicos 6,18 55,80
Servigos 6,9
Recife 14,74 321,60 0, 807 | 15.903 7,13 49,80
Servigcos 8,3
Olinda 21,09 211,86 0, 798 | 6.547 7,03 49,20
8,1
Camaragibe 21,37 391,48 0, 747 | 4.319 Servicos 11,13 16,50
14,1
Sao Lourenco 24,50
da Mata 23,42 165,48 0, 707 | 4.308 Servicos 15,96
21,8
Cha de Alegria 22,48 277,14 0, 629 | 3.530 Senvigas 24,69 8,80
17,5
Cha Grande 25,48 384,00 0, 627 | 5.138 Servicos 30,80 20,60
20,8
Gléria do Goita 28,91 249,29 0,636 | 3.541 Servicos 29,98 28,50
16,0
Pombos 22,24 285,70 0, 641 | 4.806 Servicos 28,73 36,10
13,7
Vitéria de 23,89 180,79 0, 663 | 8.095 Servigos 21,77 60,20
Santo Antdo
9,8
Cabo de Santo 23,45 486,89 0, 707 |22.301 13,01 35,70
Agostinho Industria
Servicos 15,6
Moreno 17,91 245,79 0, 693 | 4.629 16,83 17,90
. 17,17 764,91 0,700 |93.792 | Servico 20,64 20,80 e
Ipojuca
9,8
Jaboatdo dos 16,20 185,62 0,777 |10.279 Servico 9,12 32,40
Guararapes
MICRO | mm/ICROII mmm MICRO I .

Fonte: QualiSUS rede

1.6 Escolaridade/Renda

A desigualdade social e de renda prevalecente em Pernambuco é verificada nesta Regido, que reline em seu espaco oito dos 10

municipios que possuiam em 2010 o melhor indice de Desenvolvimento Humano (IDH) em todo o Estado. Ao mesmo tempo, nos municipios

12




de Aracoiaba (RM), Chéa de Alegria(MN) e Gléria de Goitd(MN) existem verdadeiros bolsGes de miséria,onde a populagéo vive em situagéo de
pobreza absoluta.

As condi¢gOes de abastecimento de agua e esgotamento sanitario estdo aquém das encontradas no Brasil no mesmo ano, visto que
77,7%(IBGE-2010) dos domicilios urbanos tinham abastecimento adequado e 50,5% (IBGE-2010)dispunham de esgotamento sanitario
adequado. Em Pernambuco, as maiores taxas de violéncia urbana sdo observadas no espaco metropolitano 55,86% por 100 mil
habitantes(SES-PE 2009). O Estado de Pernambuco, ainda figura uma alto indice de analfabetismo ocupando a oitava posi¢cdo com 16,73% de
analfabetos no pais (IBGE-2010).

Tabela 4. Populacdo Alfabetizada por
Faixa Etéria de Residentes da 12 regido

Faixa Etaria 1991 2000
5a9 27,5 46,8
10a 14 68,0 87,3
15a19 76,8 90,5
20a 49 66,7 79,1
50 e + 41,0 48,7
Total 55,0 65,7

Fonte: IBGE
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1.7 Populagdes em risco de vulnerabilidade

1.7.1 QUILOMBOLAS

As comunidades quilombolas localizam-se na | Regional em dois municipios: Olinda (01) Comunidade Quilombola Nacao
Xamba(Primeiro quilombo demarcado do Norte/Nordeste e o terceiro do Brasil. Localizada entre as ruas Presidente Kennedy, Comeércio, Beira
Rio e Estrada do Caenga, no bairro de Sdo Benedito) e Cabo de Santo Agostinho: (02) Comunidade Quilombola Onze Negras e Comunidade
Engenho Trapiche, com aproximadamente 486 familias.

1.7.2 ASSENTADOS (Rurais de Reforma Agraria)
Existem na | Regional 65 comunidades que vivem em assentamentos sendo encontrados em maior nimerode assentamentos rurais na

micro Il no municipio de (18) Moreno.

Quadro 2. Situacdo de comunidades quilombolas assentadas segundo municipios da 12 regido

L ()
MUNICIPIO POR N° de
ISR Comunid Assentamento
ade
A @ (Line 01 PA Pitanga |
Igarassu 02 PA Pitanga Il e Colégio Ulisses Pernambucano
Camaragibe 01 PA Camaragibe
PE Engo. Colégio, PE Engo. Pixad, PA Concordia/Santa Cruz, PA Velho I, PA Sitio
S&o Lourenco da Mata 11 Il, PA Veneza, PA Santo Antdnio, PA Santa Rosa Il, Engo. Colégio, Engo. Pixad e
Engo. COEPI
Gléria do Goita 04 PA Briosa, PA Canavieiras, Faz. Maribondo e Faz. Jatoba
Pombos 04 PE Porteiras, PA Ronda, PA Divina Graca e Faz. Porteiras
08 PA Engo. Serra, PA Acude Grande, PA Serra Grande, PA Livramento, PA Caricé,
Vitéria de Santo Antéo PA Pedreiras, PA Cacimbas e Engo. Figueiras
05 PA Engo. Arariba de Baixo, PA Arariba de Pedra, PE Engo. Potozi, PA Olinda e
Cabo de Santo Agostinho Engo. Potozi
Moreno 18 Engo. Jussara, Engo. Laranjeira |, Engo. Laranjeira Il, Engo. Jumbo, Engo. Timbo,

14



Fonte: QualiSUS rede

1.7.3 INDIGENAS

PA Hebert de Souza, PA Jardim de Moreno, PA Serraria, PA Canzanza, PA Mato
Grosso, PA Jaboatédo, PA Porgéo F, PA Dom Hélder Camara, Engo. Jussara, Engo.
Laranjeira |, Engo. Laranjeira Il, Engo. Jumbo, Engo. Timbé

PA Gaipio, PA Queluz, PA Soledade, PE Engo. Fortaleza, PA Piraja,

Ipojuca b PA Bomfim, PA Crauassu e Amazonas, Engo. Fortaleza
Jaboatdo dos Guararapes 03 PA Santana, PA Camarco e PA S&o Pedro
65

TOTAL

N&o existe comunidade indigena no territério da regional, porém os casos de urgéncia e pré-natal e partos de alto risco séo

encaminhados para o Instituto Materno Infantil — IMIP, localizado no municipio de Recife.

1.7.4 POPULACAO FEMININA EM SITUACAO PRIVADA DE LIBERDADE

As situacdes especificas que afetam as mulheres em particular sdo potencializadas nos céarceres para as mulheres em situacdo de

maior vulnerabilidade como gravidas, doentes, idosas, pessoas com deficiéncia mental, indigenas, vitimas de violéncia sexual e estrangeiras.

Normalmente as gestantes em trabalho de parto sdo encaminhadas ao Hospital Bardo de Lucena, caso ndo haja vaga 0 mesmo se encarrega

de transferir para outras maternidades. Apds retorno a esta Unidade Prisional, existe um alojamento em conjuntoonde as méaes ficam com seus

filhos, sendo as mesmas orientadas a amamentar até o 6° més. No entanto devido a saida dos bebés € iniciado aleitamento misto a partir do

3°més.

15



Gréfico 1. Perfil de partos de mulheres em regime de carcere 12 regido, 2009 a 2011.

PARTOS DE VIULHERES EVI REGIIVIE DE CARCERE

2009

2010

2011

- PARTOS DE MIULHERES
EM REGIME DE CARCERE

Em relacdo ao Plano Nacional de Saude no Sistema Penitenciario e o Plano Operativo Estadual, est4 previsto que nos

estabelecimentos prisionais de até 100 pessoas presa. (portaria MS/MJ n° 1.777, de 09/09/2003 que define as diretrizes a fim de prover a

atencao integral a saude da populagéo prisional confinada em unidades masculinas e femininas, bem como nas psiquiatricas), seja garantido

repasse financeiro ao municipio para manter equipe de salude com carga horaria de 20h semanais, néo identificamos em nenhum municipio

essa modalidade de atendimento.

Quadro 3.Situacao de populacéo feminina em céarcere segundo municipios da 12 regido

NOME LOC REGIME CAPACIDADE | OBSERVAGAO
Abreu e LIma Penitenciaria Fechado 90 Até 09/05/2012 com 405 presas com 234 presas no regime
Feminina de fechado e 171 presas no regime semiaberto. Acomoda presas
Paratibe condenadas em definitivo, sem processos criminais em aberto
com apresentacao de Guia de recolhimento e da sentenca penal
condenatdria.
Recife Bom Pastor - 150 Até 09/05/12 com 714 presas provisorias que registrem

16



processos criminais em Recife e sua Regido Metropolitana.

Itamaraca HCTP

Fonte: Poder Judiciario — PE (17/05/2012)

372

Até 09/05/2012 com um total de 451 pacientes, sendo 423
homens e 28 mulheres — acomoda pacientes em fase de

insanidade mental e aqueles com aplicagdo de medidas de
seguranca.

1.7.5 Populagéo em situagédo de Rua

Segundo o Instituto de Assistencial e Cidadania — IASC em pesquisa realizada no Municipio de Recife em 2007 — cerca de 1. 390

pessoas sdo pessoas emsituacdoderua que vivemem calgadas, pracas, rodovias, parques, viadutos, postos de gasolina, praias, barcos, tuneis,

depoésitos, prédios abandonados, becos, lixdes e ferro-velho ou passam a noite em instituicbes (albergues, abrigos, igrejas e casas de

passagem e apoio). O levantamento identificou uma predominancia masculina 67,63% e 32,37% mulheres entre as pessoas emsituagdoderua.

A maior parte, 53%, situa-se na faixa etaria de 25 a 44 anos. Nesta populagéo, 30% se declararam negros, consideram brancos é de 29,5%.

Problemas causados pelo alcoolismo e as drogas (35,5%.) sdo apontados,como o principal motivo para passar a viver na rua,seguido

do desemprego (30%) e os conflitos familiares (29%), A Rede Psicossocial da | Regido possui 15 CAPS AD e Consultérios de Rua no Cabo de

Sato Agostinho (01), Jaboatéo (01), Olinda (01), Paulista (01) (01), Paulista (01) e Recife (06) para atender a demanda.

Gréfico 2. Situacao de populagdo em situagéo de rua segundo sexo.
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1.7.6 AGLOMERADOS SUBNORMAIS

De acordo com o censo demografico — IBGE - 2010, Existem nos aglomerados subnormais (Favelas) entorno de 872.669mulheres
residentes, sendo distribuidas nos municipiosencontradas em maior niumero na Micro | - Recife (184.088) e Olinda (46.250) na Micro Il - Cabo

de Santo Agostinho, nédo sendo informados nos demais municipios, muito embora saibamos de sua existéncia.

Quadro 4. Situacéo de populagéo feminina que residem em domicilios ocupados em aglomerados subanormais segundo municipios da

12 regido
N° de mulheres que residem
em domicilios ocupados em
Municipios por Micro aglomerados subnormais —
Mulheres (pessoas)
3.826
Abreu e Lima
2.888
Aracoiaba
1.819
Igarassu
1.364
Ilha de Itamaracé
534
Itapissuma
21.683
Paulista
184.088
Recife
46.205
Olinda
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6.761
Sao Lourenco da Mata
45.320
Cabo de Santo Agostinho
5.163
Moreno
1.866
Ipojuca
17.686
Jaboatdo dos Guararapes
872.669
Total de Mulheres

— MICROI B3 MICROII == MICROII
Censo02010 — IBGE CIDADES

1.7.7 Municipios de com populagédo em extrema pobreza
PROGRAMA BRASIL SEM MISERIA

A regido metropolitana apresenta 8,7% de incidéncia de pobreza nos municipios: Fernando de Noronha, Recife, Paulista, Camaragibe e
Olinda (8,5%) menor do que a média Nacional. Os municipios de Aragoiaba e Itapissuma sdo 0s que possuem a maior incidéncia de pessoas
extremamente pobres na regido metropolitana (20,2% e 20,0%, respectivamente). Na &rea Urbana as maiores incidéncias de miseraveis sdo
encontradas nos municipios de Itapissuma (20,3%), llha de Itamaraca (19,8%) Cha de Alegria(19,8%) e Aracoiaba (19,7%). Enquanto que na

area Rural o municipio com maior percentual sédo: Cha de Alegria (28,6%), Sao Lourenco da Mata (26,3%) e Gléria de Goita(25,2)Mata Norte.
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Quadro 5. Situacdo de populagdo em extrema pobreza segundo municipios da 12 regido.

Populagéo Total

Populacdo em Extrema Pobreza

Unidade
Geografica(RD) . . = < - -
Total S 2 | Urbana < 2 | Rural S 2 | Total < 2 | Urbana <3 | Rural %

B B 3 £ 5 3
£ £ £ = =

Média Brasil 8,5

Abreu e Lima(RMR) | 94.429 | 95 86.625 89 | 7.804 | 16,8 | 8997 | 68,0 7689 | 679 | 1308 | 687

Aracoiaba(RMR) 18.156 | 20,2 | 15268 | 19,7 | 2.888 | 22,7 | 3.665 | 67,1 3.008 | 67,7 657 | 64,2

F. de Noronha 2.630 06 2.630 0,6 - - 17 17 - -

(RMR)

Igarassu(RMR) 102.021 | 119 | 93931 | 11,7 | 8090 | 143 | 12.168 | 68,7 | 11.010 | 69,1 | 1.158 | 64,0

liha de 21884 | 17,4 | 16993 | 19,8 | 4.891 | 90 3813 | 61,2 3371 | 611 442 61,8

Itamaraca(RMR)

Itapissuma(RMRY) 23.769 | 20,0 | 18.320 5449 | 19,0 | 4.760 | 60,1 3724 | 59,8 | 1.036 | 61,4

Paulista(RMR) 300.466 300.466 - - | 23588 | 689 | 23588 | 689 - -

Recife(RMR) 6,9 - - 69,0 | 69,0 - -

Olinda(RMR) 377.779 | 83 370.332 | 82 | 7.447 | 155 | 31.469 | 71,0 | 30315 | 71,1 | 1154 | 702

Camaragibe(RMR) 144.466 | 8,1 144.466 | 8,1 - 11.713 | 72,3 | 11.713 | 72,3 : :

Séo Lourenco da 102.895 | 14,1 | 96.777 | 133 | 6.118 | 263 | 14.476 | 66,3 | 12.866 | 66,2 | 1.610 | 67,8

Mata(RMR)

Chade Alegria(MN) | 12404 | 21,8 | 9565 | 198 | 2.839 | 28,6 | 2.707 | 655 | 1.896 | 66,6 811 | 63,0

Cha Grande(MS) 20137 | 175 | 13692 | 17,8 | 6.445 | 16,7 | 3.520 | 50,0 2444 | 51,6 | 1.076 | 465

Gloria do Goita(MN) | 29.019 | 20,8 | 15434 | 16,9 | 13585 | 252 | 6.034 | 550 2613 | 570 | 3.421 | 53

Pombos(MS) 13439 | 16,0 8579 | 13,8 | 4.860 | 202 | 1.818 | 588 774 588 | 1.044 | 58,7

Vitéria de Santo 129.974 | 137 | 113429 | 132 | 16545 | 17,3 | 17.836 | 62,0 | 14971 | 68,7 | 2.865 | 57,6

Antéo(MS)

Cabo de Santo 185.025 | 9,8 167.783 | 93 | 17.242 | 148

Agostinho(RMR)

Moreno(RMR) 56.696 | 156 | 50.197 | 146 | 6.499 | 23,3

Ipojuca(RMR) 80.637 | 13,2 | 59.719 | 11,1 m

Jaboat&o dos 644.620 | 9,8 630595 | 9,4 | 14.025 | 241

Guararapes(RMR)

Fonte: IBGE. ReSultados Preliminares do Universo do Censo Demografico 2010. Elaboracao: Agéncia CONDEPE/FIDEM
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Em Pernambuco 59% da pobreza concentram-se na area urbana. Ja a intensidade da pobreza extrema urbana e rural na | Regido,
medidas pela Incidéncia da Populagcdo em Extrema Pobreza sobre a Populacdo Total e Intensidade da Pobreza Extrema, por situacdo do
domicilio, segundo as Regides de Desenvolvimento de Pernambuco — 2010, apontam para seguinte analise: F. Noronha possui populagéo
essencialmente urbana com incidéncia (0,6%). Apesar da baixa incidéncia de extrema pobreza ser menor que a média nacional (8,5%). Os
gue estdo em situacdo extrema pobreza(96,65%) sdo de fato considerados intensamente pobres, seguidos por Ipojuca(72,65%) e Cabo de
Santo Agostinho(72,8%), ja na zona rural destaca-se, também Ipojuca, seguido do Cabo de Santo Agostinho e Jaboatdo dos Guararapes.

Na regido de saude, trés Secretarias Estaduais (Sec. de Des. Social e Direitos Humanos — SEDSDH, Secretaria de Agricultura e
Reforma Agréaria — SARA e Secretaria de Saude) integram acdes com o objetivo de incluir cidaddos em extrema pobreza ndo cadastrados nos
Programas Sociais do Governo Federal. Coube a cada secretaria desempenhar a seguinte acdo: Levantar dados de Pernambuco e das
Regibes de Desenvolvimento e Perfil do Usuario (SEDSD), Apresentacdo da Estrutura disponivel para iniciar a Busca Ativa
(SARA),Distribuicdo da Rede de Atencdo Primaria nos Municipio segundo o seguimento Rural (SES-PE). Todos os municipios foram
fortalecidos através do Programa Brasil Sem Miséria com acdesintersetoriais. No ambito das secretarias municipais de saude, participam de

diversos programas como: Brasil Sorridente, Olhar Brasil, Medicamentos para Hipertensao/Diabetes e Asma.

2. PRINCIPAIS PROBLEMAS DE SAUDE
2.1. Descricao e analise da Mortalidade Infantil

A mortalidade infantil é considerada um dos mais sensiveis desses indicadores. Conhecer o perfil da mortalidade infantil € fundamental
para a formulacéo de estratégias que permitam o seu controle.

Essas mortes precoces podem ser consideradas evitaveis, em sua maioria, desde quegarantido o acesso em tempo oportuno a

servicos qualificados de saude. Decorrem de uma combinacéo de fatores biolégicos, sociais, culturais e de falhas do sistema de salde.
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Os indicadores de mortalidade infantil tém algumas limitagbes nos seus célculos devido as operacionalizacdes dos sistemas de
informacgdes vitais SIM e SINASC bem como, 0s pequenos numeros. Devendo-se ser utilizado com dados anuais.

O Coeficiente de mortalidade Infantil tem como conceituacédo: Namero de ébitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos
vivos, na populacado residente em determinado espaco geografico, no ano considerado. Estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o
seu primeiro ano de vida. Reflete as condi¢cbes de desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura ambiental, bem como o0 acesso e a
qualidade dos recursos disponiveis para atencao a saude materna e da populacao infantil.

No periodo de janeiro a junho de 2012 morreram 367 criancas residentes de municipios da primeira regido de saude. Os municipios de
Cha de Alegria(50,0/1000 NV) e Itapissuma (23,3/1000 NV).

O Coeficiente de mortalidade perinatal estima o risco de um feto nascer sem qualquer sinal de vida ou, nascendo vivo, morrer na
primeira semana. De maneira geral, reflete a ocorréncia de fatores vinculados a gestacéo ao parto, entre eles o peso ao nascer, bem como as
condigbes de acesso a servicos de saude e a qualidade da assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. No periodo de janeiro a
morreram 424 fetos/criancas no periodo perinatal e os municipios que apresentaram os maiores coeficientes de mortalidade perinatal foram
Cha de Alegria e Cha Grade.

O Coeficiente de mortalidade neonatal precoceestima o risco de um nascido vivo morrer durante a primeira semana de vida. Reflete
as condi¢fes socioeconémicas e de saude da mae,bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. O municipio
com maior coeficiente de mortalidade neonatal precoce é Cha de Alegria.

O Coeficiente de Mortalidade neonatal tardia estima o risco de um nascido vivo morrer dos 7 aos 27 dias de vida. Refleteas
condi¢cbes socioeconémicas e de saude da mae, bem como a inadequada assisténcia pré-natal, ao parto e ao recém-nascido. O municipio que
apresenta maior coeficiente de mortalidade neonatal tardia é Cha de Alegria.

O Coeficiente de Mortalidade P6s- neonatalestima o risco de um nascido vivo morrer dos 28 aos 364 dias de vida.De maneira geral,

denota o desenvolvimento socioecondmico e a infraestrutura ambiental, que condicionam a desnutricdo infantil e as infec¢bes a ela

22



associadas. O acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para atencdo a saude materno-infantii sdo também determinantes da
mortalidade nesse grupo etario. Os municipios com maiores coeficientes de mortalidade neonatal sdo Cha de Alegria e Itapissuma.

Diante do exposto € real a necessidade de supervisao direcionada nos municipios de Cha de Alegria e Itapissuma além de implementar
e monitorar as ac¢des de vigilancia de investigacao e discussdo dos 6bitos em menores de um ano.

A maioria dos 6bitos em menores de 1 ano séo evitaveis, principalmente quando refere-se ao periodo pés neonatal 28 a 364 dias, visto
que os Obitos nessa faixa estéo relacionados a condigbes ambientais e de higiene da populagéo.

Os 6bitos por diarréia e pneumonia sdo eventos sentinelas que sinalizam os niveis de atengéo a salde a essa populacdo. De janeiro a
junho de 2012 morreram 9 criangas por diarréia e 14 por pneumonia residentes de municipios da primeira regido de saude. O municipio com
maior coeficiente de mortalidade infantil por diarréia foi Itapissuma e por pneumonia foi S&o Lourenco da Mata.

Uma das estratégias para evitar e reduzir esses 6bitos sdo a primeira semana de cuidado integral feita pela ateng¢é@o primaria, bem

como a investigacao e discusséo desses o6bitos.

2.2Descricao e analise da incidéncia de morbidades.

2.2.1 Incidéncia Tuberculose

Os casos tuberculose pulmonar bacilifero séo a principal fonte de disseminacao da doenca e a descoberta precoce por meio da busca
ativa do sintomatico respiratério € importante medida para interromper a cadeia de transmisséo, desde que o tratamento seja oportuno.
A vigilancia dos casos de Tuberculose, na | GERES/SES, é de responsabilidade da vigilancia epidemiolégica que analisa, acompanha,

monitora e avalia os casos dos municipios de sua abrangéncia, subsidiando a Aten¢édo a Saude nas politicas e estratégias de acao.
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Tabela 5- Incidéncia de Tuberculose nos Municipios da | GERES/SES/PE, 2011

o

Municipios | GERES ?asdoes* Populagdo** |Incidéncia
Abreu e Lima 59 95243 61,9
Aracoiaba 9 18617 48,3
Cabo de Santo Agostinho 124 189222 65,5
Camaragibe 66 146847 44,9
Cha de Alegria 0 12601 0,0
Cha Grande 4 20399 19,6
Fernando de Noronha 0 2718 0,0
Gléria do Goita 3 29241 10,3
Igarassu 62 105003 59,0
Ipojuca 34 83862 40,5
Itamaraca 114 22794 500,1
Itapissuma 55 24321 226,1
Jaboatéo dos Guararapes 446 654786 68,1
Moreno 26 57828 45,0
Olinda 335 379271 88,3

Paulista 170 306239 55,5
Pombos 6 26086 23,0
Recife 1475 1555039 94,9
Sao Lourenco da Mata 64 104782 61,1
Vitoria de Santo Antdo 57 129907 43,9
| GERES 3109 3964806 78,4

Fonte: *SINAN /UNIEP/VE - | Gerencia Regional de Saude/SES para
€asos novos

**|BGE /TCU para populacéo residente

Dados sujeitos a alteragdo (arquivo gerado em 20/09/2012)

Ao analisar os casos de tuberculose da | GERES/SES no ano de 2011 (tabela 5), chama a atencdo os municipios de Itapissuma e
Itamaracé que apresentaram altos valores de incidéncia, quando considerados os parametros nacional e estadual, 36,0/100.00 e 46,0/100.000
hab, respectivamente, no mesmo ano.

A incidéncia da tuberculose na | GERES apresentou 78,4/100.000 hab no ano de 2011 (tabela 1). Este indicador corresponde aos 20

municipios da regional, destes 13 (65%) estdo acima dos parametros nacionais e 09 (45%) acima do estadual.
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Diante do exposto, se faz necessario intensificar as a¢des de vigilancia epidemiolégica e monitoramento dos casos de tuberculose nos
municipios da | GERES em parceria com o Programa de Controle Estadual de Tuberculose/SES. Assim como, estimular e avaliar juntamente
com a atengdo priméria da | Regional de Saude a busca ativa de sintomaticos respiratorios, pacientes em abandono de tratamento e

contactantes, além de monitorar o diagnéstico precoce e o tratamento supervisionado.

2.2.2 Detecgdo Hanseniase

O controle da hanseniase é baseado no diagnéstico precoce dos casos, no tratamento oportuno e cura, visando eliminar fontes de
infeccdo e evitar as sequelas resultantes do diagndstico tardio e da falta de acompanhamento adequado.

O foco do Programa é oferecer uma atencgéao integral as pessoas acometidas pela doenca e, sobretudo, realizar uma agao integrada em
regides, estados e municipios prioritarios que representam areas com maior nimero de notificacdo de casos x populacao residente, visando a
reducdo dasfontes de transmissao.

A vigilancia dos casos de Hanseniase, na | GERES/SES, ¢é de responsabilidade da Vigilancia em Saude/ Vigilancia Epidemioldgica que
acompanha, monitora e avalia os casos dos municipios de sua abrangéncia, subsidiando a Atencdo a Saude nas politicas e estratégias de
acao.

A hanseniase se distribui de maneira desigual na 12 Regional de Saude de Pernambuco (tabela 6), representando municipios que se
classificam no parametro alto, muito alto e hiperendémico (=40,00/100.000 hab.), apresentando municipios silenciosos e cercados de areas
hiperendémicas, revelando fragilidades nas a¢des de controle do agravo. Na Tabela 6 chama ateng¢&do, uma maior concentragdo de casos na
Regido Metropolitana do Recife (14 municipios) que foi responsavel por 67,6%, dos casos diagnosticados no estado em 2011, o que
caracterizaa doengcacom aspectourbano.

A 12 Regional de Saude notificou 1.793 casos novos em 2011 e apresentou coeficiente de detecgéo 45,2/100.000 hab. (tabela 3), sendo
classificada como hiperendémica, segundo os critérios preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Ela ocupa a 13colocagédo em

coeficiente de deteccgéo geral, em relacao as outras Geréncias Regionais de Saude do estado.
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Tabela 6. Numero de casos novos de hanseniase e coeficiente de detecgdo geral /100.000 hab. segundo municipios de residéncia |

GERES/SES/PE, 2011

Municipios | GERES Populacéao* Casos **Coef. detec.
Novos

Abreu e Lima 95.243 39 40,9
Aragoiaba 18.617 6 32,2
Cabo de Santo Agostinho 189.222 114 60,2
Camaragibe 146.847 36 24,5
Cha de Alegria 12.601 0 0,0
Cha Grande 20.399 7 34,3
Fernando de Noronha 2.718 0 0,0
Gldria do Goita 29.241 0 0,0
Igarassu 105.003 76 72,4
Ipojuca 22.794 28 122,8
Itamaraca 83.862 15 17,9
Itapissuma 24.321 17 69,9
Jaboatdo dos Guararapes 654.786 241 36,8
Moreno 57.828 28 48,4
Olinda 379.271 237 62,5
Paulista 306.239 110 35,9
Pombos 26.086 10 38,3
Recife 1.555.039 761 48,9
S&o Lourenco da Mata 104.782 32 30,5
Vitéria de Santo Antéo 129.907 36 27,7
Total | GERES 3.964.806 1793 45,2

Fonte: SINAN /UNIEP/VE- | Gerencia Regional de Saude/

Secretaria Estadual de Saude - PE

* IBGE /TCU para populacéo residente
** O indicador de incidéncia em hanseniase é substituido pelo coeficiente de

deteccao de casos novos

Dados suijeitos a alteracéo (arquivo DBC gerado em 20/09/2012)
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2.2.3 Incidéncia Dengue

De acordo com parametros ja estabelecidos pelo Ministério da Saude o indicador de Incidéncia pode ser categorizado em:

Areas de alta incidéncia: municipio com taxa de incidéncia = 300 casos por 100.000 habitantes; Areas de média incidéncia: municipios
com taxa de incidéncia = 100 e < 300 casos por 100.000 habitantes; Areas de baixa incidéncia: 0 e < 100 casos por 100.000 habitantes;

A tabela 9 refere-se a andlise do coeficiente de incidéncia (Cl) nos Municipios da | GERES referentes a Dengue. Os dados mostram
uma alta incidéncia em 11 municipios, uma média incidéncia em 8 e uma baixa incidéncia em apenas 1 municipio. O que demonstra que 0s
trabalhos preventivos no controle do mosquito transmissor da Dengue ndo podem ser deixados de lado, pois o periodo de maior incidéncia da
doenca ja se aproxima e geralmente ocorre nos primeiros meses do ano época das primeiras chuvas e com alta incidéncia solar o que
contribui para o aparecimento do mosquito.

Observar-se ainda na Tabela 7, que os 11 (onze) municipios com maior percentual de notificagdo séo: Recife (9.307), Jaboatdo dos
Guararapes (2.656),0linda (2.103) e Cabo (1.564).

Tabela 7- Coeficiente de incidéncia nos Municipios da | GERES/SES referentes & Dengue da semana epidemioldgica 1 a 35 no ano de 2012

Municipio | GERES N° de Casos*| Populagdo** [ Incidéncia***
Abreu e Lima 425 95243 446,2
Aragoiaba 29 18617 155,8
Cabo de Santo Agostinho 1564 189222 826,5
Camaragibe 617 146847 420,2
Cha de Alegria 15 12601 119,0
Cha Grande 25 20399 122,6
Fernando de Noronha 97 2718 3568,8
Gléria do Goita 171 29241 584,8
Igarassu 464 105003 441,9
Ipojuca 710 22794 31149
Itamaracé 16 83862 19,1
Itapissuma 29 24321 119,2
Jaboatéo dos Guararapes| 2656 654786 405,6
Moreno 146 57828 252,5
Olinda 2103 379271 554,5
Paulista 1229 306239 401,3
Pombos 62 26086 237,7
Recife 9307 1555039 598,5 27
Sao Lourengo da Mata 137 104782 130,7
Vitéria de Santo Antdo 354 129907 272,5
| GERES 20156 3964806 508,4

Fonte: SINAN on line*



2.2.4Incidéncia leptospirose

z

A leptospirose é uma doenca aguda e endémica em grande parte do mundo, transmitida por bactérias da espécie
Leptospirainterrogansmediante contato com solo ou Agua contaminados.

Os diferentes sorovares circulantes produzem uma grande diversidade de situagfes de exposicao, reservatorios e quadros clinicos. Por
exemplo, os ratos (R.norvegicuseR. ratus) sdo os principais reservatérios da L. icterohemorrhagiaeno meio urbano, enquanto cées e gado sao
reservatorios de L. canicolael. hardjo, dominantes no meio rural.

Um numero crescente de casos tem sido observado no mundo, associados a atividades esportivas e de lazer, o que aumenta a
suspeita de um ciclo silvestre da doenca. Um dos maiores desafios dos estudos da leptospirose tem sido a tipificagdo de ambientes e modos

de transmissédo, que séo altamente dependentes dos sorovares.
Metodologia de identificacdo do Coef. de incidéncia nos municipios subordinados a 12 GERES.

Todos os casos de leptospirose foram investigados de acordo com roteiro baseado em ficha de investigagéo e confirmados pelo teste
sorolégico de macro-aglutinagéo ou critérios clinico- epidemiolégicos (SINAN NET).

Dos 120 casos confirmados e notificados conforme tabela8 aconteceram até a semana 35 de 2012 no ambito da | GERES e

demonstram uma alta taxa se incidéncia em 05 municipios, sdo eles: Abreu e lima, Aragoiaba, Cabo de Santo Agostinho, Moreno e Olinda.
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Tabela8 - A incidéncia de leptospirose nos municipios da | GERES por semana epidemioldgica no ano de 2012

Municipio | GERES N° de Casos Populacdo* |Incidéncia
Abreu e Lima 5 95243 5,2
Aracoiaba 1 18617 54
Cabo de Santo Agostinho 13 189222 6,9
Camaragibe 6 146847 4,1
Cha de Alegria 0 12601 0,0
Cha Grande 1 20399 4.9
Fernando de Noronha 0 2718 0,0
Gléria do Goita 1 29241 3,4
Igarassu 2 105003 1,9
Ipojuca 0 22794 0,0
ltamaraca 0 83862 0,0
Itapissuma 1 24321 4,1
Jaboat&do dos Guararapes 22 654786 3,4
Moreno 3 57828 5,2
Olinda 21 379271 55
Paulista 6 306239 2,0
Pombos 0 26086 0,0
Recife 34 1555039 2,2
S&o Lourenco da Mata 2 104782 1,9
Vitéria de Santo Antdo 2 129907 1,5
| GERES 120 3964806 3,0

Fonte:SINAN /UNIEP/VE- | Gerencia Regional de Saude/SES/PE
* IBGE /TCU para populagéo residente
Dados sujeitos a alteragéo (arquivo DBC gerado em 20/09/2012)

2.2.5. Incidéncia leishmaniose tegumentar

Na | GERES no ano de 2012 no periodo de janeiro a agosto foram confirmados 62 casos de Leishmaniose Tegumentar (tabela 9). Os
municipios que apresentaram maiores incidéncias foram: Moreno com 21 casos e incidéncia 36,3/100.000 hab.; Vitéria de Santo Antdo 16
casos e incidéncia de 12,3/100.000 hab.; Pombos 03 casos e incidéncia 11,5/100.000 hab.; Ipojuca 07 casos e incidéncia 8,3/100.000 hab. e

Aracoiaba 01 caso e incidéncia 5,4/100.000 hab. OS Municipios com menor incidéncia foram: Cabo de Santo Agostinho 07 casos e incidéncia
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3,7/100.000 hab. Abreu e Lima 02 casos e incidéncia 2,1/100.000 hab.; Igarassu 01 caso incidéncia 1,0/100.000 hab.; Olinda e Paulista ambos
com n° de caso 01 e incidéncia 0,3/100.000 hab.; Jaboatdo dos Guararapes 01 caso incidéncia 0,2/100.000 hab.e Recife com 01 caso e
incidéncia 0,1/100.000 hab..

Tabela 9 - A incidéncia de Leishmaniose Tegumentar nos municipios da | GERES por semana epidemioldgica no ano de 2012

Municipios | GERES N° de Casos [Populacdo* [Incidéncia
Abreu e Lima 2 95243 2,1
Aracoiaba 1 18617 5,4
Cabo de Santo Agostinho 7 189222 3,7
Camaragibe 0 146847 0,0
Cha de Alegria 0 12601 0,0
Cha Grande 0 20399 0,0
Fernando de Noronha 0 2718 0,0
Gléria do Goita 0 29241 0,0
Igarassu 1 105003 1,0
Ipojuca 0 22794 0,0
Itamaracéa 7 83862 8,3
Itapissuma 0 24321 0,0
Jaboatdo dos Guararapes 1 654786 0,2
Moreno 21 57828 36,3
Olinda 1 379271 0,3
Paulista 1 306239 0,3
Pombos 3 26086 11,5
Recife 1 1555039 0,1
Séo Lourencgo da Mata 0 104782 0,0
Vitéria de Santo Antdo 16 129907 12,3
| GERES 62 3964806 1,6

Fonte:SINAN /UNIEP/VE- | Gerencia Regional de Saude/SES/PE
* IBGE /TCU para populacao residente
Dados sujeitos a alteragao (arquivo DBC gerado em 20/09/2012)
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2.2.6 Incidéncia leishmaniose visceral
Na | GERES no ano de 2012 até a Semana Epidemioldgica 35 (tabela 10) foram confirmados 04 casos de Leishmaniose Visceral,
distribuidos nos municipios de: Gloria de Goitd 01 com incidéncia de 3,4/100.000 hab.; Sdo Lourenco da Mata 01 caso incidéncia 1,0/100.000

hab.; Paulista 01 caso incidéncia 0,3/100.000 hab. e Recife com 01 caso e incidéncia 0,1/100.000 hab.

Tabela 10 - A incidéncia de Leishmaniose Visceral nos municipios da | GERES por semana epidemioldgica no ano de 2012

Municipio | GERES N° de Casos [Populacéo* [Incidéncia
Abreu e Lima 0 95243 0,0
Aracgoiaba 0 18617 0,0
Cabo de Santo Agostinho 0 189222 0,0
Camaragibe 0 146847 0,0
Cha de Alegria 0 12601 0,0
Cha Grande 0 20399 0,0
Fernando de Noronha 0 2718 0,0
Gléria do Goita 1 29241 34
Igarassu 0 105003 0,0
Ipojuca 0 22794 0,0
Itamaracé 0 83862 0,0
Itapissuma 0 24321 0,0
Jaboatao dos Guararapes 0 654786 0,0
Moreno 0 57828 0,0
Olinda 0 379271 0,0
Paulista 0 306239 0,0
Pombos 0 26086 0,0
Recife 1 1555039 0,1
Sao Lourengo da Mata 0 104782 0,0
Vitéria de Santo Antao 0 129907 0,0
| GERES 2 3964806 0,1

Fonte:SINAN /UNIEP/VE- | Gerencia Regional de Saude/SES/PE
* |IBGE /TCU para populagéo residente
Dados suijeitos a alteracéo (arquivo DBC gerado em 20/09/2012)

2.2.7Incidéncia de AIDS em Adulto acima de 13 Anos
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Na | GERES no ano de 2012 no periodo de janeiro a agosto foram confirmados 725 casos de AIDS em Adulto Acima de 13 Anos,
apresentando a seguinte distribuicdo por municipios: Ipojuca 26 casos incidéncia 114,1; Cabo de Santo Agostinho 56 casos incidéncia 29,6;
Recife 343 casos incidéncia 22,1; Jaboatdo dos Guararapes 130 caso incidéncia 19,9; Olinda 65 casos incidéncia 17,1; Cha de Alegria 02
casos incidéncia 15,9; Abreu e Lima 12 casos incidéncia 12,6; Sado Lourengo da Mata 13 casos incidéncia 12,4; lgarassu 12 casos incidéncia
11,4; Paulista 34 casos incidéncia 11,1; Gléria de Goita 03 casos incidéncia 10,3; Vitoria de Santo Antdo 13 casos incidéncia 10,0; Camaragibe
12 casos incidéncia 8,2 e Itapissuma 02 casos incidéncia 8,2. Ressalta-se ainda que os municipios de Aracoiaba, Cha Grande, Fernando de
Noronha, Moreno e Pombos néo apresentaram casosnotificados neste mesmo periodo.

Tabela 11 - A incidéncia de AIDS em maiores de 13 anos nos municipios da | GERES por semana epidemioldgica no ano de 2012

Municipios | GERES N° de Casos Populagdo* |Incidéncia
Abreu e Lima 12 95243 12,6
Aracoiaba 0 18617 0
Cabo de Santo Agostinho 56 189222 29,6
Camaragibe 12 146847 8,2
Cha de Alegria 2 12601 15,9
Cha Grande 0 20399 0
Fernando de Noronha 0 2718 0
Gléria do Goita 3 29241 10,3
Igarassu 12 105003 11,4
Ipojuca 26 22794 114,1
Itamaraca 2 83862 2,4
Itapissuma 2 24321 8,2
Jaboatdo dos Guararapes 130 654786 19,9
Moreno 0 57828 0
Olinda 65 379271 17,1
Paulista 34 306239 11,1
Pombos 0 26086 0
Recife 343 1555039 22,1
S&o Lourengo da Mata 13 104782 12,4
Vitéria de Santo Antdo 13 129907 10
| GERES 725 3964806 18,3

Fonte:SINAN /UNIEP/VE- | Gerencia Regional de Saude/SES/PE
* IBGE /TCU para populagéo residente
Dados suijeitos a alteracéo (arquivo DBC gerado em 20/09/2012)
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2.2.8 Incidéncia de AIDS em menor de 13 Anos

Na | GERES no ano de 2012 no periodo de janeiro a agosto foram confirmados 06 casos de AIDS em Menor de 13 Anos distribuidos
nos municipios de: Olinda 01 caso incidéncia 0,3 e Recife 05 casos incidéncia 0,3.

Tabela 12 - A incidéncia de AIDS em menores de 13 anos nos municipios da | GERES por semana epidemioldgica no ano de 2012

Municipios | GERES N° de Casos Populagao* Incidéncia
Abreu e Lima 0 95243 0
Aracoiaba 0 18617 0
Cabo de Santo Agostinho 0 189222 0
Camaragibe 0 146847 0
Ché de Alegria 0 12601 0
Cha Grande 0 20399 0
Fernando de Noronha 0 2718 0
Gléria do Goita 0 29241 0
Igarassu 0 105003 0
Ipojuca 0 22794 0
Itamaracéa 0 83862 0
Itapissuma 0 24321 0
Jaboatdo dos Guararapes 0 654786 0
Moreno 0 57828 0
Olinda 1 379271 03
Paulista 0 306239 0
Pombos 0 26086 0
Recife 5 1555039 03
Sao Lourengo da Mata 0 104782 0
Vitéria de Santo Antdo 0 129907 0
| GERES 6 3964806 0,6

Fonte:SINAN /UNIEP/VE- | Gerencia Regional de Saude/SES/PE
* |IBGE /TCU para populagéo residente
Dados sujeitos a alteragéo (arquivo DBC gerado em 20/09/2012)

2.4 Razao de mortalidade materna
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A reducdo da mortalidade materna e ainda um desafio para os servicos desalde e a sociedade como um todo. E um evento sentinela
evitavel em grande parte dos casos.Esses 6bitos sao ligados a problemas no planejamento familiar e na assisténcia pré-natal ou problemas na
assisténcia ao parto, puerpério e intercorréncias.

Tem-se como conceito de morte materna e a morte de uma mulher durante a gestacdo ou ate 42 dias ap0s o termino da gestacéo,
independentemente da durac&do ou da localizacdo da gravidez. E causada por qualquer fator relacionado ou agravado pela gravidez ou por
medidas tomadasem relac&o a ela. Ndo se considera morte materna as provocadas por fatores acidentais ou incidentais.

A razdo de morte materna relaciona as Mortes Maternas obstétricas diretas e indiretas com o numero de nascidos vivos, e expressos
por 100.000 nascidos vivos.

Observa-se que de janeiro a junho de 2012 faleceram 79 mulheres por causas maternas residentes de municipios da primeira regido
(tabela 15). Verificou-se que 7 (35,0%) dos municipios ndo tiveram 6bitos notificados nesse periodo. Os municipios de Gléria do Goita, Abreu e

Lima, lgarassu, Recife e Jaboatdo dos Guararapes sao 0s que apresentaram as maiores razdes de morte materna nesse periodo.

Mapa 6. Mapa da razdo de mortalidade materna da 12 regido janeiro a junho de 2012.

Obtos Maternos/NV por 100.0
[ stéo00

B3 0,004200,00

Wl 2000047294
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Tabela 13- Razao de mortalidade materna segundo municipios da primeira regido, janeiro a junho 2012.

Municipio Obitos Maternos | NV | Razdo de Morte Materna
Abreu e Lima 8 734 408,72
Aracoiaba 0 166 0,00
Cabo de Santo Agostinho 3 1.820 164,84
Camaragibe 1 1.195 83,68
Cha de Alegria 0 100 0,00
Ché Grande 0 165 0,00
Fernando de Noronha 0 7 0,00
Gléria do Goita 1 211 473,93
Igarassu 3 789 380,23
Ipojuca 1 842 118,76
Ilha de Itamaracé 0 167 0,00
Itapissuma 0 172 0,00
Jaboatdo dos Guararapes 15 4.892 306,62
Moreno 0 439 0,00
Olinda 2.994 267,20
Paulista 2.089 287,22
Pombos 207 0,00
Recife 36 11.558 311,47
S&o Lourengo da Mata 783 127,71
Vitéria de Santo Antéo 1.116 89,61
12 Regido 79 30.446 259,48

35



2.5 Coeficiente de Mortalidade por causas especificas

2.5.1 Coeficiente de Mortalidade Especifica por AIDS

Tem como conceito o nimero de 6bitos pela sindrome da imunodeficiéncia adquirida (aids), por 100 mil habitantes, na populagéo
residente em determinado espaco geogréfico, no ano considerado.

Estima o risco de morte pela sindrome de imunodeficiéncia adquirida (aids) e dimensiona a magnitude da doenca como problema de
salde publica. Retrata a incidéncia da doenca na populacdo, associada a fatores de risco principalmente comportamentais, como uso de
drogas injetaveis e préaticas sexuais. Expressa as condi¢cdes de diagndstico e a qualidade da assisténcia médica dispensada, bem como o
efeito de agOes educativas e a adogao de medidas individuais de prevengao.

Esse indicador contribui na avaliacdo dos niveis de saude da populagéo, correlacionando a ocorréncia e a magnitude do dano a fatores
associados a estilos de vida, acesso, disponibilidade e qualidade dos servicos de saude. Além disso, subsidia processos de planejamento,
gestao e avaliacdo de politicas publicas de promocao, protecéo e recuperacao da saude, concernentes a aids.

No periodo de janeiro a junho de 2012, 14(70,0%) municipios da 12 regido apresentaram 6bitos por AIDS correspondendo a 199 6bitos.
Os municipios com maior coeficiente de mortalidade sao: Itapissuma, Recife e Jaboatdo. Esses resultados sdo relevantes para o

direcionamento das a¢gfes de promocéo e prevencgdo da saude.

2.5.2 Coeficiente de mortalidade especifica por neoplasia de mama
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A mortalidade por neoplasia de mama é uma das principais causas de morte na populacdo feminina do Brasil. Esse indicador é um
importante marcador para identificacdo dos principais locais com maior mortalidade e que devem realizar mais rastreamento para prevencao e
deteccao precoce dessa doenca.

No periodo de janeiro a junho de 2012 a primeira regido de saude apresentou 154 o6bitos por neoplasia de mama em mulheres
representando uma taxa de mortalidade de 3,9/100.000 hab. Constata-se que 8 (40,0%0) municipios nao notificaram ébitos por esse agravo no
periodo. Os municipios de Cha de Alegria, Vitoéria de Santo Antao e Olinda foram os que apresentaram a maior taxa de mortalidade nesse
periodo. Esses resultados reforcam a necessidade de implementacdo da cobertura da populagéo alvo, qualidade dosexames de rastreamento

e garantia de acesso ao diagndstico e tratamento.

2.5.3 Coeficiente de mortalidade especifica por neoplasia do colo do Gtero

Esse indicador retrata o risco de uma pessoa adoecer e ir a 6bito pela doenga e a magnitude dessa doenga numa populagéo.

A neoplasia de colo de utero € o terceiro tipo de neoplasia que mais mata no pais. Esta ligado a alguns fatores de risco mas, é
prevenivel através da realizacdo de exames de rotina e a¢cdes de promoc¢ao e prevencao.

Observou-se que ocorreram 62 6bitos por neoplasia de colo de utero no periodo de janeiro a junho de 2012. Os municipios que
apresentaram as maiores taxas de mortalidade por neoplasia de colo de Utero foram Aracoiaba, Gléria do Goita e Ipojuca. Esses resultados

indicam onde as ac¢des devem ser implementadas e a interface com as a¢des de atencao primaria em saude.

37



Tabela 14. Coeficiente de Mortalidadede neoplasia do célo do Utero, segundo municipios da 12 regido, janeiro a

junho de 2012.

Coef. Mort.
Municipio Ne¢ pop.Fem Neor{. Colo do

Utero
Abreu e Lima 1 49304 2,0
Aracoiaba 2 9129 21,9
Cabo de Santo Agostinho 2 94166 2,1
Camaragibe 4 75254 5,3
Cha de Alegria 0 6308 0,0
Cha Grande 0 10155 0,0
Fernando de Noronha 0 1338 0,0
Gldria do Goitd 2 14853 13,5
Igarassu 0 52705 0,0
Ilha de Itamaracd 0 9320 0,0
Ipojuca 3 40747 7,4
Itapissuma 0 11762 0,0
Jaboatdo dos Guararapes 6 339770 1,8
Moreno 1 29032 3,4
Olinda 3 203055 1,5
Paulista 6 158836 3,8
Pombos 0 12164 0,0
Recife 28 827885 3,4
Sao Lourengo da Mata 0 52879 0,0
Vitdria de Santo Antdo 67565 5,9
12 Regido 62 2066227 3,0
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2.5.4 Coeficiente de mortalidade especifica por infarto do miocéardio

As doencas cardiovasculares prevalecem como a principal causa de mortalidade no Brasil e representam a principal causa de
incapacidade. O infarto agudo do miocérdio possui relevante impacto em termos de mortalidade e nimero de hospitalizagées. Os individuos
com maior risco devem ser precocemente identificados para intervengdes de estilo de vida.

O coeficiente de mortalidade por infarto do miocéardio estima o risco de Obito por infarto do miocardio e a magnitude da doenga na
populacao.

A primeira regido de salude apresentou um coeficiente de mortalidade de 31,11/100.000 hab. Sendo os maiores as dos municipios de
Chéa Grande e Pombos. Observa-se que a maior mortalidade ocorre no sexo masculino na maioria dos municipios da regido com excecao de
Camaragibe, Gléria do Goita, llha de Itamaraca e Moreno. As maiores taxas no sexo masculino sdo dos municipios de Cha Grande e Pombos.

Esses resultados levam a reflexdo da real necessidade de a¢des de promocédo e prevencdo da saude e direcionamento para 0 sexo

masculino.

2.5.5 Coeficiente de mortalidade por doengas cérebro vascular

O coeficiente por mortalidade por doencas cerebrovasculares € bom marcador para verificar o impacto dos niveis elevados de presséo
arterial na populacéo.

A primeira regido de saude apresentou no periodo de janeiro a junho 1092 Gbitos por doencas cerebrovasculares de residentes de dos
municipios, representando uma taxa de 27,94/100.000 hab. Os municipios de Ipojuca, Aracoiaba, Olinda e Abreu e Lima apresentaram as
maiores taxas no periodo (tabela 15).

Ressalta-se a necessidade de monitoramento das a¢des de atengdo primaria em saude e o elevadoimpacto da hipertensao arterial.
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Tabela 15-Taxa de Mortalidade por doencas cérebrovasculares segundo municipio de residéncia da 12 regido, janeiro

a junho de 2012.

Municipio N2 Pop Coef. Mort.
Abreu e Lima 31 94429 32,83
Aragoiaba 6 18156 33,05
Cabo de Santo Agostinho 47 185025 25,40
Camaragibe 42 144466 29,07
Cha de Alegria 3 12404 24,19
Cha Grande 20137 9,93
Fernando de Noronha 0 2630 0,00
Gldria do Goitd 29019 24,12
Igarassu 15 102021 14,70
Ipojuca 27 80637 33,48
Ilha de Itamaracd 5 21884 22,85
Itapissuma 2 23769 8,41
Jaboatdo dos Guararapes 136 644620 21,10
Moreno 17 56696 29,98
Olinda 124 377779 32,82
Paulista 92 300466 30,62
Pombos 7 24046 29,11
Recife 468 1537704 30,43
Sao Lourengo da Mata 23 102895 22,35
Vitéria de Santo Antdo 38 129974 29,24
12 Regido 1092 | 3908757 27,94
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2.5.6 Coeficiente de mortalidade por diabetes mellitus

7

A diabetes mellitus € uma doenca importante pela elevada frequéncia de ocorréncia e pelo fato de acarretar complicacoes
macrovasculares (doenca cardiovascular, cerebrovascular e de vasos periféricos) e microvasculares (retinopatia, nefropatia e neuropatia).
Essas complicagbes contribuem para a queda da qualidade de vida dos idosos, além de determinar aumento de consumo de recursos em
saude e mortalidade.

O coeficiente de mortalidade por diabetes mellitus permite estimar o risco de morte por essa doenca e a magnitude na populagéo.

A primeira regido de salude apresentou no periodo de janeiro a junho de do corrente ano, 593 6bitos indicando um coeficiente de
mortalidade de 15,1/100.000 hab. (tabela 17). Observou-se que 9 municipios ndo notificaram ébitos por diabetes nesse periodo e o municipio

da llha de Itamaracé foi o que apresentou o maior coeficiente de mortalidade de 94/100.000 hab.

Tabela 17.Numero e coeficiente de mortalidade por Diabetes Mellitus e municipios de residéncia - | Geres
Jan a Jun/2012.

Geres / Municipios Diabetes Melllitus Pop_Res Coef. Mortalidade
Ne Ne p/100000hab

Abreu e Lima 15 94843 15,8
Aracoiaba 6 18390 -

Cabo de Santo Agostinho 31 187158 16,6
Camaragibe 19 145676 13,0

Cha de Alegria 6 12504 -

Cha Grande 4 20270 -
Fernando de Noronha (Distrito Estadual) 0 2674 -

Gldria do Goitd 5 29131 -
Igarassu 14 103536 13,5
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Ipojuca 17 82276 -

Itamaraca 21 22347 94,0
Itapissuma 3 24049 -

Jaboatdo dos Guararapes 83 649787 12,8
Moreno 10 57271 -

Olinda 54 378537 14,3
Paulista 34 303400 11,2
Pombos 6 24099 -

Recife 225 1546516 14,5
Sao Lourengo da Mata 13 103854 12,5
Vitéria de Santo Antdo 44 130923 33,6
| Geres 593 3937241 15,1

Fonte: SIM/UNIEP/CV/| Geres

*Dados sujeitos a alteracdo (arquivo DBC gerado em 21/09/2012)
OBS: N3o se calcula o coeficiente de mortalidade quando o municipio apresenta menos de 5 ébitos e
populacdo inferior a 80 mil habitantes.

2.5.7 Acidente de transporte e agressoes

As causas externas de morbidade e mortalidade compreendem as lesdes decorrentes de acidentes (relacionados ao transito,
afogamento, envenenamento, quedas ou queimaduras) e de violéncias (agressdes/homicidios, suicidios, tentativas de suicidio, abusos fisicos,
sexuais e psicologicos), as quais se impdem como importante desafio as autoridades de saude publica.

A prevencdo de acidentes e violéncias por meio de ac¢des protagonizadas pelo setor salde em parceria com outros setores inter-
relacionados. O conhecimento da a magnitude, caracterizacéo e tendéncias da mortalidade por causas externas pode auxiliar os tomadores de

decis&o no sentido de implantarem acdes eficazes na reducéo e prevencao desses eventos.
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Os 6bitos por acidentes de transporte sdo evitaveis e estima a intensidade da forca de morrer de um individuo em consequéncia de
acidentes de transporte. Taxas elevadas de mortalidade estdo associadas a maior prevaléncia de fatores de risco, tais como a inseguranca e
auséncia de educacao no transito e consumo de &lcool, entre outros. As taxas sdo mais altas na populagao de adultos jovens, principalmente
do sexo masculino. E calculada pelonimero de 6bitos por acidentes de transporte, por 100 mil habitantes, em determinado espaco geografico,
no ano considerado (cédigos V01 a V99, do Capitulo XX da CID-10).

No periodo de janeiro a junho de 2012 ocorreram 1050 ébitos por acidentes de transporte e agressdes de residentes de municipios da
primeira regido de saude indicando um coeficiente de 26,7/100.000 hab. Os municipios que apresentaram os maiores coeficientes foram Cabo

de Santo Agostinho, Abreu e Lima e Vitéria de Santo Antao.

Quanto aos Gbitos por acidentes de transporte, ocorreram 183 6bitos na primeira regido de saude, tendo os maiores coeficientes os
municipios de Abreu e Lima e Vitoria de Santo Antdo. Esses Obitos sdo evitdveis e esse indicador vem reduzindo através de acdes
intersetoriais que devem ser implementadas de forma permanente.

Ocorreram 867 Obitos por agressfes de residentes de municipios da primeira regido, sendo que 11,7% sdo do municipio de Cabo de

Santo Agostinho com um coeficiente de mortalidade de 54,5/100.000 hab.

2.5.8 Mortalidade especifica por doengas infecciosas e parasitarias

As doencas infecciosas e parasitérias (DIPs) atingem uma expressiva populacdo menos privilegiada, de baixa renda, com baixo nivel
escolar e que ndo dispde de condicdes de saneamento basico e assisténcia primaria a saude, sendo, portanto, mais susceptivel a ndo

notificag@o dos obitos.

43



Com a transi¢éo epidemioldgica e parasitaria o perfil de mortalidade da populagéo brasileira vem sendo modificado, em virtude de uma
politica publica mais eficiente de prevencdo e combate a um grupo de doencas evitaveis. Entretanto essas doengas ainda apresentam grande
magnitude na populacéo.

O coeficiente de mortalidade por DIPS estimam o risco de morte por essas doencgas. Ocorreram 765 6bitos por DIPs de residentes de
municipios da primeira regido, sendo os municipios de Olinda e Abreu e Lima os que apresentaram os maiores coeficientes.

Os resultados ratificam a necessidade de implementacéo das acdes de profilaxia, promocédo e prevencao a saude, relacionadas com a
assisténcia primaria.

Tabela 18- Nimero e coeficiente de mortalidade por DIP e municipios de residéncia - | Geres Jan a Jun/2012

. DIP Pop_Res
Geres / Municipios )
Ne Ne Coef. Mortalidade p/100000hab

Abreu e Lima 21 94843 22,1
Aracoiaba 3 18390 -
Cabo de Santo Agostinho 38 187158 20,3
Camaragibe 30 145676 20,6
Cha de Alegria 1 12504 -
Cha Grande 4 20270 -
Fernando de Noronha (Distrito Estadual) 0 2674 -
Gldria do Goita 5 29131 -
Igarassu 15 103536 14,5
Ipojuca 14 82276 -
Itamaraca 0 22347 0,0
Itapissuma 7 24049 -
Jaboatdo dos Guararapes 118 649787 18,2
Moreno 8 57271 -
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Olinda 92 378537 24,3

Paulista 52 303400 17,1
Pombos 3 24099 -

Recife 321 1546516 20,8
Sao Lourenco da Mata 18 103854 17,3
Vitéria de Santo Antdo 15 130923 11,5
| Geres 765 3937241 19,4

Fonte: SIM/UNIEP/CV/I Geres
*Dados sujeitos a alteracdo (arquivo DBC gerado em 21/09/2012)
OBS: N3o se calcula o coeficiente de mortalidade quando o municipio apresenta menos de 5 ébitos e populagdo inferior a 80 mil habitantes.

2.5.9 Mortalidade especifica por transtornos mentais

A mortalidade por transtornos mentais e comportamentaistém aumentado no pais associado adepressao.O melhor indicador para
monitorar a assisténcia integral aos pacientes com transtornos mentais é a mortalidade na categoria dos transtornos mentais e
comportamentais (capitulo V da CID-10) e sua correlacdo com reducao das internacdes.

No periodo de janeiro a junho de 2012 ocorreram 73 6bitos de residentes dos municipios da primeira regido representando um
coeficiente de 1,9/100.000 hab. O maior risco de morte por transtornos mentais no periodo de janeiro a junho de 2012 é em Vitéria de Santo

Antdo e Paulista. Esses resultados indicam necessidade de efetivacdo do cuidado as pessoas com transtornos mentais.
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Tabela 19- Namero e coeficiente de mortalidade por Transtornos mentais e municipios de residéncia - | Geres Jan a Jun/2012

s Transt. mentais Pop_Res
Geres / Municipios .
Ne Coef. Mortalidade p/100000hab

Abreu e Lima 1 94843 -
Aracoiaba 1 18390 -
Cabo de Santo Agostinho 2 187158 -
Camaragibe 0 145676 -
Cha de Alegria 0 12504 -
Cha Grande 2 20270 -
Fernando de Noronha (Distrito Estadual) 0 2674 -
Gldria do Goita 1 29131 -
Igarassu 3 103536 -
Ipojuca 0 82276 -
Iltamaraca 0 22347 -
[tapissuma 0 24049 -
Jaboatdo dos Guararapes 11 649787 1,7
Moreno 3 57271 -
Olinda 7 378537 1,8
Paulista 9 303400 3,0
Pombos 1 24099 -
Recife 21 1546516 1,4
S3o Lourengo da Mata 2 103854 1,9
Vitdria de Santo Antdo 9 130923 6,9
| Geres 73 3937241 1,9

Fonte: SIM/UNIEP/CV/I Geres

*Dados sujeitos a alteragdo (arquivo DBC gerado em 21/09/2012)

OBS: N3o se calcula o coeficiente de mortalidade quando o municipio apresenta menos de 5 ébitos e populacdo inferior a 80
mil habitantes.



2.5.10 Taxa de mortalidade especifica por uso de &lcool e outras drogas

O consumo de alcool e outras drogas séo considerados um problema social e de salde publica de ordem mundial. Os impactos sociais
e de saude causados por este problema apresentam-se distintos para cada sociedade a depender das representacdes e significadosatribuidos
ao uso de alcool e outras drogas.

A elevacao da taxa de 6bitos demonstrada no levantamento é atribuida principalmente a melhor captacdo dos dados, considerados
ainda subestimados. A pesquisa mostra apenas uma parcela do problema, a de doengas crbénicas provocadas pelo uso da bebida.

A tabela 20 mostra que na primeira regido ocorreram 65 6bitos ligados ao uso de alcool e outras drogas. Quanto aos municipios, Vitoria

de Santo Antdo e Paulista sdo o0s que apresentam os maiores coeficientes de mortalidade da regiéo.

Tabela 20- Numero e coeficiente de mortalidade por Transtornos mentais (F10 a F19) e municipios de
residéncia - | Geres Jan a Jun/2012

Obitos p/uso de alcool Pop_Res Coef. Mortalidade

Geres / Municipios e outras drogas 5/100000hab
Ne Ne
Abreu e Lima 1 94843 -
Aracoiaba 1 18390 -
Cabo de Santo Agostinho 2 187158 -
Camaragibe 0 145676 -
Cha de Alegria 0 12504 -
Cha Grande 2 20270 -
Fernando de Noronha 0 2674 -
Gldria do Goita 1 29131 -
Igarassu 1 103536 -
Ipojuca 0 82276 -
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Iltamaraca 0 22347 -
Itapissuma 0 24049 -
Jaboatdo dos Guararapes 9 649787 1,4
Moreno 3 57271 -
Olinda 5 378537 1,3
Paulista 9 303400 3,0
Pombos 0 24099 -
Recife 20 1546516 1,3
Sao Lourenco da Mata 2 103854 -
Vitdria de Santo Antdo 9 130923 6,9
| Geres 65 3937241 1,7

Fonte: SIM/UNIEP/CV/I Geres

*Dados sujeitos a alteracdo (arquivo DBC gerado em 21/09/2012)

OBS: N3o se calcula o coeficiente de mortalidade quando o municipio apresenta menos de 5 ébitos

e populagdo inferior a 80 mil habitantes.

3. FORTALECIMENTO DA ATENCAO BASICA

3.1 Cobertura atencéo basica

A | Regido possui 662unidades de PSF.

Odontoldgicas registrados no sistema. Além disto, possui 58 Nucleos de Apoio a Saude da Familia.

5.411 equipes PACS, 384 equipes de Saude Bucal e 13 Centros de Especialidades
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Mapa 6- Cobertura Atengao primaria

Fernando de
Noronha

itoria de Santg

Cabo de Santo
Agostinho

Ipojuca

Cobertura maior/igual que 70%

Cobertura menor que 50%

Cobertura 2 50% e < 70%

49



QUADRO - Cobertura da Atencdo Béasica na Regido

N° DE % DE N° DE EQUIPE % DE
EQUIPE COBERTURA DO PACS COBERTURA
MICRO MUNICIPIO DO PSF DE SAL'J'DE DA DO PACS
FAMILIA
. 25 91,34 149 90,73
Abreu e Lima
. 06 100 32 100
Aracoiaba
Distrito  Estadual de 1 100 4 87,45
| Fernando de Noronha
25 84,54 204 100
Igarassu
, 6 94,59 25 65,69
Ilha de Itamaraca
) 7 100 24 58,06
Itapissuma
. 40 45,93 651 100
Paulista
. 245 54,97 1.724 64,47
Recife
39 35,62 423 64,38
Olinda
. 41 97,91 282 100
Camaragibe
N 22 73,76 107 59,79
S&o Lourenco da Mata
05 100 26 100
Il Cha de Alegria
7 100 45 100
Ché Grande
Gléria do Goita 08 95,11 65 100
08 100 48 100
Pombos
. . 26 69,01 206 91,13
Vitéria de Santo Antdo
Cabo de Santo 34 63,40 235 73,03
Agostinho
] 12 73,02 98 99,39
Moreno
. 14 59,9 104 74,16
Ipojuca
Jaboatéo dos 76 40,68 839 74,84
Guararapes

Fonte: DAB/SAS/MS — competéncia 12/11
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Tabela 21- Cobertura atencéo primaria, municipios da primeira regido de saude, junho 2012.

Municipio Cobertura
Abreu e Lima

Aracgoiaba 98,73
Cabo de Santo Agostinho

Camaragibe 98,64
Cha de Alegria 99,20
Cha Grande 99,34
Fernando de Noronha 98,39
Gldria do Goita 94,38
Igarassu 82,09
Ilha de Itamaraca 97,93
Ipojuca

Itapissuma 98,84
Jaboatdo dos Guararapes 41,08
Moreno 59,64
Olinda 40,93
Paulista 43,92
Pombos 0,00
Recife 54,34
Sdo Lourengo da Mata 72,41
Vitéria de Santo Antdo 68,02
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4.DESENVOLVIMENTO DAS REDES DE ATENQAO A SAUDE
4.1 Rede Cegonha

A rede de atencdo materno infantil é fragmentada e pouco resolutiva, e ainda um modelo inadequado de atencdo que
desconsidera os principios da humanizacdo do cuidado e os direitos da mulher e da crianca, porém esta previsto varios

investimento pelo programa Rede Cegonha/MS.

) E'sf'era _ N° NV 2010 Leitos Leitos Hospitalares
MUI\I\/IlllccélRPIOOI Ba Estabelecimento 2012 CNES Natureza Admm;stratlv Operacionais de
Obstetricia ucl
UTI Neonatal | neonatal UTI Adulto
AGrEn @ Lie Hospital e Maternidade de Abreu e Lima 5390044 | Adm. Direta MUN 911 16 0 0 0
Aracoiaba N&o ha unidade - - - 0 0 0 0 0
Fernando de - ~ 2429586 Adm.Direta EST. 1 0 0
Noronha Hospital S&o Lucas 0 0
HOSPITAL ALZIRA FIGUEIREDO DE ANDRADE 2347199 Adm. Direta MUN 0

Itamaracé OLIVEIRA 0 0 0 0
Itapissuma N&o ha unidade ° 0 0 0 0
Olinda Hospital do Tricentenario 2344882 Filamtropico PRIV 5.628 42 0 0 0
Olinda Maternidade Brites de Albuquerque 2344858 | Adm. Direta MUN 402 0 0 0 0
e ] 6 e 0000396 | Adm. Direta FED. 1.305 - . 5 6
— e e ey 0000418 | Adm. Direta EST. 2.606 72 15 15 18
Recife Hospital Barao de Lucena 2427427 Adm. Direta EST. 2557 64 18 16 10
Bl IMIP 0000434 Filantropico PRIV. 4646 73 18 56 37
Bl Casa de Salde Maria Lucinda 0000566 Filantropico PRIV. 0 0 3 12 0
Biaci US 153Pol. e Maternidade Arnaldo Marques 0000671 | Adm. Direta MUN 2145 34 0
— US 165Mat. Bandeira Filho 0000701 | Adm. Direta MUN 2.651 - 0
Recife US 167Unid. Mista Prof. Barros Lima - 0020516 | Adm. Direta MUN 4056 59 0
Recife Cent. o Int. de Saud Amauri de Medeiros Cisam 2711613 | Adm Indireta EST 2833 52 12 12 0
Igarassu Unidade Hospitalar de Igarassu 2639343 |  Adm.direta MUN 47 6 0 0 0
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Paulista Hospital Central de Paulista 2349264 Emp. Priv PRIV. 1439 0 0
21 0
TOTAL 18 81227 496 74 116 n
Esfera N° NV Leitos Hospitalares
. CNES Natureza Administrativa | 2010 Leitos
MUNICIPIO DA . R
MICRO Il e Il Estabelecimento 2012 Operacionais

de Obstetricia

Neonatal

UClI
Neonatal UTI
Adulto

uUTl

Cabo de Sto Agostinho Maternidade Padre Geraldo Leite Bastos 0000094 | Adm. Direta MUN 1294 16 0 0 0
Cabo de Sto Agostinho Casa de Saude Santa Helena 0000027 = Emp. Priv PRIV. 13 i i 0 0
Cabo de Sto Agostinho Hospital Mendo Sampaio 0000035 = Adm. Direta MUN 0 9 9 0 0
Cabo de Sto Agostinho Hospital Samaritano 0000183 = Emp. Priv PRIV. 246 . 0 0 0
Cabo de Sto Agostinho Hospital S&o Sebastido 0000221 = Emp. Priv PRIV. 159 0 b 0 0
Ipojuca Hospital Santo Cristo de Ipojuca 2427249 | Adm. Direta MUN 395 6 0 0 0
Ipojuca Centro Hospitalar Carozita Brito 2427281 | Adm. Direta MUN 0 6 0 0 0
Jaboato dos Guararapes Hospital Memorial Guararapes 2319454 | Filantropico PRIV. 4699 46 30 0 0
Jaboatéo dos Guararapes gl Sl PrEEsEs 271190"| Adm. Direta =St ° 16 0 0 0
Jaboatao dos Guararapes Hospital Memorial Jaboat&o 5356067 | Filantrépico PRIV. 0 0 0
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4.2Rede de urgéncia e emergéncia/ PRE HOSPITALAR MOVEL DE
URGENCIA (SAMU)

A Rede de Urgéncia e Emergéncia Pré Hospitalar Movel : SAMU possui
uma frota composta de 48 Unidades de Suporte Basico, 13 Unidades de
Suporte Avancado e 09 Motolancias, 02 Aero Médicos, 03 Veiculos de
Intervencdo Rapida (VIR), Destacamos que conta também: 02 veiculos
adaptados ao RN e 04 veiculos adaptados ao atendimento infantil, requladas
por uma Central de Regulacdo Metropolitana.  Possui 02 veiculos SAMU
CEGONHA gue esta em processo de emplacamento.

Distribuicdo do Servi¢co de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU)

% % o g o g § 2 © o _
oo | 8528 | 28R | £ B g8 |39 TENIE -
Municipio S a0 QS o c c = = 0 =< o < =352
'933 S>5a «© o Sgg D o o8y oD
= SN Z 2 |g 253 |38 3 g0 Sge
=) =) o < s 28 > 0T Qo
= > Ecx < > <
Aragoiaba 1
Abreu e Lima 2
F. de Noronha 1
Igarassu 2 1 1
Itamaraca 2
Itapissuma 2
Paulista 3 1
Recife 13 4 3 2 1 02 04
Olinda 4 1 1
SUBTOTAL 29 8 5 2 1 1
Cha de Alegria
Gléria do Goita
Camaragibe 1 1
Pombos
Sao Lourengo 1
da Mata
Vitéria de Santo
/Antao z L £
Ché Grande
SUBTOTAL 4 2 1
SUBTOTAL 15 3 3
TOTAL GERAL 48 13 9 2 3 1

Fonte SES Municipais - 2011- Mapa Sanitario aprovado no QUALISUS | GERES, Resolucao
CIR | GERES 09/2012 de 30 de janeiro de 2012



4.3 Rede de Atencéo psicossocial

Distribuicdo da Rede de Atencao Psicossocial, | Geres, PE, 2012.

A rede de atencao psicossocial da Regido € formada por 02 CAPS Tipo
[, 12 CAPS Tipo II, 03 CAPS Tipo Ill, 06 CAPS Infantis, 12 CAPS Tipo AD, 51
Leitos integrais de saude mental em hospital geral, 32 leitos para transtorno, 10
Consultorios de Rua e 04 Casas de Acolhimento Transitorio, 46 Residéncias
Terapéuticas e 07 Hospitais Psiquiatricos (02 estaduais e 05 da rede
complementar).

Estdo em processo de implantacdo: 01 CAPS | em Itamaracid e 01
Itapissuma, 01 CAPS Il em Ipojuca e 01 CAPS Il em Séo Lourenco. Assim
como, transformacéo de CAPS Il em Ill no Recife, Camaragibe, Cabo de Santo
Agostinho e Jaboatdo dos Guararapes, neste Ultimo, também em processo
CAPSi e CAPS ADi. Em Olinda implantacado de mais 01 residéncia terapéutica

e em Camaragibe um CAT e 01 consultério de rua.

MICRO REGIAO T es Ar,nt.)ula CA.PS CAPS CAPS Il CAPS CAPS
torios i | 11 AD
Abreu e Lima 03 01 - - 01 01
Aragoiaba 01
Fernando de Noronha 02
Igarassu 02 - - 01
Itamaracé 01
Itapissuma 01 -
' Olinda 08 - - 01 - 01
Paulista 12 - - - 01 01
Recife 08 03 - 07 01 06
Camaragibe 02 01 - 01 - 01
Cha de Alegria 01
Cha Grande 01 - 01
Gléria do Goita 01 - 01
I Pombos 01
Séo Lourencgo da Mata 01
Vitdria de Santo Antéo 01
Cabo de Santo Agostinho 02 01 - 01 - 01
Ipojuca 03
. Jaboatéo dos Guararapes 05 - - 01
Moreno 02 - - - 01
60 06 02 12 03 12
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SERVICOS RESIDENCIAIS TERAPEUTICOS

GERES NOME DA UNIDADE QUANT. SRT
| Recife 22
| Olinda 02
| Paulista 03
| Cabo de Santo Agostinho 02
| Camaragibe 09
| Abreu e Lima 01
| Ché Grande 01
| Jaboatdo dos Guararapes 02
| Sé&o Lourengo da Mata 01

TOTAL 47

CONSULTORIOS DE RUA (4 CONSULTORIOS SAO CO-FINANCIADOS

PELO ESTADO)

GERES Municipio N° de Consultério (equipes)
I Cabo 01
I Jaboatéo 01
I Olinda 01
I Paulista 01
I Recife 06
TOTAL 10
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UNIDADES DE ACOLHIMENTO — ALBERGUES TERAPEUTICOS

GERES NOME DA UNIDADE LOCAL ENDERECO FONE
| Casa Meio do Caminho - | Recife/DS | Rua Alvares de Azevedo, 80 — Santo
Luiz Cerqueira — (Ref. CAPS Amaro, 3355.4261
AD- Prof. Luiz Cerqueira)
Casa Meio do Caminho - | Recife/ DSIl | Rua Hamilton Ribeiro, 236 — Campo 3355 4782
Jandira Masur(Ref. CAPS Grande
AD estagéo Vicente Araujo)
CMC  Celeste  Aida(Ref. | Recife/DS IV | Rua Visconde de Taborai, 619 - 3355 4724
CAPS AD - Centro Eulampio Iputinga
Cordeiro de Recuperagdo
Humana
| Casa Meio do Caminho - | Recife/DS VI | Rua Célio Tavares, 87 - Imbiribeira 3355 6942
Professor Antonio Nery(Ref.
CAPS AD - Professor José
Lucena
Rede Hospitalar
ENFERMARIA PSIQUIATRICA EM HOSPITAIS GERAIS
GERES NOME DA UNIDADE Leitos | LOCAL ENDERECO FONE
| Hospital Geral Otavio de 20 Recife | R AprigioGuimaraes,S/N. Tejipio (81) 3182 8501
Freitas
| Hospital das Clinicas da 12 Recife | Av. Prof. Moraes Rego, S/N. (81)
UPFE (6M-6F) Cid.Universitaria 2126.3633/3533
TOTAL 32

LEITOS INTEGRAIS DE SAUDE MENTAL EM HOSPITAIS DO

GERES MUNICIPIOS HOSPITAIS N° CNPJ N° CNES Ne TELEFONE
LEITOS
| Paulista Hospital Geral da Mirueira | 097949750037- 2349213 30
(Sanatério Padre Antonio 14
Manoel) 34331055

Estrada de Santa Casa
S/N - Mirueira
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Recife Hospital Geral de Areias 097949750222- 2711974 04
63
Av. Recife, 801 - Areias 31823000
Recife Hospital CorreiaPicango 097949750022- 0000981 02
38
Rua Padre Roma, 149 - 31843827
Tamarineira
Vitoria St° Hospital Jo&o Murilo 097949750206- 2712008 04 81-
Antéo 43 35268820
Av. Henrique de
Holanda,87 —Matriz Vitoria
de St°Antonio
Jaboatéo Hospital e Policlinica 09794975/020- 2711990 02
Guararapes Jaboaté&o- Prazeres 00
34761761
Rua Recife, S/N- Cajueiro
Seco - Jaboat&o
Fernando Hospital Sdo Lucas 10572048/001- 2429586 01 81-
Noronha 28 36190923
Bosqgue Flamboyant, BR
363,S/N / Floresta Nova/
F. Noronha
Total 83

HOSPITAIS PSIQUIATRICOS COM PORTA DE ENTRADA ABERTA

GERES | NOME DA UNIDADE Leitos Nat. LOCAL ENDERECO FONE
Jury
| Hospital Ulysses 160 Pub. Recife Av. Rosa e Silva, 3182.9906
Pernambucano Est. 2130 — Tamarineira,
Recife. CEP: 52050-
020
| Sanatério Recife 160 Privado Recife Rua Padre Inglés, 3222.4796
257 - Boa Vista,
Recife. CEP: 50050-
230
| Clinica  Psiquiétrica 160 Privado Recife Rua Benfica, 1059 — | 3227.1009/3227.2908
Santo Antonio Madalena, Recife.
(masculino) CEP: 50720-001
| Clinica  Psiquiétrica 104 Privado Recife Estrada dos 3227.0100
Santo Antonio Remédios, 1360 -
(feminina) Afogados, Recife.
CEP: 50750-000
| Sanatério Psiquiétrico 148 Privado Olinda Av. Joaguim Nabuco, 3429.3462
de Recuperacédo Ltda 1450 - Guadalupe,
Olinda. CEP: 53370-
280
TOTAL 993 OBS:Quantitativo de leitos conforme PNASH - 2007
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REDE DE FORMACAQO DE SAUDE MENTAL

GERES MUNICIPIO UNIDADE DE FORMAGCAO QUANTITATIVO

| Recife Escola de Supervisores 01

| Recife Escola de Redugé&o de Danos 01

| Camaragibe (em parceria Escola de Reduc¢édo de Danos 01

com Recife)

| Olinda Escola de Redugé&o de Danos 01

VIl Belém S. Francisco Escola Reducao de Danos 01
Vil Petrolina Escola de Redugé&o de Danos 01
TOTAL 06

4.4Rede de cuidados a pessoa com deficiéncia

O desenho da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia ainda esta

sendo discutido. Houve uma reunido do COSEMS, onde foram discutidos o

desenho da rede e geréncia e gestédo dos CER.

5. VIGILANCIA EM SAU

DE

Com relacéo aos servicos de Vigilancia em Saude, sdo encontradas em toda

Unidades de na Regido: vigilancia epidemioldgica (100%), vigilancia ambiental

(100%), vigilancia em Saude do Trabalhador (CEREST) em todas as micro, a

vigilancia sanitaria foi devidamente implantada em apenas 15 municipios.

Abaixo relacionados demais equipamentos.

Quadro - Unidades de Vigilancia em Saude na Regido

Unidades de Vigilancia em
Saude

Vigilancia Epidemiolégica
Centro de Informagdes
Estratégicas de Vigilancia em
Saude (CIEVS)
Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA)

Laboratério de Saude Publica

Vigilancia Sanitéaria
(considerou-se implantada os
municipios com cadigo sanitario
e portaria de nomeacéao das
equipes)

Vigilancia Ambiental

Quantidade
20
02
11

09

15

20

Municipios

Implantada em 100%
Jaboatédo dos Guararapes e Recife.

Abreu e Lima, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Igarassu,
Ipojuca, Jaboatdo dos Guararapes, Olinda, Paulista, Recife, Séo
Lourenco da Mata e Vitéria de Santo Antdo.

Camaragibe, Cabo de Santo Agostinho, Igarassu, Jaboatdo dos
Guararapes, Olinda, Paulista, Pombos, Recife e Vitéria de Santo
Antéo.

Abreu e Lima, Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Cha
Grande, Gloria do Goita, lgarassu, Itamaracd, Itapissuma,
Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pombos,
Recife e Vitéria de Santo Antao.

Implantada em 100%
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Centro de Controle Zoonoses 04 Cabo de Santo Agostinho, Jaboatéo dos Guararapes, Olinda e
(CCZ ou CVA) Recife.
Salde do Trabalhador 08 Cabo de Santo Agostinho, Camaragibe, Fernando de Noronha,
Ipojuca, Jaboatéo dos Guararapes,
Olinda, Recife e Sdo Lourenco da Mata.

Centro de Referéncia em Saude 04 Cabo de Santo Agostinho, Jaboatdo dos Guararapes, Recife e
do Trabalhador (CEREST) Sao Lourencgo da Mata.
Unidades sentinelas de saude 03 Ipojuca, Cabo de Santo Agostinho e Recife.

do trabalhador

6. DESENVOLVIMENTO DA GESTAO MUNICIPAL

6.1Participacao na CIR, CIB e COSEMS

Composta por representantes dos dezenove municipios e do distrito
Estadual de Fernando de Noronha; este espaco de governanca regional tem
promovido intensas discussdbes em sua Camara Técnica, conforme
necessidades apontadas pelos gestores dos municipios da Regido. O CGR
Regional foi instituido em Pernambuco em 1° de setembro de 2008, resolucéo
04/08 da CIB/ PE em carater permanente. E uma instancia colegiada de
articulagéo, negociagdo e pactuacdo entre os gestores estadual e municipal
para regular a operacionalizacdo da descentralizacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) no ambito da | Regido de Saude, tornando-se Comissao
Intergestores Regional (CIR | GERES) por determinacdo do decreto 7508/11,
relne-se mensalmente na 32 segunda—feira no auditério da sede da |
GERES,possui um a participagdo dos municipios em cerca 85 a 90%de

frequéncia por reuniéo.

6.2Funcionamento das CIES

As articulacbes com as Instituicdes de Ensino, gestores e controle social
da Regido séo realizadas através da Comissao de Integracdo Ensino-Servico
(CIES Regional). As ac¢des sao desenvolvidas a partir de um Plano Regional de
Educacdo Permanente. O Plano em tela pretende revisar o anterior aprovado
em Resolugdo CIR N° 72/2010 de 20 de setembro de 2010, adequando as
novas demandas de formacdo. A CIES Regional se reine mensalmente em

reunioes ordinarias.
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6.3Funcionamento regular dos Conselhos de Saude

Na Primeira Regido de Saude, algumas acdes estdo sendo realizadas

na tentativa de fortalecer a governanca regional.

Cidade
CMS Presidente  Enderego - Conselho Cidade Telefone Rel Celular E-MAIL FAX
Mbnica
Lisboa da
Abreue Costa Praga da Bandeira, S/N, Abreue c.m.s.abreuelima@gmail.com
Lima Vasconcelos Centro Lima 35383-0723/3541-8603 saude_abreu@ig.com.br
Aracoiab Rosine Alves Rua bardo de Aracoiab 81-3543- 9675- secsaudearacoiaba@hotma
a Guimaraes Itamaracd,335-Centro  a 8241 3497 il.com
Cabo de Cabo de 8801073 81-3524-
Santo André Santo 5 9237 81-
Agostinh  Cordeiroda  Rua Hercilia Tavares da  Agostinh  (81)3521648 /884218 cmscabo_csa@hotmail.co  3521-
o) Silva Silva, 129 - Vila Cohab o 4 50 m 6601
Fabiana conselhodesaudecamaragib 3458-
Camarag Rodrigues Av. ErsinaLapenda, 105- Camarag e@hotmail.com//cmsdeca 9090/
ibe da Luz Timbi ibe 3458-9090/8446 maragibe@hotmail.com 8446
(81)3581-
Maria Isa 4501 (81)852
Cha de Hondério da Rua Siqueira Campos, Cha de Unidade de  40960/8
Alegria Silva 109, Centro Alegria saude 7942941 cmsdecha@hotmail.com
Marcia 81-
Lidiane 81-3537- 9699-
Cha Alves da Av. 20 de Dezembro, Cha 1941/35371 1070 saudechagrande@hotmail.com
Grande  Silva Paiva 148, Centro Grande 316 Vaninha jairopaiva@hotmail.com
81-
9488-
3162 81-
9973-
Maria de 6773
Fernand Fatima Fernand Sec.(81- conselho.saude@noronha.
ode Marinhode  BR 363 S/N, Floresta ode (81)3182- 3182- pe.gov.br/coordenagao.sau (81)3182-
Noronha Souza Nova Noronha 9600/9637  9637) de@noronha.pe.gov.br 9655
Luiza Maria
Gloria da Silva Rua Cleto Campelo,136, Gldria 81-3658- (81)969  sec.saudegloria@hotmail.c
de Goitda Nery Centro de Goitd 1279 95161 om
Shirley
Correiados  Av. Duarte Coelho, (81)3543- (81)864
Igarassu  Santos 183,Centro Igarassu 1772 9-1436 saude@igarassu.pe.gov.br
Ilha de Ilha de
Itamarac Elizabeth Av. Jodo Pessoa Guerra, Itamarac conselhosaudeilha@hotmail.com
a Farias Lopes s/n%, Baixa Verde a 3544-1070 / 1340 saudeilha@ig.com.br
Rosana
Amorim Rua Mario da Costa 3551- 9952-
Ipojuca  Marques Monteiro,65 Centro Ipojuca 12070360 1376 rmarques3@hotmail.com
Luciana
Itapissu  AraGjo Lima Rua Siqueira Campos,51 Itapissu  (81)3548- (81)876  lu.almenezes@hotmail.co (81)3548-
ma Menezes Centro ma 1159/1645 7-5950 m 1646
Jaboata Jaboata
o dos Rua Rosangela Carneiro o dos 81-
Guarara Gesyanne da Cunha Guarara 81-3376- 9225- cms.jaboatao@gmail.com;
pes Vale Paulino Wanderlei, 149 -Piedade pes 5500 7095 faccristo@hotmail.com
Tereza Rua Justino Gongalves,
Adriana s/n2 - 12 andar,
Miranda de  Policlinica Jodo Barros 9601-
Olinda Almeida Barreto Olinda 3305-1020 0551 cms_olinda@yahoo.com.br
Terezinha
Moursinho Rua Cleto Campelo, 59, 87-3437-0351 87-3343- conselho.m.s.paulista@gm  3343-
Paulista Guedes Centro Paulista 0473 ail.com 0473
Leonildo Rua do Comércio,245 12 81-3536- 9609511 saudepombos22@hotmail. 81-3536-

Pombos Paes Barreto andar- centro Pombos 1291/1009 5 (Jalia) com; 1213



de Oliveira juliacomlima@hotmail.com

Rua Major Codeceira, 81-3355-2095 81-3355- cmsrecife@recife.pe.gov.br
Recife Iédo Pessoa 194, Santo Amaro Recife 2086 ; cms-recife@hotmail.com
9750-
Sdo Sdo 8180/Nil
Loureng Loureng da
oda Lindalva Rua Siqueira Campos, oda 81-3519- /824712
Mata Pereira s/n?, Vila do Reinado Mata 2530 83 saudesimata@bol.com.br
Raimundo
Sdo Nonato de Sdo
Vicente  Oliveira Rua Jodo de Araujo, 93  Vicente
Ferrer Filho Centro Ferrer (81)3655-1223 secsaudesvf@hotmail.com
Vitdria Michelson Vitdria (81)879
de Santo Gomes da Rua Aloizio Xavier,52 - de Santo 42906/9 michelson40@hotmail.com
Antdo Silva Bairro Matriz Antdo 1657377 .br

6.4Conselhos Gestores de Unidades

COORDENADORES DOS CONSELHOS GESTORES

BIENI HOSPITA TELEF | COORDEN CELU SECRETARI CELU !
ONE ADOR LAR EXECUTIVO LAR

24
titulares 3182- Carlos carlospriscilavania@hotma
24 2009/2 CISAM 7748/ Antonio 9936- Rosa il com:
011 7701/ | Nascimento | 3380 Figueiredo . P ——
Suglsent 7704 dos Santos cgscisam@yahoo.com.br
Domingos
Severiano
11 Santos, 9814-
. Aderson 4118 g
Titulares 3182- . . Maria de . .
04 2010/2 HEMOPE | 4600/ SlIVf_:l Araujo | 8616- Fatima fafa_mesquita@hotmail.co
Suplent iz 4695 (Diziay TS Mesquita m
es Divaldo de | (3371-
Almeida 5226)
Sampaio
(Presidente)
12
Titulares Hospital Alberes jpontes 2@hotmail.com
12 2%11%/2 Getulio 35%3%‘; Jorlljgssc;r;tes ?L%%B?L Gabriel de %79‘;57 alberesgabriel@hotmail.co
Suplent Vargas Lima m
es
Titullgres el Isaias . . .
2009/2 | Coldnia 3436- 8650- - 3184- | alcidescodeceira@gmail.c
16 . Gomes de Leticia
S 011 Alcides 1963 Lemos 5173 4221 om
Codeceira
es
16
Titulares | 5,00 | Hospital | 510, Jorge 0235- Luciane jorge_caxanga@yahoo.co
16 012 Bardo de 6508 Gomes da 6206 Oliveira m.br
Suplent Lucena Silva cghbl2010@gmail.com
es
20 Hospital Albérico 9153- Coo. Alberico
Titulares | 2011/2 da Albuquerqu | 4618 infor-mou ndo alberico-
20Suple | 013 | Restaurag e Passos | (3074- existir passos@hotmail.com
ntes ao Filho 4200)
24 .
) . 8678- Rubilar . .
Tijares | 201072 | HOSPA | 3185 | Ester Maria | 23713 | Correia estemariadasiva@yahoo.
Suplent 012 Areias 3038 da Silva 249- | 32548922/88 odonto rcl@.hotmail com
es 5264 927727 *
10 . .
. Hospital Pres. Hélder 1° Sec. Joao
Titulares | 2009/2 ~ | 3184- 8840- : 8604- .
10Suple | 011 Jaboatéo 4200 Saldanha 3536 Batista de 7723 seshpjp@yahoo.com.br
ntes Prazeres Pontes Fortunato
12 o009z | HOSPAl | 3556 | josélia Elias | 9696- el . :
Titulares Joao Maritns cghjmo@gmail.com
011 . 8820 Bernardo 2318 .
12 Murilo Rodrigues
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Suplent (8701-4447)
es
20 Hospital 3182-
Eggﬁr?: 2%2?[/2 Otavio de 8500 E"Si?:; 325673 A’\jgrlg]se c-gestor@bol.com.br;
P Freitas | /8521* q
ntes
08 Hospital 9493
Tltl:)lgres 2L Wszes S V\giglljgn 258 C'I;T;rg?ie seshup@ig.com.br
Suplent 013 | Pernambu | 9934 Silva (3443- Melo * *
”p:" € cano 7547)
16 Hospital
Titulares 2010/2 Unlv_ersna 3184- Roberto Ivone do 9470- cagshuoc@gmail.com;
16 rio Carmo de -
012 1419 Burkhardt L 4415 cghuoc@gmail.com
Suplent Osvaldo Oliveira
es Cruz
20 AH%Srﬁgﬁlo EemEnsh 8747- 8850- | conselhogestor.ham@sau
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6.5 Mecanismos de regulacéo - centrais e protocolos

Aacdo regulatéria na | Regido enfrenta varios obstaculos para
implantacdo e implementacdo do Complexo Regulador Municipal. Esta
implantada em 06 municipios:Recife, Olinda, Camaragibe, Jaboatdo dos
Guararapes, Cabode Santo Agostinho e Vitoria de SantoAntdo.Em
implantacdo: Abreu e Lima, Moreno, Ipojuca,ltamaracd, Itapissuma, Gléria do
Goita e Paulista. As centrais municipais regulam os atendimentos da atencao
Basica e Média Complexidade consulta especializada e exames
complementares, tem funcionamento de 12h. A central Regional é de Urgéncia
constituida do SAMU Metropolitano(24h) responsavel pela maioria do
transporte das gestantes no momento do parto, possui gestdo municipal
(Recife). Os demais niveis de regulacdo (Estadual, Macrorregional, e

Interestadualfica sob gestéo Estadual).

6.6Gestéo de pessoas

| Regido de Saude
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Recursos Humanos (vinculos) segundo categorias selecionadas

Dez/2011
. Atende ao Nao atende Prof/1.000 Prof
Categoria Total SUS 20 SUS hab SUS/1.000
hab

Médicos 11.644 8.795 2.849 2,9 2,2
.. Anestesista 1.027 971 56 0,3 0,2
.. Cirurgido Geral 1.345 895 450 0,3 0,2
.. Clinico Geral 3.340 2.518 822 0,8 0,6
..Gineco Obstetra 1.646 1.047 599 0,4 0,3
.. Médico de Familia 687 686 1 0,2 0,2
.. Pediatra 2.344 1.740 604 0,6 0,4
.. Psiquiatra 368 327 41 0,1 0,1
.. Radiologista 887 611 276 0,2 0,2
Cirurgido dentista 728 1.400 1.328 0,7 0,4
Enfermeiro 4.802 4.371 431 1,2 1,1
Fisioterapeuta 1.393 871 522 0,4 0,2
Fonoaudidlogo 512 284 228 0,1 0,1
Nutricionista 546 479 67 0,1 0,1
Farmacéutico 776 691 85 0,2 0,2
Assistente social 767 756 11 0,2 0,2
Psicélogo 1.095 749 346 0,3 0,2
Auxiliar de Enfermagem 9.258 7.796 1.462 2,3 2,0
Técnico de Enfermagem 6.967 6.368 599 1,8 1,6
Total de Profissionais 40.488 32.560 7.928 10,2 8,2

Fonte: CNES. Situacdo da base de dados nacional em 20/06/2012.
Nota: Se um profissional tiver vinculo com mais de um estabelecimento, ele sera contado tantas vezes quantos vinculos

houver.

6.7Nucleo de Educacédo Permanente e Profissional

micro |

micro Il

MUNICIPIO
Abreu e Lima
Aracoiaba
F. Noronha
Igarassu
Ilha de Itamaraca
[tapissuma
Paulista
Recife
Olinda
Camaragibe
Séo Lourengo da Mata
Cha de Alegria
Chéa Grande

Nucl. de Edu Plano de Cargo e
Permanente  Carreira

SIM NAO

NAO NAO

SIM SIM

NAO NAO
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Gloria do Goita SIM NAO
Pombos NAO NAO
Vitoria de Santo Antdo

Cabo de Santo Agostinho
. Moreno NAO NAO
micro Il
Ipojuca
Jaboatdo dos Guararapes NAO SIM

6.8 Ouvidorias

O MS destinou recurso financeiro e kit ouvidoria para implantacdo da
Ouvidoria em Saude em Municipiosdal Regido. Atualmente encontra-se com
100% de implantacdoquatro municipios (Recife, Olinda, Cabo de Santo
Agostinho e Jaboatdo dos Guararapes)A | GERES recebeu um kit ouvidoria e
implantou um Nucleo de Ouvidoria queexerce a funcédo de interlocutor entre o

usuario e o municipio em que nao esta implantada a ouvidoria em Saude.
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