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APRESENTACAO

O Mapa Regional de Satde se constitui numa ferramenta de planejamento. E a
descricdo e analise geografica da distribuicdo de recursos humanos, de acdes e
servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada. Dispde de informacdes
da capacidade instalada da rede existente, dos investimentos, do desempenho aferido
a partir da série histérica dos indicadores assistenciais e de saude, indicadores
sociodemogréficos e econdmicos, de forma a possibilitar a analise da situagdo de
saude em cada territério. Também permite elencar os problemas a serem superados,

favorecendo o processo de Planejamento Regional Integrado - PRI (BRASIL, 2014).

As informagdes que constituem o MAPA DE SAUDE possibilitam aos gestores
do SUS o entendimento de questdes estratégicas para o planejamento das ac¢des e dos
servicos de saulde, facilitando a tomada de decisdo. Para sua elaboracdo devem-se
considerar também as identidades culturais, as necessidades de saude e a economia
de escala (BRASIL, 2014).

Fluxo 01 — Contellidos a serem ahordados no MAPA DE

No presente documento, a p—————
SISTEMA DE
Regido de Saude devera contemplar os S niciacz / otarea [
e Cobertura) REDEEES
- . ATEN:!
conteudos descritos ao lado (Fluxo 01). PRIORITARIAS

Este Instrutivo tem por objetivo
orientar as Geréncias Regionais de
Saude na elaboracdo dos Mapas
Regionais de Saude. Foi elaborado de = 7

' RECURSOS «
tal forma que o leitor possa

intuitivamente e criativamente elaborar o~ Fonte: Imadem retirada do Goodle.
mapa de saude de forma sucinta e objetiva, apresentando os principais aspectos que

devem ser tratados, assim como as analises e desafios.

Por ser um processo vivo, este documento estard sempre em construcéo,

haveréa incorporagfes de temas e abordagens sempre que se fizer necessério.

Inés Eugénia Ribeiro da Costa
Diretora Geral de Gestéo Estratégica da Informacao
e Custos em Saude

Luciana Figueiroa
Diretora Geral de Gestédo Regional de Saude

Jany Welma de S& Albuquerque
Superintendente de Articulacdo Estratégica e Gestdo de Custos em saude
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1. INTRODUCAO

Esse espacgo deve conter uma breve apresentacdo do documento, seu objetivo e

temas a serem apresentados.

Como fazer?

“O documento ora apresentado trata do Mapa de Salde da Regido XX.
O mapa de Saude aborda questdes que dizem respeito a aspectos
relacionados ao perfil de gerenciamento dos servicos de saude a
populacdo. Para isso, serdo abordados os aspectos sociodemograficos

e econbmicos, os indicadores de saude, o conhecimento da rede de

atencao, oferta de servi¢os e seus investimentos. O principal objetivo do
Mapa de Salde é ser uma ferramenta de gestdo que apresente um
panorama geral da salude na Regido de Saude, de forma a facilitar o
planejamento e intervenc¢des do gestor. Segundo o Decreto 7.508/2011,
um mapa de saude deve conter descricdo geografica da distribuicdo de
recursos humanos e de acdes e servicos de salde ofertados pelo SUS
e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos
indicadores de salde do sistema. Sendo assim, o presente documento

contempla tais exigéncias abordando os temas:
- Indicadores sociodemograficos e econdmicos;
- Indicadores de saulde;
- Atencao Primaria - ordenadora da rede de atencao;

- Redes de Atengdo a Salde instituidas e vazios

assistenciais;
- Gestédo do Trabalho e Educacédo em Saude;

- Governanca e Controle Social;



2. INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS E ECONOMICOS

Indicadores de saude sdo usados como parametros cujo objetivo € a avaliagao
Sanitaria, com foco na tomada de decisdes e programagédo das acfes de saude. Elas sintetizam
as informagdes mais importantes sobre a real situagdo de salde e o desempenho do sistema de
salide. Dessa forma, é imprescendivel refletir a situagdo sanitaria de uma populagéo e servir para a
vigilancia das condicBes de salde. Os indicadores podem ser classificados como: demogréficos,
socioecondmicos, saude, recursos, acesso e cobertura (OPAS, 2008).

& X

Como fazer?

Neste tépico deverdo ser abordadas questbes que
caracterizardo as Regides de Saude, quanto a sua estrutura e
organizagdo, como também a sua populagdo nos termos
socioecondmicos e demograficos. Dessa forma, este capitulo sera
dividido em 02 tdpicos: condicdes socioecondmicas e
infraestrutura. Cada topico devera ser abordado de forma objetiva
e dinamica; é interessante adotar tabelas, graficos, imagens e
mapas que terdo autonomia suficiente para expor informacdes
necessarias.

A seguir, seguem sugestdes para compor as informacdes.

2.1. CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

Iniciar este topico pela caracterizacdo da regionalizacdo do Estado de
Pernambuco, macrorregibes e microrregides (caso exista esta informacgao territorial),
enfatizando a Regido de Saude a ser discutida no mapa. Alguns pontos sao
importantes: os limites e a area territorial, localizac&o, divisbes territoriais da regiao;
municipios abrangentes; distancia média dos municipios vizinhos e do centro de
referéncia da regido; principais vias de acesso, bem como as principais rodovias. Feito

isto, iniciar a descricdo das condi¢gBes socioecondmicas e demograficas:

a. Caracterizar a populacéo da Regido de Saude

Levar em consideragdo os numeros absolutos, como também estabelecer as
relagbes existentes entre as varidveis. Assim € importante: a densidade
demografica, n° total da populacéo da Regido de Saude e municipios por sexo
e faixa etaria, populacdo em areas rurais e urbanas, caracterizacdo da
populacdo em situacdo de rua (se houver), populagdo negra (quilombolas...),
populacbes indigenas, entre outros; a dindmica populacional (analise de

piramide e curva de crescimento populacional); IDH (nivel de escolaridade por



Cidades com o melhor IDHM do pais

sexo e raca/etnia; taxa de desemprego, principais atividades econdémicas, PIB,

renda per capita).

Sugestao de fontes de pesquisa
http://portal.saude.pe.gov.br/aplicativo/secretaria/cadernos-de-informacoes-em-saude

Plano Estadual de Saude 2020-2013

Exemplos de tabelas/gréaficos

80 anos e mais
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Fonte: Atlas IDHM 2013 no Programa de Desenvolvimento das Nagdes Unidas com dados do Nota 1: Dados recolhidos a partir Tabela A em http://hdr.undp.org/sites/all/themes/hdr _theme/country-notes/PRT pdf
Censo Demogrifico de 2010 feito pelo Instiuto Brasieiro de Geografia e Estatistica (BGE)

b. Vocacdo Econdmica da Regido de Saude e dos Munic  ipios

Levar em consideracdo as atividades econbmicas mais prevalentes na
regido de salde e municipios, como aqueles que promovem oportunidades na

geracédo de renda da populacao local.

Sugestao de fontes de pesquisa
http://portal.saude.pe.gov.br/aplicativo/secretaria/cadernos-de-informacoes-em-saude

http://www.condepefidem.pe.gov.br/web/condepe-fidem



2.2. DADOS DE INFRAESTRUTURA BASICA

Considerando os determinantes sociais da saude, descrever a cobertura de
rede de abastecimento de agua; cobertura de rede de esgoto; cobertura de coleta de
lixo; cobertura da rede de energia elétrica; indice de qualidade da agua, entre os

municipios.

Sugestao de fontes de pesquisa
http://portal.saude.pe.gov.br/aplicativo/secretaria/cadernos-de-informacoes-em-saude
http://www.anuario.pe.gov.br/infraestrutura/saneamento
http://www.condepefidem.pe.gov.br/web/condepe-fidem

Plano Estadual de Saude 2020-2023.

3. INDICADORES DE SAUDE

TN

Como fazer? I\

- - - e S
Neste tdpico, serdo abordados os indicadores de B
nascimento, mortalidade, morbidade e imunizacao. Eles \
deverdo ser apresentados por meio de tabelas, gréaficos, imagens ou mapas,
de forma que permita a divulgagédo das informac6es de maneira objetiva. O
intuito deste topico € conhecer a situacdo de saude da populagdo dos
municipios envolvidos.

- Indicadores de Nascimento: Quem nasce na regido de saude e
municipios, quantidade, caracteristicas da populacdo e da situacdo de
nascimento, além de outras condicGes de salde envolvidas (Ver no Topico
correlacionado);

- Indicadores de Morbidade: Selecionar as principais morbidades
para caracterizar as causas de adoecimento da populacéo.

- Indicadores de Mortalidade: Quem morre na regido de salde e
municipios; descricdo dessa populacdo (sexo, faixa etaria, raca/etnia);
agrupar a causa de 6bitos de acordo com o CID-10 e correlacionar com as
caracteristicas da populacgéo.

- Imunizacdo: O principal objetivo é conhecer a cobertura vacinal da
Regido de Saude e de seus municipios. Devem ser abordados por tabelas e
mapas com a abrangéncia da area de cobertura. E importante conhecer
guem se vacina, para qual doenca esta se prevenindo e se sédo grupos de
riscos.



3.1. INDICADORES DE NASCIMENTO

Neste capitulo, deve ser levado em consideracao o total de nascidos vivos da
Regido de Saude e dos seus municipios individualmente, calculando a taxa de
natalidade, estabelecendo algumas relagdes com o0 sexo, idade gestacional (1G),
APGAR, nascidos prematuros e baixo peso. E importante conhecer a Proporgéo de
nascidos vivos segundo idade da méae; Proporcdo de nascidos vivos segundo numero
de consultas de pré-natal; Proporcédo de nascidos vivos segundo duragdo da gestacao;
Proporcdo de nascidos vivos segundo tipo de parto; % partos cesarios e partos
normais. Ceséaria em primipara; ldade da mae; Propor¢cdo de n° entradas na UTI
neonatal por causa; Taxa de incidéncia de sifilis congénita (Indicador 07 do Pacto pela
Vida).
Exemplos de tabelas/graficos

Figura 03. Proporgao de nascides vivos de maes na faixa etaria de 10-14 anos. Brasil e Pernambuco, 2004 a 2013
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Fonte: SINASC/MS e SINASC/SES-PE

Sugestao de fontes de pesquisa:

http://salasituacao.saude.pe.gov.br, E-SUS, banco de dados do municipio, dentre
outras fontes de informacdes.

Plano Estadual de Saude 2020-2023.

3.2. INDICADORES DE MORBIDADE

Os dados de morbidade se interligam com os demais indicadores ja abordados

7

nos outros capitulos. Entretanto, € neste tdpico que as questbes das doencas e



agravos serdo discutidas. Para isso, os indicadores serdo divididos em capitulos para
melhor visualizacé&o.

Dessa forma deverdo ser priorizados os agravos e doencas que sejam de
relevancia para a regido ou de um municipio especifico. Poderdo ser levadas em
consideracdo as doencas negligenciadas com alto indice no local, Doencas de
Notificagdo Compulsoéria (DNC), algumas Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT), situacOes de violéncia, tentativa de suicidio, acidentes de transporte terrestre,
doencas relacionadas ao trabalho, ou aquelas situacdes especificas de saude da
populacdo em questao.

Podem-se citar os seguintes indicadores de saude: taxa de incidéncia/ taxa de
deteccao; taxa de prevaléncia; propor¢cao de cura dos novos casos; Taxa de adesao ao
tratamento e abandono, entre outros indicadores. E primordial estabelecer relaces
entre variaveis pertinentes a situacdo de saude selecionada, como a relacdo com o
sexo, faixa etaria, raga/etnia, entre outros.

Como sugestéo, este topico pode ser subdividido em 6: Doencas Infecciosas;
Doencas Cronicas ndo Transmissiveis; Causas externas; Violéncia;, Acidente de
Transporte e Saude do Trabalhador, entre outros. Em cada topico a ser discutido, levar
em consideragcdo um paragrafo que o apresente, e trazer graficos e/ou tabelas que
contribuam para o conhecimento dos indicadores sugeridos anteriormente. Abaixo

segue exemplo da estrutura:

Exemplos de tabelas/graficos

Tabela 4 — Indicadores de morbidade referida pela tuberculose por DISE] - DESAT - 2004

Indicadmres ™® Cpenx N P, e Populacis CLTE %oun CULTH Pos Yeoon

IHSEL
I — Alagoas e Sergipe 2 2 1000 Bl 24 il 3l
2 — Armapd e Morte do Pard 11 11 1000 5712 1926 1926
3 - Altamira L L] 00 1561 LRI (AL
| — Adto Jurud 7 26 6,3 G3RL 4103 3951
3 — Ao Rio Purus 14 9 &5 3133 2577 1637
& — Alio Rio Megro T3 21 IR0 31407 J3RR [
 — Araguaia 15 1n a7 T R d0Z6
12 — Interior Sul & 2 333 30859 19.4 6.5
14 — Kaiapsd Redengio 13 14 iln 1IR2 13102 426,65
13 — Kailapd — MT 17 2 118 1718 5253 Ti6
20 — MaranhSo &9 36 3455 16848 4005 3.7
23 — Parinding 14 T 0.0 B30 1655 i
23 — Porto Velho X5 @ LR N B0 ERUER 1364
26 — Potiguara 2 2 1000 733l 73 273
37 — Cuiabd 8 # 1000 420 1#6.3 1863
8 — Rio Tapajos il 27 HT.1 LN IR0 1170
10 — Mibdio Solimbes 14 14 1000 TaAT 1#1.% 1819
30 — Tocanting 13 & 15,2 3034 2183 1008
31 — Vilhena i3 22 G149 32 G420 4035
32 — Xavanie i6G 17 i7.2 aun3 633 171,7
3 - Yanomami 1l 20 135 127495 ELER 1563

Total 502 a3 218 189788 2645 139.6

Fomte : DESAL FUNASA-MS

10



Exemplo de redagéao

3.1.1. Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infecto-contagiosa transmitida através de goticulas d’agua contaminada
pela Mycobacterium tuberculoses suspensas no ambiente. Quando inaladas, geralmente estas bactérias tém
tropismo nos pulmdes onde se alojam.

Em 20XX, ocorreram na Regido de Saude XXX casos de tuberculose pulmonar, sendo o municipio
XXXXXX com mais casos registrados. De toda a regido, XX casos foram novos e XX, reincidivas. Do total, os
casos tiveram como tipo de alta: XX por cura, XX por abandono, XX por ébito; Na(o) tabela/ grafico a seguir, é
possivel ter uma visdo mais dinamica da real situacao de saude da regido.

Continuar a redacéo de forma objetiva e dindmica.

Sugestao de fontes de pesquisa
http://salasituacao.saude.pe.gov.br/QvAJAXZfc/salasituacao.htm, SINAN, banco de
dados do municipio, dentre outras fontes de informacdes.

Plano Estadual de Saude 2020-2013

3.3. INDICADORES DE MORTALIDADE

a. Mortalidade Geral

Selecionar as principais mortes ocorridas na Regido de Saude e municipios
segundo CID-10, correlacionar o n° absoluto de Obitos com a taxa de
mortalidade, sexo, faixa etaria e racaletnia. E interessante classificar a
mortalidade proporcional por grupos de causas definidas (CID-10). Dentre
tantas, pode-se destacar, segundo a realidade da populagdo em discussao:
AIDS, Neoplasias (geral, mama, colo de uatero, prostata), condicbes
relacionadas ao sistema cardiovascular, como o Acidente Vascular Encefalico
(AVE), Doencas Infecciosas e Parasitarias, Transtornos mentais, uso de alcool
e outras drogas.

Neste topico, a mortalidade geral da regido de saude podera ser abordada
de forma objetiva e simples, mostrando em tabelas/graficos o n° de obitos por
grupos de causas definidas (CID-10) por sexo, faixa etaria e raga/etnia, pode
ser abordado com os numeros absolutos. Mas principais mortes podera ser

destacados 0s municipios com maior incidéncia.
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Exemplos de tabelas/gréaficos

Tabela 1. Nimnero de dbitos, mortalidade proporcional ¢ taxa de montalidade® {Tx) por grupos de causas (Capitulos da CID-10), em idosos,
segundn gupos etanos, Estado de Sio Paulo — 200K,

0 a 69 anos 70 a ™ anos 80 & + anos Total > 60 anos

Causa{Cap CID14) Obitos % Tx Obites %  Tx Obitos % Tx  Obites %  Tx

. Dosngas do aparelho drodlatido 15227 385 808 19588 408 1865 18084 421  £058 53799 405 1622
I M=oplasias (fumores) 4675 219 460 9206 192 &TT7 5173 NS 1351 23054 174 695
¥ Dosngas do aparelho respiratiro 3990 1001 1.2 &354 132 605 A4 182 M4AS5 18558 140 559
X/l Sint=inai = achad anomm ax din 2 lahorat 2685 684 143 3079 &4 293 3ATET a3 934 953 T2 287
IV, Doengas enddoinas nuiicdonais @ mefabdlicas 2595 66 138 35 64 203 2656 59 634 B3¥ B3 251
¥1. Dosngas do aparslho digaziva 2288 8T 120 2322 48 221 1384 43 508 6525 49 147
¥, Causas exiamas de modidads & modaidads 1447 37 77 1ms 22 49 923 20 241 3405 28 103
L &gumas dosngas nfaccosas & pamsitidas 12213 3 a4 1177 25 112 A54 14 223 328 24 98
X1 Doangas do apardho ganiturinddo 855 17 35 as 20 491 1xM3 27 M4 2m5 21 Aas
V1. Doengas do sislema narvoso L I 624 13 60 627 14 164 1833 12 49
Todos oz damais 48 12 24 54 11 52 am 14 208 1807 14 54
Total 39.581 1000 21010 47871 1000 4568 45445 1000 14791 132697 1000 400

*Tu = dhites de dosos 10 malidesos,
Fuomia: SIM/Fundagio Sesde — SESSEP Papulacio: Censo 2000 [BGE.

Tabeda 6. Namem de dbitos, mortalidade proporcional ¢ taxa de monalidade® (Tx) das 25 causas cspecificas mais importantes de dbites cm
idosos, sepmdo a Lista CIDVBR, por sexo. Estado de 830 Panlo 2010,

Masculine Feminine Total
Causa(ClD10 lisBR) Obitos % Tx  Obitos % Tx Obitos % Tx
1 . (68 Doangas isquémicas do comgdo 104941 126 530 9427 109 3438 20368 "7 47
2 070 Doangas cambrovasoularss, 828 95 400 8453 98 312 16704 96 350
3 . 074 Pneumonia G426 T4 HA 7586 84 280 14012 41 24
4 069 Ouims doengas cardiacas 5704 66 2TE 7254 a4 2648 124958 15 W2
5 076 Do=ngas crdnicas das vias sdmas nfedoms 5354 62 2549 ERCRI 43 1348 4045 52 19.1
g . 055 Diabeies malis aaar 36 181 4104 4.7 152 Tan 42 15.1
7 . 06T Doangas hiparensivas 2771 32 135 361 42 134 6399 37 134
8 . (45 Meoplazia maigna da pristats® 2678 ER| 130 - - - 2678 15 130
9 103 Rest and, ine ach anarm din & Bborat 2087 34 145 281 33 105 5818 34 122
10 . 082 Resi doangas do apareha dgeziva 2485 28 120 2. 32 10.3 5276 30 .
1 . 052 Reslania de neoplasias malignas 251 283 122 2450 24 a0 497 248 04
12 . (139 Meop! malig da raqudia brdnquio: e puimies 255 30 125 1505 1.7 58 4094 24 a5
13 OF2 Resi doengas do aparsho cimulaidrio 1801 22 a1 1651 14 1 3522 20 T4
14 102 Moria 2am assisénca médica 1822 21 a8 1553 14 57 3375 14 71
15 . 061 Doanga de Alzhaimer 1474 13 57 2194 25 a1 3368 14 71
16 . 041 Meoplazia maligna da mama* - - - 1898 22 70 1898 1.1 70
17 . 035 Meoplasia maligna do odion, =i & dnus 1636 14 Ta 1707 20 63 3343 14 T
18 . 08T Resi doengas do apareho geniturinara 1288 15 62 28 23 15 3306 18 642
19 . OFTF Restante doengas do apamiho respratiio 1618 14 TR 16749 14 62 jaqr 18 649
20 . 080 Doangas da figado 1910 22 a3 745 04 249 2705 16 57
21 034 Meoplasia maligna do esiimago 160 14 a2 933 1.1 34 2HM 15 55
22 086 hauicénca mnal 1223 14 54 11059 12 ER 2282 13 44
23 . 00R015 Quiras doengas backedanas 29 1.1 48 12562 14 45 225 1.3 47
24 .13 Todas as outras causas ademas T 02 EL] a1 1.1 a4 1710 1.0 EL
25 105 Quedas 855 10 41 783 04 249 1643 a8 34
Total das 25 mais Frequanias T2685 835 3Ex2  T223 M35 eAT 144908 835 30T
Todas as demak 155588 179 T4 15197 176 561 30755 177 645
Total 87006 1000 445 864 1000 31873 173457 1000 3635

Ty =dhitosde ddosos 10mil idosos. A Taxa pars o clneerde mans ade priststa dreferida aspenas umdos sexos
Fomte : SIM/ Fundagio S eade— SESSP



b. Mortalidade Infantil

A reducdo da mortalidade materna e infantil € de grande relevancia para o
Estado de Pernambuco; sendo assim, devem ser cuidadosamente discutidas.

Os indicadores importantes sao: o Coeficiente de Mortalidade Infantil (CMI),
levantando uma série histérica dos ultimos 10 anos para estabelecer uma
comparacao entre ambas, de forma a reconhecer se houve a reducdo ou o
aumento do risco ao nascer; Proporcao dos 6bitos infantis segundo critério de
evitabilidade; Estabelecer relagdo entre o n° de obitos infantis por sexo, faixa
etaria da mée, idade gestacional, grau de prematuridade, nivel de escolaridade
materna. Proporcdo de Obitos perinatais por causa; % de Obitos fetais
investigados. Segue exemplos de graficos.

Exemplos de tabelas/gréaficos

Figura 54. Distribuicio dos obitos infantis segundo critério de evitabilidade. Pernambuco, 2004 a 2013

2013
0o
200
2008
2007
2006
2005

O

0,0% 20,09 A0, 0%, 80,0 80,005 100, 0k
® Agdes de munizaclio ® Atenclio & mulher na gestaclo
® Adequsda stencio & mulher no parto B Adegupds stencio a0 recdm-nascdo
Agties de disgndstico s ratamento adequados  AgSes de promoglio s atenglo b saide

Fonte: SIM/SES-PE

Figura 51. Coeficiente de mortalidade infantil por 1.000 nascidos vivos segundo componente etanio. Pernambuco, 2004 a 20013

0.0
26,7
ﬁ 25,0 9
=
'E 0.0
g 1549
& 1504 16,0
g 108
g 100 S 9
tg 50 5,0
0,0

T T T T T ¥
2004 7005 2006 2007 2008 000 010 FOUT 2012° 20130

Infantil Nponatal = Pds-necnatal
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c. Mortalidade Materna

Indicadores importantes a serem abordados: N° de 6bitos maternos por faixa
etaria, Razdo de Mortalidade Materna (RMM); Distribuicdo de n® de Obitos
maternos por grupos de causa (causas obstétrica diretas e indiretas). E
importante estabelecer a relagdo entre os nimeros de 6bitos por municipios de
residéncia e municipio de ocorréncia, por racal/etnia, escolaridade e faixa
etéria.

Exemplos de tabelas/gréaficos

Tabela 03. Distribuigo dos principais grupos de causa de abito materno sequndo Regiao de Sadde. Pernambuco. 2003 a 2005

Regional de Seude

Vi Vi Viii
Cousas Maternos Obstétricos Edretas

Hipertensies

He mormagias 16, 0% A ., EEN: %
Infergdo puerperal 1% A0% A4.9% A%k 3Th  20.0% m A8%  115% - 1T TSR
Embolias 63% 40% ROM 24% - TN - 5% - - TR AB%

Gravidez que terming e m aborio A5% a,0% - 1% - e 0m0% - - 5 - A1%

Cardigmiopat & no puerperio 54%  80% 2 14% A7 4,0 - - 11.1% - 3,6%

Gravider ectopica 4,7% 40%  24% = = 12, 5% TRk

Demals catisas g - mowm 73% AR W00% - 4% 1% sm

Subtotal 50.5% GL0W GEOW SL7W GR2Y S5 BOON JAON G6TH S0M S5E% 53N

Cousas Maternas Obstétricos indiretas

DA complicando gravider, parto e pue st o
DAR complicando gravider, paro & pue pé o
Cutras doengas e afecgbes complicando
Eravides, parto e puerperio

A%

705 | 4 1%
Ti% A0% 4\0‘&

DAl complicando gravidez, pario e puerpério  54%  4,0% 11.,1% 7.7% 2 m
Hiv 1%

Hipeitensdo pre-existents 1,8% ‘ iI.E'H - 1%
Demals causas S4%  4,0% 14% 3,7 “ _ ls-'ﬂ
Subtafal WA 2BON 0N GEN  GIN 9N 120% JBEN 0N MI% SN 0N
Morte materma obstitrica de causa ndio

aspecificada 0%  4.0% 468 7R 1LIN 0% 120% 48% . = 6.3%
Morte matema tardia 4,0% - 49% - 7% ao% - . - . 1,5%

i00,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,05 100,0% 100,0% 100,0% 100.0% 100.0% 100,(% 100,0%
Fonte: SIM/SES-PE

Figura 55. Razdo de mortalidade materna precoce por 100,000 nascidos vi-
vos @ numero de obitos maternos. Pemambuco, 2000 a 2011

ﬁaas"’sﬁ‘éﬁ

Rarba

2000 2001 2002 03 2004 2005 2006 007 2008 2000 2010 2011

m=n Ohito materng  s=—Fazio de mortalidade materna

Fonte: SIM/SES-PE e SINASC/SES-PE
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d. Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil

Indicadores importantes a serem abordados: N° e taxa de mortalidade por faixa

etaria, nivel de escolaridade, raca/etnia e as principais presumiveis investigadas.

e. Mortalidade por Causas Externas

Neste topico, poderdo ser abordados temas que sejam importantes para a
populacdo em questéo, tais como: Mortalidade por acidentes de transporte terrestre,
homicidio, genocidio e suicidio. Indicadores importantes: taxa de mortalidade por sexo,

idade, racal/etnia, nivel de escolaridade.

Sugestao de fonte de pesquisa
https://lcd.who.int/browsel1/I-m/en

http://salasituacao.saude.pe.gov.br/QvAJAXZfc/salasituacao.htm, SIM, Plano Estadual
de Saude 2020-2013; banco de dados do municipio, dentre outras fontes de

informacdes.

3.4. IMUNIZACAO

Tabela 06. Cobertura Vaciiial (%] de Wacana BOG em menoses de 1 ano pod Ae-
gido de Saide. Pesnambiocs e Brasil - 2004 1 2014

BCG (Meta =00%)

Sobre a imunizacdo € Local

2004 2005 2006 2007 2008 2000 20010 2011 2012 2013 2014

importante abordar a cobertura ¥ Regiio Mecie ME 1236 MEE 1246 1902 WSS 126 1IA1 1273 105 1206

VaC|naI geral e nos grupos de rISCO Il Regido/Limoean 1000 1035 S47  BE0 52 BE8 83T 806 1T 24,0 a5

iif Begido/Palmares 1243 1234 1141 1146 108 WED S6) 1133 JB4E 1174 1047

doses aplicadas e taxa de

W Regido/Canaru 147 1088 1072 1080 1046 1022 915 861 80,1 488 852

abandono; % de Cl’ian(;as com as v Regdotaariens 1255 MIAT T044 1a0 V0E 1088 1026 1023 978 4L 933

VaCinas de rotina de acordo Com a Wi Regdo/Arcovende 1144 1182 1124 A9 W0AT 961 925 474 855 9313 924
Wil Pegido/Salgueia 12E M4 05 TGS EUUEN WD 4Xs A2 A7 1MA 1378

agenda programada; Expor a

Wil Regido/Petrolina 1406 1273 1208 1108 1038 1286 NTE 1375 1227 1136 124

. . ,
realidade da Regido de Saude W AepSocwis  MA7 1083 1041 1042 @4 a1 42 s agp mm
X RegsSn/Afogadas 1222 122 12,7 1282 1204 1323 13 WEE 934 946 ik}

levando em consideracdo as 4 gatin

dlﬁCUldadeS aS quais deveréo Sel’ ¥l Regigo/Sora Tolhada | 1142 1256 TIEE 1171 1186 TI78 1188 1255 1094 nlm

i ) Kil Fegido/Goiana 1014 1012 1008 1T G803 841 T3 T4 THE 640 T3E
interpretadas como desafios a

Pernambuwoa 1217 173 1166 1144 17330 1128 '|I'|T,_S 105 162 1057 1086
serem enfrentados. Brasil 1134 VA4S 1127 TILY 10s8 &7 W67 1073 1087 1074 1064

Fonte: Programa Macional de bmunizaghes [ Mnisterio da Ssude (DATASUE]),

Exemplos de tabelas/gréaficos (ao
lado):
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Sugestao de fontes de pesquisa:  SI-PNI: http://pni.datasus.gov.br/; E-SUS (conforme
Nota Informativa n°47/2018-GPNI/DEVIT/SVS/MS); Plano Estadual de Saude 2020-

2013; e Banco de dados do municipio, dentre outras fontes de informacoes.

4. ATENCAO PRIMARIA: ORDENADORA DO SISTEMA DE SAUDE

A Atencdo Priméria a Saude (APS) foi definida na Conferéncia de Alma-Ata
como “cuidados essenciais a saude baseados em métodos e tecnologias praticas,
cientificamente bem fundamentadas e socialmente aceitaveis, colocadas ao alcance
universal de individuos e familias da comunidade, mediante sua plena participacéo e a
um custo que a comunidade e o pais possam manter em cada fase de seu
desenvolvimento, no espirito de autoconfianca” (DECLARACAO DE ALMA-ATA, 1978).

Entretanto, com a constru¢cdo social da APS no Brasil, hoje segue uma
interpretacdo que complementa o conceito anterior, como sendo uma estratégia de
organizacdo do sistema de saude, de forma a articular a Atencdo Priméaria como a
coordenadora de uma rede de atenc¢édo a saude. (MENDES, 2015).

Sendo assim, é importante considerar na redacdo deste instrutivo as
particularidades da APS de cada municipio, descrever e caracterizar a atencao
primaria, abordando a realidade do servico, as eficiéncias e dificuldades.

4.1. CONTEXTUALIZACAO

Como fazer? %

Este capitulo deve abordar a conformagédo da atengdo primaria no

territério de cada municipio e na Regido de Saude. Toda a formulacdo deve
enfatizar a mesma como ordenadora da rede de atencdo e do cuidado em
saude. Para tanto é importante informar por municipio e por Regido de Saude:
numeros de Equipes de Saude da Familia - ESF, nimero de Unidades Basicas
de Saude - UBS existentes, numero de Agentes Comunitarios de Saude - ACS,

Nicleo Ampliado de Salde da Familia - NASF, academia da cidade, além das

Para a construcao social da APS se faz necessario o desenvolvimento
e a implantacdo das estruturas e dos processos que permitem dar respostas

satisfatorias as diferentes demandas, o que equivale a implementar solucdes

estruturais e processuais nos perfis de oferta. Para favorecer a
compreensao dessa construcdo, o autor Eugénio Vilaca Mendes
elaborou a metéafora de uma casa (Figura 03 ) (MENDES, 2015).

| (continua)...

I
I
I
I
I
I
I
suas coberturas. |
I
I
I
I
I
I
I
I

16



(continuacao)

Como em qualquer outra casa, para sua construcdo é importante iniciar pela base, seguindo |

das paredes, teto, portas e janelas. A Figura 03 consegue ilustrar melhor esta metéafora. |

Figura 01: Construgdo social da APS para implementar solugdes estruturais.

l 7 ! Macroprocessos de
Autocuidado Apoiado

Macroprocessos de

Atengao Domiciliar

Macroprocessos de

Demandas Administrativas

Macroprocessos de
Atenciio Preventiva

Macroprocessos de Atencio Condigoes Cronicas nio
agudizadas, as Pessoas Hiperutilizadoras e 4s Enfermidades

Macroprocessos de Atencio aos
Eventos Agudos

Intervengdes na Estrutura e Macroprocessos e
Microprocessos Basicos da Atengiio Primdria 4 Sadde

Fonte: CONASS, 2015 |

Ciente de suas limitacGes, cada Regido de Saude deve analisar esta porta de entrada a partir |
dessa metafora de forma a caracteriza-la na atual situacdo e o que foi pactuado para sua estruturacao. |
Serd importante estabelecer uma conexdo com 0s principais indicadores que permitem uma avaliacédo |
entre situacdo em saude apresentada no capitulo 03 e o funcionamento desse nivel de atencao, |

evidenciando se ha eficiéncia ou ndo, pontuando as principais ineficiéncias. |

INDICADORES IMPORTANTES A SEREM DISCUTIDOS
Levando em consideracdo a nova Portaria MS/GM n° 3.222, de 10 de dezembro de 2019,

constam como indicadores do pagamento por desempenho no ambito da atencao primaria:

- proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a
12 até a 202 semana de gestacao;

- proporc¢éo de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV;

- proporc¢éo de gestantes com atendimento odontolégico realizado;

- cobertura de exame citopatologico;

- cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

- percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em cada semestre; e

- percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada.

Além desses indicadores, é importante considerar mais alguns, como:

- cobertura de Equipes Saude da Familia;

- % de gestantes com todos os exames preconizados;

- % de gestantes captadas até a 122 semana de gestacao;

- % de criancas com consultas preconizadas até 24 meses;

17



Exemplo de redagéao

| A Regido de Saude XXX é formada por XX municipios, com uma média de cobertura da APS de |
| XXXX %, sendo que Tal municipio apresenta a menor taxa de cobertura. Segue abaixo a tabela XX |
| gque mostra a situacao atual da Cobertura da APS nos municipios da Regiéo: |

| (construir uma tabela ou grafico)

Sugestao de fonte de pesquisa:
eGestorab/MS:https://egestorab.saude.gov.br/paginas/acessoPublico/relatorios/relHisto
ricoCobertura.xhtml, Pacto pela Saude de Pernambuco, E-SUS; Plano Estadual de
Saude 2020-2023.
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5. REDES DE ATENCAO A SAUDE

A Portaria N° 4.279/2010 define a Rede de Atencdo a Saude (RAS) como

“arranjos organizativos de acoes e servigos de saude, de diferentes densidades tecno-

I6gicas, que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestéo,
buscam garantir a integralidade do cuidado”, com o objetivo de promover a integracao dessas acdes
e servicos, fundamentada na atencdo continua e de qualidade, multiprofissional, integral e
humanizada.

Para melhor organizacéo foram criadas varias redes que proporcionaram uma organizagao
e integralidade dos servicos. Sendo assim, este tépico deverd apresentar uma breve
contextualizacdo sobre as RAS, para fundamentar e direcionar a construcdo desse MAPA DE
SAUDE no que diz a respeito as redes de atencdo a salde da regifo de salde correspondente.

O importante é caracterizar e descrever as Redes contidas na Regido de Saude, abordando
a estrutura, funcionamento, fluxo, sistemas logisticos, regulacdo, governanca, conectividade com a
APS, entre outras informacdes que estdo contidas nos 5 componentes de uma RAS (Centro de
Comunicacdo, pontos de atencdo a saude secundarios e terciarios; sistemas de apoio; sistemas
logisticos e sistemas de governanca). Sendo assim, é utilizando esses 5 componentes que a
construcdo desse toépico sera feito, podendo ser complementados com o uso de mapas, desenhos,
tabelas, gréaficos, que facilitem o entendimento e dinamizem o processo. Por Ultimo, é importante
analisar a rede, trazendo a realidade da mesma, sua efetividade, eficiéncia e seus impasses. Quanto

mais objetivo, melhor.

5.1. BREVE CONTEXTUALIZACAO

Como fazer? @

Neste capitulo, a ideia é fazer uma breve apresentacédo de todas as redes
existentes no territério e apontar as resolugées CIR especificas, como também
ressaltar necessidades de pactuacdo de novas redes a partir da analise dos

indicadores de salde tratados no capitulo 3 e 4 deste documento.

Lembrete 01: O detalhamento abaixo deve ser abordado quando da tratativa de
cada Rede de Atencéo:

- Modelagem da Rede de Atencdo XXXXXXXXXX;

- Pontos pactuados para o funcionamento e manutencéo da rede;

- Analise da Rede que aponte a eficiéncia da mesma;

E primordial expor as ineficiéncias da rede, para desenvolver
propostas de intervencgdes para fortalecimento da rede especifica.

- Regulacéo do acesso;

- Sistema de avaliacdo e monitoramento.

- Desafios a serem enfrentados.
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5.2. REDE MATERNO INFANTIL

Desde os primérdios, a assisténcia a Saude materno e infantil sempre foi
associada as questdes reprodutivas e ndo era voltada para uma assisténcia integral.
Foi a partir de 1980, com os movimentos feministas da época, que impulsionaram a
construcdo novas Politicas Publicas. Na década de 1990 até os anos de 2000, foi um
periodo de criacdo, formulacdo e execucédo de leis, programas e estratégias de saude
publica voltados para a saude materno e infantil. Destes, podemos citar a Politica
Nacional de Atencdo Integral a Saude da Mulher (PNAISM) e Politica de Atencéo
Integral & Saude da Mulher (PAISM), como também a implantagdo do Programa de
Humanizacdo do Pré-Natal e do Nascimento (PHPN), em 2000, cujo objetivo era
reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no Pais.
Entretanto ndo teve o alcance esperado. Como solucdo, o Ministério da Saude
implantou o programa Rede Cegonha como uma estratégia de um novo modelo de
atencao a mulher e a crianca, de forma a garantir acesso, acolhimento e resolutividade
e, consequentemente, reduzir a mortalidade dessa populacao (CASSIANO et al, 2014).

Para melhor abordagem da Rede Materno Infantil, este topico 5.2 sera

subdividido em alguns temas que levardo em conta alguns indicadores.

5.2.1. PROGRAMA MAE CORUJA

O Programa Mé&e Coruja foi criando por meio do Decreto n°® 30.859/2007; consiste em |
assistir as gestantes e seus respectivos filhos até 5 anos de idade de forma integral, com o intuito de |
reduzir a mortalidade materna e infantil através de acdes estratégicas nos eixos de saude, educacao, |
desenvolvimento e assisténcia social.

Neste MAPA DE SAUDE ¢ importante considerar alguns dados relevantes acerca deste

- Total de municipios que aderiram ou ndo ao programa e assinaram o termo de
cooperacao;

- Total de mulheres cadastradas no programa;

- Proporcéo de Mulheres que receberam o enxoval basico para o recém-nascido;

|
I
I
I
|
| programa, tais como:
I
I
|
I
: - Proporcdo de mulheres alfabetizadas, entre outros indicadores acompanhados pelo

programa.
- - - ____ 1
F FUNDAMENTACAO LEGAL |
: - Decreto n° 30.859/2007 - PE |
| - Decreto n° 31.247/2007 - PE |
| _ Lei n° 13.959/2009 — PE J



5.2.2. RISCO HABITUAL

v'REDE CEGONHA:

Segundo a Portaria n® 1.459/2011, a Rede Cegonha consiste em uma rede de

cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencéo

humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério, bem como a crianga o direto ao nasci-
mento seguro, crescimento e desenvolvimento saudaveis. Na sua organizagdo, possui 04
componentes: Pré-natal; Parto e Nascimento; Puerpério e Atencao Integral a Saude da Crianca;
Sistemas Logisticos — transporte sanitario e regulagéo.

Observar Lembrete 01 abaixo:

Lembrete 01: O detalhamento abaixo deve ser abordado quando da tratativa de cada Rede de
- Modelagem da Rede de Atenco XXXXXXXXXX;

- Pontos pactuados para o funcionamento e manutencgéo da rede;

- Analise da Rede que aponte a eficiéncia da mesma;

- E primordial expor as ineficiéncias da rede para desenvolver propostas de interven¢des
para fortalecimento da rede especifica.

- Regulacéo do acesso;

- Sistema de avaliag@o e monitoramento.

- Desafios a serem enfrentados.
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Fonte: Imagem retirada do Google, 2019,

INDICADORES IMPORTANTES A SEREM DISCUTIDOS

- Nimero de leito obstétrico total e por estabelecimento de saude;
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- Producdo das maternidades para gestacao de baixo risco e/ou atendimento
aos recém-nascidos e criancas de alto risco;
- Identificacédo dos leitos UTI neonatal existentes X Producéo;
- ldentificac&o dos leitos UTI adulto existentes em hospitais que realizam partos
X Producéo.
- ldentificacdo de centrais de regulacdo: (i) urgéncias; (i) de internacgao; e (iii)
ambulatorial;

- Entre outros.

Sugestao de fonte de pesquisa
http://salasituacao.saude.pe.gov.br/, SINASC, Sistema de Informacdo do Programa
Méae Coruja, Plano Estadual de Saude 2020-2023, banco de dados do municipio,

dentre outras fontes de informacdes.

FUNDAMENTACAO LEGAL

v' Portaria MS/GM n° 1.459/2011 e as decorrentes, caso houver;
v Resolucbes CIB/PE;

v Resolucdes CIR/PE;

v Resolugédo MS/GM/CIT n° 42/2018.

RESOLUCOES DA CIB-PE

Quadro 01: Levantamento de Resolucdes CIB referente a Rede Cegonha no periodo 2011 a
20109.

N°.
Dta da Resol. Tema
Resol.
Homologar a Rede Cegonha nas regifes prioritarias | Regional (Recife), IV Regional (Caruaru)
e VIII Regional (Petrolina); -Aprovar diretrizes para remodelagem da Rede Materno Infantil em
1723 19/09/2011
Pernambuco; -Aprovar a instituicdo do grupo condutor para implantagdo da Rede Cegonha no
Estado de Pernambuco
Homologar as substituicbes de Componentes do Grupo Condutor da Rede Cegonha do
1859 19/03/2012 . o
Estado de Pernambuco na Representacéo Estadual e Municipal
1872 26/03/2012 Homologar a Rede Cegonha nas 12 Regides de Saude do Estado de Pernambuco
Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da | Regido de Salde do Estado de
1873 26/03/2012
Pernambuco.
Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da Il e XlIl Regides de Saude do Estado de
1874 26/03/2012
Pernambuco.
Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da Il Regido de Saude do Estado de
1875 26/03/2012
Pernambuco.

Continua
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Concluséo

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da IV Regido de Saude do Estado de
1876 26/03/2012

Pernambuco.

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da V Regido de Salde do Estado de
1877 26/03/2012

Pernambuco.

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da VI Regido de Saude do Estado de
1878 26/03/2012

Pernambuco.

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da VIl Regido de Salude do Estado de
1879 26/03/2012

Pernambuco.

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da VIII Regido de Saude do Estado de
1880 26/03/2012

Pernambuco.

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da IX Regido de Saude do Estado de
1881 26/03/2012

Pernambuco.

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da X Regido de Salde do Estado de
1882 26/03/2012

Pernambuco.

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da Xl Regido de Saude do Estado de
1883 26/03/2012

Pernambuco.

Homologar ad referendum, aprovacéo das propostas apresentadas ao SICONV e FNS para

Construgdo e Ambiéncia de Centro de Parto Normal, através de Recursos de Programas e
2023 17/07/2012

Recursos oriundos de Emendas Parlamentares, no municipio de Gravatd, no Estado de

Pernambuco

Homologa novo Plano Regional da Rede Cegonha 2013 da V Regido de Salude do Estado de
2410 13/09/2013

Pernambuco.

Aprova a inclusdo do Hospital Jodo Murilo de Oliveira em Vitéria de Santo Antdo como
2469 04/12/2013 referéncia para gestacado de Alto Risco, tipo Il no Plano de Acdo da Rede Cegonha da | Regido

de Saude do Estado de Pernambuco.

Homologa ad referendum altera¢é@o no Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha da Il Regido
2538 10/03/2014

de Saude do Estado de Pernambuco.

Altera a composi¢do do Grupo Condutor da Rede Cegonha, do Estado de Pernambuco, na
2750 25/03/2015 o

Representacdo Estadual e Municipal

Aprova Ad referendum a alteracdo do Plano regional da Rede Cegonha da Il Regido de Saude
5042 10/10/2018 .

com a inser¢cdo do CPN de Paudalho

Fonte: CIB-PE

5.2.3. ALTO RISCO

I A Portaria MS/GM n° 1.020/2013 trata sobre a organizacdo da Atencdo a Salde na |

l Gestacao de Alto Risco e define os critérios para a implantacdo e habilitagdo dos servigcos de |

referéncia, em conformidade com a Rede Cegonha. l

Quanto ao pré-natal de alto risco, considerar:

- A proporcao de mulheres diagnosticadas com alto risco, €;

- Unidades de referéncia para o encaminhamento das mulheres em busca de

melhor acompanhamento.

Quanto aos servicos hospitalares de referéncia a gestagéo de alto risco:
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- Propor¢cdo de mulheres atendidas vinculadas pela Atencdo Basica e
reguladas para o servico alto risco;

- Quais os servicos com habilitacdo para alto risco na regido de saude em
questao e producdo X necessidade;

- Taxa de cirurgia cesariana;

- Capacidade instalada, total de leitos de alto risco; pontos de apoio nos

hospital no que diz respeito a realizacdo de exames e servicos.

Sugestao de fonte de pesquisa:
http://salasituacao.saude.pe.gov.br/, E-SUS, SINASC, SIA, SIH, Plano Estadual de

Saude 2020-2023, banco de dados do municipio, dentre outras fontes de informacdes.

5.2.4. ASSISTENCIA NEONATAL

Para uma organizacdo da atencdo a saude da crianca, devem-se ter acfes e
servicos que garanta uma Atencao Integral a essa fase da vida. A Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca (PNAISC) organiza-se a partir da RAS e de seus
eixos estratégicos, mediante a articulacdo das acdes e servigos de saude disponiveis
nas redes tematicas, em especial aguelas desenvolvidas na rede de saude materna,
neonatal e infantii — Rede Cegonha, e na Atencdo Basica, sendo coordenadora do
cuidado no territorio (BRASIL, 2018).

A Rede Cegonha contempla também a assisténcia neonatal, segundo a
Portaria MS/GM n°930/2012 ; discute sobre a organizacdo da atencdo integral ao
Recém-Nascido e as classificacdes de leitos de acordo com as necessidades. Dessa
forma, as unidades dos leitos para essa populacéo é dividida em:

| - Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN);

Il - Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal (UCIN), com duas tipologias:

a) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Convencional (UCINCo); e
b) Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

Contudo, para a elaboragdo desse MAPA DE SAUDE, em especifico neste
tépico, é importante caracterizar a Rede Cegonha no ambito da assisténcia neonatal.
Deve ser considerado o desenho dessa rede, dando enfoque aos hospitais que

garantem a assisténcia a essa populacdo, apresentando os tipos e quantidade de

24



leitos, informando a capacidade instalada de cada estabelecimento de salde e as
principais causas de internamento.

Além disso, informar sobre as intervencfes que permitem uma ambiéncia mais
adequada na recuperacdo da crianca; destas, podem ser citados a utilizacdo do
Método Canguru e Casa da Gestante, Mde, Bebé. Em relacdo a implantacdo das
Casas de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), informar o tempo médio de

permanéncia.

Lembrete 02: N&o esquecer de apontar os principais desafios para o funcionamento dessa rede.
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5.3. REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS - R UE

A Rede de Atencao de Urgéncia e Emergéncia (RUE) foi regulamentada através ' ]

da Portaria MS/GM n° 1.863 de 2003, que veio para articular e integrar todos os equipa-

mentos de saude e para ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situacdo de urgéncia/emergéncia nos servicos de salde de forma oportuna. Ela apresenta uma I
complexidade distinta em relacdo a outras redes; atende a diferentes condicdes de saude, e |
apresenta varios pontos de atencdo, sendo constituida por varios componentes, tais como (BRASIL, I
2013):

1) Promocéo, Prevencao e Vigilancia em Saude;

2) Atencao Baésica;

3) Servigco de atendimento Movel as Emergéncias — SAMU e Central de Regulagdo Médica
de Urgéncias;

4) Sala de Estabilizacao;

5) Forca Nacional de Saude do SUS

6) UPA 24h

7) Componente Hospitalar

8) Atencdo Domiciliar.

No presente MAPA DE SAUDE é importante considerar alguns pontos relevantes ja

descritos no Lembrete 01 que segue abaixo:

Lembrete 01: O detalhamento abaixo deve ser abordado quando da tratativa de cada Rede de
Atencéo:

- Modelagem da Rede de Atencio X000

- Pontos pactuados para o funcionamento e manutencéo da rede;

- Analise da Rede que aponte a eficiéncia da mesma;

- E primordial expor as ineficiéncias da rede para desenvolver propostas de intervencoes

para fortalecimento da rede especifica.
- Regulacéo do acesso;
- Sistema de avaliacio e monitoramento.

- Desafios a serem enfrentados.

Figura 03 — Componentes da RUE e suas interfaces.

Acolhimento

Qualificagdo
profissional

30 e prevencio
UPA 24H

Informacao

Sala de estabilizacdo
Atengdo em hospital
Atencdo domiciliar

Promog

Regulagao

Atencdo Basica

Fonte: SAS/MS, 2011,
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| Lembrete 0 3: Na apresentacdo da modelagem da Rede em questdo, sugere-se consultar os Planos |
| de Acado Regional (PAR) pactuados levando-se em consideracédo alguns recortes:

' - Distribuicdo dos componentes da RUE em cada regido de salde e a area da cobertura;

Wi

- Distribuic&o dos servicos de salde sob cada nivel de gestéo;

71y

I

I
- Distribuic&o dos servicos de salde por especialidade; :
- Capacidade instalada das unidades (n° leitos, tipos de leitos); |
I - Funcionamento da Rede de Atencdo: producdo dos estabelecimentos em |
| urgéncia/emergéncia; TOH; |
I

| - Fluxo de Acesso do Usuario.

Sugestao de fonte de pesquisa
http://salasituacao.saude.pe.gov.br /SIA / SIH, CNES, Plano Estadual de Saude 2020-
2013; banco de dados do municipio, dentre outras fontes de informagdes., Planos de

Acéo Regional da RUE

FUNDAMENTACAO LEGAL

PORTARIAS MINISTERIAIS:

v' Portaria MS/GM n° 1.863/2003
v" Portaria MS/GM n° 1.600/2011;
v' Portaria MS/GM n° 3.732/2018;
v' Portaria MS/GM n° 2.338/2011;
v' Portaria MS/GM n° 2.648/2011;
v' Portaria MS/GM n° 2.395/2011;
v' Portaria MS/GM n° 2.026/2011
v' Portaria MS/GM n° 2.029/2011;
v' Portaria MS/GM n° 2.820/2011;
v' Portaria MS/GM n° 2.527/2011; e outras se houver.

-
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I
I

RESOLUCOES DA CIB-PE

Quadro 02 : Levantamento de Resolucdes CIB referente a RUE no periodo 2011 a 2019.
Ne. Dta da

Resol. Resol.

Aprova diretrizes para remodelagem da rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de PE e
1797 21/12/2011 Institui os componentes do Grupo Condutor para implantagio da rede de Urgéncia e
Emergéncia do Estado de Pernambuco

Continua
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Continuagéo

Aprovar a ampliagdo de Unidades de Saude para Habilitagdo em UPA de 24h nos Municipios

1823 13/02/2012 de Moreno, Abreu e Lima e Camaragibe.
1968 22/06/2012 ég{gggrdzdggrﬁ;?gﬂga construgcdo de uma UPA NOVA 24h no Municipio de Abreu e Lima do
1972 25/06/2012 égl;g\é?agirggl|ggéé>sij;j§(sjté1t;(2$:;?$;tgode Saude para se constituir UPA 24h no municipio de
1973 25/06/2012 ,:\A%rr%\;%r ﬁyggg;dé(?dcéepeesrtna:rﬁlsi?ento de salde para se constituir UPA 24h no municipio de
1974 25/06/2012 Aprovar a constru¢gdo UPA 24h no municipio de Bezerros, no Estado de Pernambuco
1975 25/06/2012 Aprovar a construcdo UPA 24h no municipio de Goiana, no Estado de Pernambuco
1976 25/06/2012 ég:ﬁ\;&;bicgonstrugéo UPA 24h no municipio de Santa Cruz do Capibaribe, no Estado de
1977 25/06/2012 Aprovar a construgdo UPA 24h no municipio de Ipojuca, no Estado de Pernambuco
1978 25/06/2012 Aprovar a construgdo UPA 24h no municipio de Pesqueira, no Estado de Pernambuco.
1979 25/06/2012 ﬁg;ﬁ\;&;bﬁcgonstrugao UPA 24h no municipio de Vitéria de Santo Antdo, no Estado de
1980 25/06/2012 Aprovar a constru¢cdo UPA 24h no municipio de Gravata, no Estado de Pernambuco
1981 25/06/2012 Aprovar a constru¢gdo UPA 24h no municipio de Petrolina, no Estado de Pernambuco
2036 26/07/2012 Aprovar a constru¢do UPA Porte I, no municipio de Timbauba, no Estado de Pernambuco
R I e e e
2095 | 20oro1a | Rt Resohuie IBPE 12030 2 e o de 012 e Ao Cordiisode U7
2096 21/09/2012 _I?ﬁigggbgddsgstfgglérgF?e:?]gjrﬁrg]ugg Servigco de Construgdo de UPA Porte | no municipio de
Aprova Ad Referendum o Credenciamento/Habilitagcdo de leitos de unidade de Terapia
2187 15/01/2013 Intensiva Neonatal Tipo Il para o Hospital Jodo Murilo e Policlinica de Vitéria e para o hospital
Dom Malan.
2209 07/02/2013 Q%r;z?pizdd;e;egsggﬁlg dao Engp:;n;zzg:gedrcr)]a?g[r)nu%%nente UPA 24 horas, Porte 1, Ampliada, no
218 | 2SI3EOLs | e e L g e (PAZET)
2975 26/04/2013 Q?Jrr(])i\é?gigdF;rcgzxa(:zgi(éznstrugéo de 01(uma) UPA Nova porte | — UPA Aldeia 24 horas, no
2087 03/05/2013 ﬁgrrg:f;\lsgarﬁifgﬂ??oanmlggit?%ioéj:ralnrgﬂ?sa) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24
2290 03/05/2013 ﬁgrr;);/;t’r\lgga’ri‘ifgﬂﬁ?oaéwrﬂggfsaiol;i:dfle(uma) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24
2291 03/05/2013 ﬁgrr;);/;t’r\lgga’ri‘ifgﬂur:g r?umgllginote:j%égodneitol (uma) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24
2292 03/05/2013 ﬁﬁ:gl\:gcri ;cé ORrg‘e;’renr:)d;Tnﬁ: ;g;glggt;gioJifdmidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas),
2203 | o3josi2013 | Ao G Refeercn o mplnacic de Uniese ce Porto endimerto (UPA 2¢ Haas)
2294 03/05/2013 ﬁmgl\i/:éé”\(égg?ﬁr;d;rﬂnﬁ:iirr)ri]glggtigﬁ?ar(‘j]z Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas),
2303 13/05/2013 ég;(;\{?dggg’ Egﬁﬁtd:(;nmiririz%;n:j??;ojiiaumdade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas),
2 | OBOTEOL | e e e e Aendiment
2352 | 12082015 | Afrere 58 rhrendun  constcl te bridade ce Proro Atrdmenio (UPA Nowd) 1o
2395 29/08/2013 Q%r;z?p;dd;efgfgg?ng goirggtlgggagiopgfn:;igsgg de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas) no
2404 | oaosi201 | Frate el m & Tlntac o i de Proto Aedmerto (UPA 26 Hrad), Too
240 | 12/082013 | Frote el a il de i de e Aenamerto (UPA 26 Hrad), Too
2413 18/09/2013 Aprova ad referendum a implantacdo de Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas), Tipo

I, no municipio de Trindade do Estado de Pernambuco.

Continua
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Continuacao

2414

18/09/2013

Aprova a implantagdo de Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas), no municipio de
Cabrob6 do Estado de Pernambuco.

2417

23/09/2013

Valida ad referendum alteracdo de enderego referente a construcdo da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24 horas) Porte Il, no municipio de Garanhuns do Estado de Pernambuco.

2475

10/12/2013

Aprova ad referendum o regime de cofinanciamento municipal de custeio e manutengéo das
Unidades Pernambucanas de Atencdo Especializada - UPAE, no Estado de Pernambuco, nas
doze (12) Regides de Saude.

2482

16/12/2013

Aprova o Credenciamento/ Habilitagdo para realizagdo de procedimentos cirdrgicos,
diagnosticos ou terapéuticos em regime de atendimento de Hospital Dia da UPAE Dr. Emanuel
Alirio Brand&o - Petrolina.

2549

28/03/2014

Aprova ad referendum o desfazimento de 03 (trés) Unidades do Servico de Atendimento Mével
de Urgéncia - SAMU 192, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes do Estado de
Pernambuco.

2536

07/03/2014

Aprova ad referendum a implantacdo de 01 (uma) Unidade de Suporte Basico do Servico
Moével de Urgéncia - SAMU 192 no municipio de Tacaimb6, do Estado de Pernambuco.

2557

11/04/2014

Aprova ad referendum a implantagdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU
192, no municipio de Jucati do Estado de Pernambuco.

2540

19/03/2014

Aprova ad referendum a implantagdo de unidade de Suporte Basico (USB), do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192, em municipios da Il Macrorregido de Saude no
Estado de Pernambuco.

2527

21/02/2014

Aprova ad referendum a alteracdo de endereco da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24
Horas) no municipio de Moreno, do Estado de Pernambuco

2534

06/04/2014

Aprova ad referendum a ampliagdo de 01 (uma) Unidade Bésica do Servigo Movel de Urgéncia
- SAMU 192, no municipio de Gléria de Goita, do Estado de Pernambuco.

2558

14/04/2014

Aprova ad referendum a Reabilitacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) em hospitais do Estado de Pernambuco.

2562

23/04/2014

Valida ad referendum a alteragdo de endereco da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) -
Parte Il no municipio de Agrestina, do Estado de Pernambuco.

2564

28/04/2014

Aprova ad referendum a ades&@o do municipio de Itaiba do Estado de Pernambuco, ao Servico
de Atencdo domiciliar com a implanta¢éo de 01 (uma) Equipe EMAD.

2565

28/04/2014

Aprova ad referendum a adesdo do municipio de Sdo Jodo do Estado de Pernambuco, ao
Servico de Atenc@o domiciliar com a implanta¢éo de 01 (uma) Equipe EMAD

2658

29/09/2014

Homologar a habilitacdo de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas), no
municipio de Arcoverde, do Estado de Pernambuco.

2912

01/09/2016

Aprova ad referendum a inclusdo de 01(uma) UPA 24 Horas, Porte I, do municipio Brejo
da Madre de Deus/PE, no Plano de Acdo Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e
Emergéncias da IV Regido de Saude.

3067

30/10/2017

Aprova ad referendum, Termo de Compromisso da UPA 24 horas Porte Il no municipio de
Santa Cruz do Capibaribe do Estado de Pernambuco

4002

17/01/2018

Aprova ad referendum, Termo de Compromisso da UPA 24 horas Porte Il, com a opg¢do VIl no
municipio de Santa Cruz do Capibaribe do Estado de Pernambuco e revoga a Resolucédo
CIB/PE n° 3067, que versa sobre o Termo de Compromisso da UPA 24 horas Porte I, com a
opcao lll

4083

18/05/2018

Aprova ad referendum o Termo de Compromisso de funcionamento UPA Ampliada 24 h e
habilitagdo na modalidade Porte I, opcdo de custeio V no municipio de Caruaru do Estado de
Pernambuco

4084

18/05/2018

Aprova ad referendum Termo de Compromisso de funcionamento UPA 24 h e habilitagdo na
modalidade Porte I, opgéo de custeio VIII no municipio de Ipojuca do Estado de Pernambuco

5024

29/08/2018

Aprova ad referendum o Termo de Compromisso de funcionamento da UPA 24h Nova "UPA
Boa Vista Dr Amorim - CNES 9070427" e habilitagdo na modalidade Porte Il, Opcdo V de
custeio, municipio de Caruaru - PE

5025

29/08/2018

Aprova ad referendum o Termo de Compromisso de funcionamento da UPA 24h Nova "UPA
Rendeiras Dr. Barreto - CNES 9070419" e habilitagdo na modalidade Porte Il, Opgéo V de
custeio, municipio de Caruaru - PE

5026

29/08/2018

Aprova ad referendum o Termo de Compromisso de funcionamento da UPA 24h Nova "UPA
Mestre Camardo CNES - 7809557" e habilitacdo na modalidade Porte I, Opcéo | de custeio,
municipio de Brejo da Madre de Deus - PE

5033

10/09/2018

Aprova ad referendum o Termo de Compromisso de funcionamento da UPA 24h Nova “UPA
Paudalho CNES: 9551476 e habilitagdo na modalidade Porte I, Opgéo IV de custeio, municipio
de Paudalho - PE

2765

11/05/2015

Alterar a composi¢do do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de
Pernambuco

5056

23/11/2018

Aprovar Ad Referendum a readequacéo da Rede Fisica do Imével onde seria a UPA 24 horas
para Centro de Parto Normal Peri-hospitalar (CPNP) e Centro de Especialidade no municipio
de Petrolina/PE

5063

06/12/2018

Aprova a solicitagdo do municipio de Gravata para alterar a utilizacdo do imével como tipo de
estabelecimento de salde diferente do originalmente pactuado na Proposta N°
10.710.822/0001-10, de acordo com Decreto Federal 9.380 de 22 de maio de 2018: UPA 24
horas passa a ser Centro de Especialidades Multidisciplinares

Continua
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5112

28/03/2019

Aprovar Ad Referendum a solicitagdo do municipio de Cabrob6 para alterar a utilizagdo do
imével como tipo de estabelecimento de saude diferente do originalmente pactuado na
proposta SISMOB n° 1090742500011300, de acordo com o Decreto Federal n® 9380 de 22 de
maio de 2018; UPA 24 horas passa a ser Hospital Municipal Dr. Arnaldo Vasconcelos de
Alencar

5134

22/04/2019

Aprova, ad referendum, a constru¢cdo de Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada
(UPAE) — Centro de Especialidades, no bairro do Ibura, municipio do Recife, no estado de
Pernambuco

5137

29/04/2019

Aprovar Ad Referendum a readequacdo da Rede Fisica do Imével onde seria a UPA 24 horas
para Centro de Parto Normal Peri-hospitalar (CPNP) e Centro de Especialidade no municipio
de Petrolina/PE

5140

06/05/2019

Aprova a solicitagdo do municipio de Garanhuns para alterar a utilizagdo do imével como tipo
de estabelecimento de saude diferente do originalmente pactuado na Proposta N°
25.000.107276/2013-71, de acordo com Decreto Federal 9.380 de 22 de maio de 2018: UPA 24
horas passa a ser Centro de Especialidades Multidisciplinares

Fonte: CIB/PE
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5.4. REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCP D)

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) foi regulamentada

pela Portaria MS/GM n° 793/2012, de forma a proporcionar a criacdo, ampliacéo e arti-

culagdo dos pontos de atencéo a salde para pessoas com deficiéncia temporaria ou per-
manente, progressiva, regressiva, ou estavel; intermitente ou continua, no ambito do SUS. E uma rede transversal
e pode contar com equipamentos especificos, como os Centros Especializados de Recuperacao.
A RCPD é organizada por meio de 03 componentes:
- Atencéo Bésica: Nucleo Ampliado de Saude da Familia (NASF) e Atencao Odontoldgica
- Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdltiplas
Deficiéncias: estabelecimentos de salde habilitados em apenas um Servigo de Reabilitagdo; Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER); Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO); oficinas ortopédicas;
- Atenc¢do Hospitalar e de Urgéncias e Emergéncias: Leitos de reabilitacao.
Na construcdo desse MAPA DE SAUDE, devem-se considerar as sugestdes do Lembrete 01 que

mostra a seguir:

Lembrete 01: O detalhamento abaixo deve ser abordado quando da tratativa de cada Rede de
Atencéo:

- Modelagem da Rede de Atencio X000

- Pontos pactuados para o funcionamento e manutencéo da rede;

- Analise da Rede que aponte a eficiéncia da mesma;

- E primordial expor as ineficiéncias da rede para desenvolver propostas de intervencoes

para fortalecimento da rede especifica.
- Regulacéo do acesso;
- Sistema de avaliacio e monitoramento.
- Desafios a serem enfrentados.

Figura 04 - Componentes e interfaces da Rede de
Cuidados & Pessca com Deficiencia (RCPD).

Acolhimento

Qualificagdo profissional

Informacdo

Regulacdo

Fonte: Imagem retirada do Google, 2019,
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- Distribuicdo dos componentes da RCPD em cada regido de saude e a area da cobertura;

- Distribuicdo dos servicos de saude sob cada nivel de gestéo;

- Distribuicdo dos servigos de salde tipo de servi¢o;

- Capacidade instalada das unidades (n° leitos, tipos de leitos);

- Funcionamento da Rede de Atencao: producdo dos estabelecimentos de salde;

- Fluxo de Acesso do Usuaério.

OBS.: No Plano Estadual de Saude 2016-2019, algumas informac8es foram abordadas; dentre elas

foram referidos os investimentos realizados na implantacdo dos Nucleos de Reabilitagdo Fisica,

articulacdo e contratualizacdo com associa¢gfes, Centros de Reabilitacdo (CER), Aquisicbes de

equipamentos, Habilitacdo da Oficina Ortopédica da AACD, entre outras informacgdes. Dessa forma, é

importante dialogar com o PES, informando como estd a manutencdo dessa estrutura e quais

unidades da Regido de Saude que possuem referéncia para o atendimento aos individuos com algum

grau de deficiéncia. Langcar méo das informag¢6es contidas no PES 2020-2023.

Sugestao de fontes de dados para pesquisa
http://salasituacao.saude.pe.gov.br/, SIA, SIH, CNES, Plano Estadual de Saude 2020-
2013, banco de dados do municipio, dentre outras fontes de informacdes.

FUNDAMENTACAO LEGAL

l v’ - Portaria MS/GM n° 793/2012;
l v’ - Portaria MS/GM n° 835/2012;
l v’ - Portaria MS/GM n° 1.341/2012.

v’ - Lei Estadual n® 11.064/94 e outras se houver.

RESOLUCOES DA CIB-PE
Quadro 0 3: Levantamento de Resolu¢des CIB referente a RCPD no periodo 2012 a 2019.

N°.

Dta da

Tema
Resol. Resol.
1992 20/06/2012 Aprovar diretrizes para modelagem da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em
Pernambuco
2080 12/09/2012 Aprova ao! referendum des_e_nAho'do Componente de Atencdo Especializada da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
Altera a Resolucdo CIB/PE N° 1992, de 18 de junho de 2012 que aprova diretrizes para
2189 08/01/2013 modelagem da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e institui o Grupo Condutor para a
sua implantagdo
Aprova ad referendum a inclusdo do municipio de Olinda no desenho do Componente de
2377 23/08/2013 Atengdo Especializada da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Estado de

Pernambuco.

Continua
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2429

08/10/2013

Aprova a inclusdo de novos Pontos de Atencédo ao desenho da Rede de Cuidados & Pessoa
com Deficiéncia — Componente Atencéo Especializada.

2555

07/04/2014

Aprova ad referendum a Reclassificacdo do Centro de Especialidades Odontolégicas - CEO
Tipo Il em CEO Tipo Ill, no municipio de Agrestina do Estado de Pernambuco.

2766

11/05/2015

Altera a composi¢do do Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do
Estado de Pernambuco, na Representagdo Municipal, Estadual e Federal.

2827

04/01/2016

Aprova ad referendum o Credenciamento/Habilitagdo do Estabelecimento Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira — IMIP em Atencdo Especializada as Pessoas
com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de Saude (SUS).

2828

04/01/2016

Aprova ad referendum o Credenciamento/Habilitagéo do Estabelecimento Hospital Agamenon
Magalh&des em Atencao Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico
de Saude (SUS).

5166

08/08/2019

Disp&e sobre a aprovacgéo da insercdo dos servicos SERC - Servigo de Estimulacéo e
Reabilitagcéo da Crianga e CIG - Centro de Incluséo Gravata na Rede de Cuidado da Pessoa
com Deficiéncia como pontos de Atencdo em Reabilitagdo Fisica e Intelectual de abrangéncia
microrregional, Estado de Pernambuco

Fonte: CIB/PE
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5.5. REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - RAPS

Em 2011 foi instituida a Portaria GM/M n° 3.088, que trata da criacdo da Rede de Aten-
¢éo Psicossocial (RAPS), com o objetivo de criar, ampliar e articular os pontos de aten¢do a saude
voltados para a salde mental e para os usuarios em sofrimento mental ou dependentes de alco-

ol ou outras drogas. A rede se baseia nos principios dos direitos humanos, da equidade, autono-
mia e liberdade, enfatizando o fortalecimento da reforma psiquiatrica, que pde em cheque o modelo
hospitalocéntrico e condena os manicémios (reforcado pela crescente criagdo de CAPS e reducédo do nimero de
leitos psiquiatricos), ofertando um cuidado integral, por meio de uma equipe multiprofissional e tendo como
estratégia a redugdo de danos e a construgao de um projeto terapéutico singular. (BRASIL, 2015).
A RAPS é organizada por meio de 07 componentes:
- Atencdo Basica: UBS; Equipes de Atencédo Basica para populagdo em situacdo especifica; NASF;
Centro de Convivéncia;
- Atencéo Psicossocial Especializada: CAPS (|, II, 1ll, AD, ADIII, CAPS i);
- Atencédo de Urgéncias e Emergéncias: UPA e SAMU;
- Atencéo Residencial de Carater Transitorio: UA adulto, UA infanto-juvenil; Comunidade terapéutica;
- Atencéo Hospitalar: Leitos e enfermaria especializada;
- Estratégia de Desinstitucionalizacéo: Servico Residencial Terapéutico e Programa de Volta para Casa.
- Reabilitagéo Psicossocial: Cooperativas sociais e oficinas terapéuticas.
Na construcdo desse MAPA DE SAUDE, devem-se considerar as sugestdes do Lembrete 01 que

mostra a seqguir:

Lembrete 01: O detalhamento abaixo deve ser abordado quando da fratativa de cada Rede de
Atencéo:

- Modelagem da Rede de Atencao X000

- Pontos pactuados para o funcionamento e manutencio da rede;

- Analise da Rede que aponte a eficiéncia da mesma;

- E primordial expor as ineficiéncias da rede para desenvolver propostas de intervencoes

para fortalecimento da rede especifica.
- Regulacio do acesso;
- Sistema de avaliacio e monitoramento.
- Desafios a serem enfrentados.

Figura 05 — Componentes e interfaces da Rede de Atengdo
Psicossocial (RAPS).
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Fonte: Imagem retirada do Google, 2019,
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Lembrete 05: Na apresentacdo da modelagem da Rede em questdo, sugere-se consultar os Planos

de Acdo Regional (PAR) pactuados, levando-se em consideracdo alguns recortes:

e
“ry 0

?‘l

I~

- Distribuicdo dos componentes da RAPS e seus pontos de atencdo em cada Regido de

Saulde e a area da cobertura;

- Distribuicdo dos servicos de salde sob cada nivel de gestéo;

- Proporcéo de atendimentos em salde mental nos demais pontos de atencéo;

- Capacidade instalada das unidades (n° leitos, tipos de leitos)

- Funcionamento da Rede de Atencéao;

- Distribuicdo da procura dos servigos de saude por causa;

- Proporcéo de atendimentos em saldde mental;

- Fluxo de Acesso do Usuario aos servicos de saude.

Sugestao de fontes de dados para pesquisa
http://salasituacao.saude.pe.gov.br/, CNES, Plano Estadual de Saude 2020-2013,

banco de dados do municipio, dentre outras fontes de informacdes.

FUNDAMENTACAO LEGAL

PORTARIA MINISTERIAL:

- Portaria MS/GM n° 3.088/2011 e outras se houver.

RESOLUCOES DA CIB-PE
Quadro 0 4: Levantamento de Resolucdes CIB referente a RAPS no periodo 2012 a 2018.

Ne. Dta da
Tema
Resol. Resol.
1944 30/05/2012 Aprpvg diretrizes para remodelagem da Rede de Atengao P§|005500|al de Pernambuco e
institui os componentes do grupo condutor para a sua implantagao.
Homologa o Desenho de Remodelagem da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, aprovado
2072 03/09/2012 na CIR/l Regido de Salde do Estado de Pernambuco
2197 12/11/2012 Homologa o Desenho de Remodelagem da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS e
Constituicdo do Grupo Condutor, para a |l Regional de Salde de Pernambuco
Homologar o Desenho da Rede de Atengdo Psicossocial — RAPS, da IV Regiao de Salde do
2190 10/01/2013 Estado de Pernambuco
Altera a Resolugdo CIB n° 1944, de 07 de maio de 2012 que aprova Diretrizes para
2314 03/06/2013 Remodelagem da Rede de Atenc¢do Psicossocial de Pernambuco e institui os componentes do
grupo condutor para a sua implantacéo
2344 01/08/2013 Aprovar a habilitacdo de Leitos Integrais da Rede de Atencdo Psicossocial do Estado de
Pernambuco
Homologa as adequa¢des no desenho de remodelagem da Rede de Atengdo Psicossocial -
2448 01/11/2013 RAPS da | Regido de Saude do Estado de Pernambuco.
2468 03/12/2013 Aprova o Desenho da Rede de Atencédo Psicossocial — RAPS, na lll Regido de Salde de
Pernambuco.
2476 11/12/2013 Homologa as adequacdes no desenho de remodelagem da Rede de Atengdo Psicossocial -
RAPS da V Regido de Saude do Estado de Pernambuco
2515 11/02/2014 Horpologa a proposta de Redesenho da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS da Il Regido de
Saude do Estado de Pernambuco

Continua
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2529 25/02/2014 Homologa o Desenho da Rede de Atencgdo Psicossocial - RAPS da IX Regido de Saude do
Estado de Pernambuco

2532 28/02/2014 Homologa o Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS da X Regido de Saude do
Estado de Pernambuco.

2533 28/02/2014 Homologa o Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS da Xll Regido de Saude do
Estado de Pernambuco.

2537 07/03/2014 Homologa o Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS da VI Regido de Saude do
Estado de Pernambuco.
Homologa o Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS da VIl Regido de Saude do

2545 26/03/2014 Estado de Pernambuco.

2553 01/04/2014 Aprova ad referendum a Implantagdo do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas -
CAPS AD, no municipio Garanhuns do Estado de Pernambuco.
Aprova ad referendum o Projeto em Educac@o Permanente de Capacitagdo da Rede de

2556 08/04/2014 Atencgdo Psicossocial - RAPS do Estado de PE

2550 28/03/2014 Apro_vg _ad referen_d_um a Implantagédo do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, Tipo |, no
municipio de Itaquitinga do Estado de Pernambuco.

2551 28/03/2014 Aprqvgl _ad referendum a Implantacdo do Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS, Tipo |, no
municipio de Bom Conselho do Estado de Pernambuco.

2552 28/03/2014 Aprqvgl _ad referendum' a Implantagédo do Centro de Atencdo Psicossocial - CAPS, Tipo |, no
municipio de Belo Jardim do Estado de Pernambuco.

2615 23/07/2014 Homologa o Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS da X| Regido de Saude do
Estado de Pernambuco

2566 20/04/2014 Aprova ad referen’dum a participagdo do municipio de S&o Lourenco da Mata/PE no Programa
de Mamografia Movel.
Homologa as adequag6es no desenho da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS da IV Regido

2692 01/12/2014 de Salde do Estado de Pernambuco

2767 11/05/2015 Alterar a composicdo do Grupo Condutor da Rede de Atencédo Psicossocial no Estado de
Pernambuco, na Representa¢@o Municipal, Estadual e Federal (*)

2805 20/10/2015 Homologa as adequacdes no desenho da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS no que se
refere aos leitos de Salde Mental em Hospital Geral, da VI Regiéo de Saude. (*)
Homologa ad referendum as adequag¢des no desenho da Rede de Atencdo Psicossocial —

2839 11/02/2016 RAPS, da IX Regido de Saude, do Estado de Pernambuco

Homologa ad referendum as adequag¢des no desenho da Rede de Atencao Psicossocial —

2898 28/07/2016 RAPS, da V Regido de Saude, do Estado de Pernambuco.

2966 10/04/2017 Aprova a Composi¢éo do Grupo Condutor da Rede de Atencado Psicossocial da VI Geres, do
Estado de Pernambuco

2071 20/04/2018 Aprova a alteragdo no desenho da Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS com a implantagéo
de CAPS Microrregional Tipo | no municipio de Altinho Estado de Pernambuco

2078 14/05/2018 Apr,ova a pactuacéo do desenho da Rede de Atengéo Psicossocial - RAPS da VIl Regido de
Saude do Estado de Pernambuco

Fonte: CIB/PE
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5.6. REDE DE ATENCAO EM ONCOLOGIA

Com o intuito de reduzir a mortalidade e a incapacidade causada pelo cancer,de A
diminuir a incidéncia de alguns casos especificos, que a Politica Nacional para a Preven- x ot
cédo e Controle do Céancer foi instituida, através da Portaria MS/GM n° 874 em 2013. ﬂﬁ' %~|, :

Pretende contribuir com a melhoria da qualidade de vida dos usuarios com céncer, por meio de acoes

de promocdo, prevencdo, deteccdo precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos. Séo
componentes da Rede de Oncologia: Atencdo Basica, UBS, Atencdo Domiciliar; Atencéo
Especializada; Atencdo Hospitalar (UNACON, CACON); Sistemas de Apoio; Sistema de Regulacéo;
Sistemas Logisticos e Governanga.

Na construcédo desse MAPA DE SAUDE, devem-se considerar as sugestdes do Lembrete 01

abordado anteriormente.

Lembrete 01: O detalhamento abaixo deve ser abordado quando da tratativa de cada Rede de
Atencéo:

=i - Modelagem da Rede de Atencéio JOO000KXXX,

@fﬂ - Pontos pactuados para o funcionamento e manutencéo da rede;

?@ - Analise da Rede que aponte a eficiéncia da mesma;
J\J_.-; - E primordial expor as ineficiéncias da rede para desenvolver propostas de intervencoes
para fortalecimento da rede especifica.
- Regulacéo do acesso;

- Sistema de avaliacio e monitoramento.
- Desafios a serem enfrentados.

Lembrete 06: Na apresentacdo da modelagem da Rede em questdo, levando-se em consideracdo
alguns recortes:
- Distribuicdo dos componentes da rede e seus pontos de atencdo em cada Regido de Saude
e a area da cobertura;

- Cobertura Assistencial: quimioterapia, cirurgia e radioterapia;
- Distribuic&o dos servicos de salde sob cada nivel de gestéo;
- Proporcdo de atendimentos em oncologia nos termos de quimioterapia, radioterapia,

cuidados paliativos, entre outros, em seus pontos de atencao;

- Reconhecer os Centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON),
como também as Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON);
- Reconhecer os sistemas de apoio, logisticos e a governancga.

- Capacidade instalada das unidades (n° leitos, tipos de leitos);

- Funcionamento da Rede de Atencao;

- Fluxo de Acesso do Usuario aos servigos de saude.
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Sugestao de fontes de dados para pesquisa
http://salasituacao.saude.pe.gov.br/, SIA, SIH, CNES, Plano Estadual de Salde 2020-2023, banco de

dados do municipio, dentre outras fontes de informacdes.

FUNDAMENTACAO LEGAL

PORTARIAS MINISTERIAIS:
- Portaria GM/MS, n° 874/2013;
- Portaria GM/MS n° 741/2005;
- Portaria SAS/MS n° 2.304/2012;
- Portaria GM/MS n° 931/2012;
- Portaria GM/MS n° 140/2014;
- Portaria GM/MS n° 189/2014 e outras se houver.

RESOLUCOES DA CIB-PE

Quadro 05 : Levantamento de Resolugbes CIB referente & Rede de Atengdo em Oncologia no
periodo 2013 a 2018.

Ne. Dta da
Tema
Resol. Resol.
Aprova o Credenciamento/ Habilitacdo em Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
2405 09/09/2013 (UNACON), nos servicos de Cirurgia Oncolégica e Oncologia Clinica no Hospital Memorial
Arcoverde LTDA
Aprova Ad Referendum o Credenciamento/ Habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta
3041 21/08/2017 Complexidade em Oncologia com Servico de Oncologia Pediatrica do Hospital Dom Toméas/
Petrolina-PE.
Aprovar a organizacdo da linha de cuidado da Rede de Atencdo a Saude Pessoas com
3061 23/10/2017 Doencgas Crdnicas, no Eixo Tematico Cancer nas 4 (quatro) Macrorregionais do Estado de
Pernambuco.
Aprova o Credenciamento/ Habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
3085 04/12/2017 Oncologia - UNACON com Servico de Radioterapia, Oncologia Pediatrica e Hematologia do
Hospital de Cancer de Pernambuco
3086 04/12/2017 Aprova o Credenciamento/ Habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia - UNACON com Servigo de Radioterapia do Real Hospital Portugués
3087 04/12/2017 Aprova o Credenciamento/ Habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia - UNACON com Radioterapia do Hospital Dom Tomas
2007 31/01/2018 Aprovg ad referendum o Credenciamento/ Habilitacdo de Leitos de Unidade de Terapia
Intensiva no Hospital de Cancer de Pernambuco
5013 24/07/2018 Aprova, ad referenc_lum, o Credenciamento / Habilitagéo em Transplante de Medula Ossea em
Autoblogos e Alogénicos Aparentados no Hospital de Cancer de Pernambuco
Aprova ad referendum o Credenciamento/ Habilitagdo em Centro de Assisténcia de Alta
5014 24/07/2018 Complexidade em Oncologia - CACON com Servigo de Hematologia e Pediatria do Instituto de
Medicina Integral Professor Fernando Figueira-IMIP
Aprova Ad Referendum o Credenciamento/ Habilitagdo do Hospital Dom Toméas e o
5049 05/11/2018 Descredencimanto/ Desabilitagdo do Hospital Dom Malan como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — UNACON
Aprova a recomposicdo de teto financeiro de Média e Alta Complexidade, em Oncologia no
5058 23/11/2018 Estado de Pernambuco
Aprova, Ad Referendum, o Descredenciamento/ Desabilitagdo do Hospital Regional do Agreste
5071 27/12/2018 e o Credenciamento/ Habilitacdo do Hospital Mestre Vitalino como Unidade de Assisténcia de
Alta Complexidade em Oncologia — UNACON com servico de Radioterapia

Fonte: CIB/PE

38




5.7. REDE PEBA

A Rede de Atencao a Salde Interestadual na Macrorregido do Vale do Médio

Sao Francisco, mais conhecida como Rede PEBA, compreende municipios entre a IV
Macrorregido de Pernambuco (regides de Salgueiro, Petrolina e Ouricuri) € 0 norte da ke e~ —
Macrorregido da Bahia (Regibes de Paulo Afonso, Juazeiro e Senhor do Bonfim), sendo Petrolina e
Juazeiro as sedes dessas regies (WRUBLEWSKI et al, 2017).

Na apresentacdo da modelagem da Rede em questdo, deve-se levar em consideracao

alguns recortes:

I
I
I
I
I
I
I
| - Distribuicdo dos pontos de atencdo em cada estado pactuacgées;
| - Distribuicdo da area de cobertura de cada servico;

| - Distribuicdo dos servicos de salde sob cada nivel de gestéo;

| - Quais as redes pactuadas;

| - Reconhecer os sistemas de apoio, logisticos e a governanca.

l - Capacidade instalada de cada unidade (n° leitos, tipos de leitos);
l - Funcionamento da Rede de Atencao:

: - Fluxo de Acesso do Usuario aos servigos de saude.

- Desafios a serem enfrentados.

Sugestao de fontes de dados para pesquisa

http://salasituacao.saude.pe.gov.br/, SIA, SIH, E-SUS, banco de dados do municipio, dentre outras

fontes de informacdes.
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5.8. OUTRAS REDES DE ATENCAO PACTUADAS

Atencio:

I Caso alguma Regido de Saude tiver outras Redes de Atencao a Saulde ja pactuada, é neste |

abordado anteriormente.
Lembrete 01: O detalnamento abaixo deve ser abordado quando da tratativa de cada Rede de

i - Modelagem da Rede de Atencao XXXXOXOOOOOK
_';fﬂ - Pontos pactuados para o funcionamento e manutencéo da rede;
E{@B? - Analise da Rede que aponte a eficiéncia da mesma,;
- E primordial expor as ineficiéncias da rede para desenvolver propostas de intervengies

para fortalecimento da rede especifica.
- Regulacéo do acesso;
- Sistema de avaliacdo e monitoramento.
- Desafios a serem enfrentados.

6. RECURSOS FINANCEIROS

Como fazer?

T

Neste tépico contemplara os contetidos financeiros de

cada Regido de Saude. O financiamento do SUS é realizado <Y ’

através das trés esferas do governo, de acordo com a C.F. B g
1988 e o estabelecimento das fontes de recursos para custear as
despesas com acdes e servigcos publicos de saude, além de atender a um
dos pilares da "Seguridade Social". Como estratégia de garantir acesso da
populacdo como o financiamento do sistema de saude, foi criado o Sistema
de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Salde (SIOPS). Este € um
instrumento  informatizado que permite o acompanhamento e

monitoramento da aplicagdo de recursos em saude sem prejuizo das

(Ministério da Saude).

A partir desse conhecimento devem-se levar em consideracédo os
dados fornecidos pelo SIOPS sobre os recursos financeiros da regido de
salude que sera discutida. Seguem abaixo alguns tdépicos importantes para
discusséo, que poderdo ser abordados em graficos e tabelas:

- Despesa Total em Saude por Habitante;

I
I
I
I
I
I
I
atribuicbes proprias dos Poderes Legislativos e dos Tribunais de Contas :
I
I
I
I
I
I
I

topico 5.8. que devera ser contemplado, mas para isso € primordial que a descricdo da rede siga 0s |

mesmos padrfes dos anteriores, para isso deve-se considerar as sugestdes do Lembrete 01 |



- Percentual de Despesas em Investimentos em relacéo a Despesa Total,

- Percentual de Transferéncias SUS em relacao a Despesa Total;

- Despesa Total em Saude.
- % de investimento em ASPS

- Percentual de Recursos Proprios aplicados em Saude; I
E importante durante a analise apresentar como esta o comportamento dos municipios no :

gue diz respeito ao % de investimento em ASPS.

Exemplos de tabelas/gréficos:

Despesas com Agdes e Servigos Piblicos de Saide, Brasil (2008 - 2017)

R T e
440,25 268,18 297,73 1.006,15 2,76
| 2009 | 497,60 265,86 299,05 1.062,51 2,91
493,41 287,29 324,37 1.105,07 3,02
548,00 302,64 353,91 1.204,55 3,30
570,74 308,26 376,72 1.255,73 3,44
538,76 324,52 394,09 1.257,36 3,44
555,85 331,63 413,38 1.300,86 3,56
550,50 317,11 403,12 1.270,72 3,48
533,27 304,20 399,84 1.237,31 3,39

2017 552,35 315,93 403,37 1.271,65 3,48

:

: SIOR/SIOPS/MS. Valores oormigidos pelo 1PCA. Blaboragto: CFM

Gasto per capita em Saude por esfera de gestdo (RS)

600,00
500,00
400,00
300,00 . 3y i
200,00 s 2t
100,60 = L
- 2008 2009 :-513 2011 2012 0113 2014 :-f,-15 - 2016 017

B Federal ®Estadual ® Municipal
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FUNDAMENTACAO LEGAL

RESOLUCOES DA CIB-PE

Quadro 06: Levantamento de Resolucdes CIB referente ao Levantamento Remanejamento
Financeiro no periodo 2012 a 2019.

1982

25/06/2012

Pactuar Remanejamentos Recursos Financeiros para a linha de cuidados do Infarto Agudo do
Miocardio e Protocolo de Sindromes Coronarias Agudas nos Municipios do Estado de
Pernambuco

2124

07/11/2012

Aprova remanejamento de recurso financeiro do teto da gestdo estadual para a gestdo
municipal dos recursos especificos para execugédo de Procedimentos Cirtrgicos Eletivos de
Média Complexidade no Estado de Pernambuco, no exercicio 2012

2350

08/08/2013

Aprova remanejamento de recursos financeiro especificos para execucdo de Procedimentos
Cirargicos Eletivos de Médica Complexidade no Estado de Pernambuco

2365(*)

19/08/2013

Aprova Ad Referendum o remanejamento de recursos da Portaria GM/ MS n° 3.133/ 2012 da
Gestéo Estadual para a Gestdo Municipal nos municipios de Jaboatdo dos Guararapes e
Olinda.

2554

04/04/2014

Homologa ad referendum a adocgéo de valores diferenciados da Tabela Unificada do SUS para
pagamento do Procedimentos Cirdrgicos Eletivos, Componentes Il e Ill, no municipio de
Garanhuns do Estado de Pernambuco.

2592

23/05/2014

Aprova ad referendum o remanejamento de recursos financeiros especificos para execugéo de
Procedimentos Cirlrgicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco.

2671

23/10/2014
13/11/2014

Aprova ad referendum o remanejamento de recursos financeiros especificos para execugéo de
Procedimentos Cirlrgicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco

2694

04/12/2014

Aprova ad referendum o remanejamento de recursos financeiros especificos para execucgéo de
Procedimentos Cirlrgicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco

2695

05/12/2014

Aprova ad referendum o remanejamento de leitos de retaguarda de Unidades Hospitalares da |
Macrorregido de Saude do Estado de Pernambuco

2804

19/10/2015

Homologa o Plano de Aplicagdo do remanejamento / reprogramacdo de saldo financeiro
disponivel ate 31 de dezembro de 2014, no Fundo Municipal de Saude do Recife do Bloco de
financiamento da Assisténcia Farmacéutica

2809

19/10/2015

Homologa o Plano de Aplicagdo do remanejamento / reprogramacdo de saldo financeiro
disponivel ate 31 de dezembro de 2014, no Fundo Estadual de Saude de Pernambuco do
Bloco de Financiamento de Gestdo do SUS e do Bloco de Financiamento de Vigilancia em
Saude

2821

07/12/2015

Aprova Ad Referendum a liberagéo de Autorizagdo de Internacéo Hospitalar-AlH da Unidade
Mista Jodo Paulo I, nas clinicas Médica, Pediatrica e Obstétrica, no municipio de Manari no
Estado de Pernambuco.

2825

29/12/2015

Aprova Ad Referendum o remanejamento de recurso da Gestdo Municipal de Jaboatdo dos
Guararapes para Gestéo Estadual por meio da Programacao Pactuada Integrada referente ao
Programa SOS Emergéncias.

2834

27/01/2016

Aprova ad referendum o Remanejamento de Leitos Retaguarda
do Plano de Agdo Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias da VII Regido de
Saude da IV Macrorregido de Saude do Estado de Pernambuco.

2835

27/01/2016

Aprova ad referendum o Remanejamento e inclusdo de Leitos Clinicos de Retaguarda do
Plano de Acdo Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias da VIII Regido de
Saude da IV Macrorregido do Estado de Pernambuco.

2845

25/02/2016

Aprova ad referendum o remanejamento, correcéo e inclusdo de Leitos Clinicos de Retaguarda
do Plano de Acdo Regional da Rede de Atengédo as Urgéncias e Emergéncias da IX Regido de
Saude, da IV Macrorregido do Estado de Pernambuco.

2865

25/04/2016

Aprova ad refrendum remanejamento de recurso da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar — MAC do Teto Estadual de Pernambuco para Teto MAC Municipal de Gravata.

2867

25/04/2016

Aprovar ad referendum o Remanejamento de leitos clinicos de retaguarda do Plano de Agéo
Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias da | Regido de Salde, da |
Macrorregido do Estado de Pernambuco.

2909

26/08/2016

Aprova ad referendum o remanejamento de recurso da Gestdo Municipal de Jaboatdo dos
Guararapes para Gestdo Estadual por meio da Programacéo Pactuada e Integrada referente
ao Programa SOS Emergéncias.

2935

04/11/2016

Aprova Ad Referendum o remanejamento de recursos da Gestdo Estadual de Pernambuco
para a Gestdo Municipal de Vitéria de Santo Antdo para custeio de Servico de Estimulagéo
Precoce e Reabilitagéo

2936

23/11/2016

Aprova ad referendum o remanejamento de recursos da Gestéo Estadual de Pernambuco para
a Gestdo Municipal de Bezerros para custeio de servigo de Traumato-ortopedia

2942

02/12/2016

Aprovar ad Referendum o remanejamento de leitos de Retaguarda no Plano de A¢do Regional
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias - | Regido Saude do Estado de Pernambuco, das
Unidades Hospitalares

Continua
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Continuagao

2958

07/03/2017

Aprova ad referendum o remanejamento de recursos da Gestéo Estadual de Pernambuco para
a Gestéo Municipal de Bezerros para pagamento de incentivo de leitos de Traumato-Ortopedia
no Hospital Jesus Pequenino.

2992

26/04/2017

Aprovar a correcdo da Portaria n°® 3.250 GM/MS de 29 de dezembro de 2016, conforme
Resolucdo CIR n° 002/2017 de 16/02/2017 que aprova repactuacao dos Leitos de Retaguarda
do Plano de Acéo Regional de Rede de Urgéncia e Emergéncia da V GERES

3006

24/05/2017

Aprova ad referendum o remanejamento referente aos procedimentos de obstetricia para o
Municipio de Araripina no Estado de Pernambuco

3033

09/08/2017

Aprova Ad Referendum o remanejamento de recursos da Gestdo Estadual de Pernambuco
para a Gestdo Municipal de Bezerros para pagamento de procedimentos de Traumato-
ortopedia no Hospital Jesus Pequenino.

3055

10/10/2017

Aprova Ad Referendum o remanejamento de recursos da Gestdo Estadual de Pernambuco
para a Gestdo Municipal de Recife para Cirurgia Ortopédica para criangas com Sindrome
Congénita do Zika Virus

3058

11/10/2017

Aprova ad referendum o remanejamento de Leitos de Retaguarda do CHS — Nossa senhora
das Gragas/Associacdo Humanitaria Beneficente do Recife — Recife/PE, CNES 6633064 da |
Macrorregido de Saude do Estado de Pernambuco

4035

19/02/2018

Aprovar, ad referendum, o remanejamento de R$ 1.742.521,60 (um milhdo setecentos e
quarenta e dois mil quinhentos e vinte e um reais e sessenta centavos)/ ano, via Programacao
Pactuada e Integrada — PPI, da Gestédo Estadual de Pernambuco para Gestdo Municipal de
Jaboatéo dos Guararapes para complementacdo de 100% da taxa de ocupacéo das diarias de
UTI.

4036

19/02/2018

Aprovar, ad referendum, o remanejamento de R$ 3.541.175,93 (trés milhdes quinhentos e
quarenta e um mil cento e setenta e cinco reais e noventa e trés centavos)/ ano via
programacao Pactuada e Integrada — PPI, da Gestdo Municipal de Jaboatdo dos Guararapes
para Gestdo Estadual de Pernambuco

4038

23/02/2018

Aprova a realocagéo dos recursos, por gestdo, referente ao remanejamento dos recursos do
Fundo de Acdes Estratégicas e Compensacao-FAEC para o Componente Limite Financeiro de
Média e Alta Complexidade do Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar a serem incorporados ao Estado e Municipios de Pernambuco

5000

09/07/2018

Aprovar ad referendum o remanejamento de leitos de Retaguarda da IV Regional de Saude, Il
macrorregido do Plano de Agdo Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias do
Estado de Pernambuco

5089

20/03/2019

Aprova, ad referendum, a pactuacdo do limite financeiro dos recursos especificos para
execucdo de Procedimentos Cirlrgicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de
Pernambuco, no exercicio 2019

5180

02/09/2019

Aprova a pactuagdo do limite financeiro dos recursos especificos para execugdo de
Procedimentos Cirdrgicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco, no
exercicio 2019

5200

07/10/2019

Aprova a repactuacdo do limite financeiro dos recursos especificos para execugdo de
Procedimentos Cirdrgicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco, no
exercicio 2019

5213

29/10/2019

Aprova, ad referendum, critérios de remanejamento do limite financeiro dos recursos
especificos para execugdo de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade no
Estado de Pernambuco, no exercicio 2019

Fonte: CIB/PE

7. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

Como fazer? @

Neste tépico levar em consideragdo como € reali--

zada a gestdo do trabalho na Regi&o de Salde, incluin- | ik
do a preocupacéo na capacitacao e aprimoramento dos

conhecimentos profissionais, como também provimento L

de pessoal para o SUS tanto no campo assistencial (MAC) como na gestao.
Isso inclui abordar o CIES de cada Regidao de Salde. A Comissao Estadual
Permanente de Integracéo Ensino-Servico (CIES) é uma instancia intersetorial
e interinstitucional permanente que participa da formulagcdo, conducdo e
desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Salde, em

Pernambuco.
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(continuacao)

No Estado, existe uma CIES estadual vinculada a CIB estadual e 12 CIES regionais. E

primordial abordar as linhas de educacdo permanente, os planos de Educacdo Permanente, o

cronograma, contetdos abordados, como também, discutir as resolugées da CIB e CIR em termos da

educacéo.

FUNDAMENTACAO LEGAL
RESOLUCOES DA CIB-PE:
Quadro 0 7: Levantamento de Resolu¢cbes CIB referente ao CIES.

Ne. Dta da Tema
Resol. Resol.
2548 27/03/2014 Homologa o Regimento Interno da Comissdo de integracdo Ensino e Servico do Estado de
Pernambuco - CIES Estadual.

Fonte: CIB/PE

8. GOVERNANCA, CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA

Como fazer? i \

| Deve levar em consideracédo o funcionamento da CIR, comités, CIES,
| conselhos de salde e controle social, situagdo dos instrumentos de PS neste |

| topico 8. E um momento para elencar os desafios a serem superados. |

9. CONSIDERACOES FINAIS

Como fazer? i \

| desafios da Regido de Saude em questdo a partir das analises anteriores.
I Igualmente considerar sobre a situagdo em saude da regido, os pontos fortes das

I redes de atencao a saude, como também as ineficiéncias encontradas, tracando,

I_dessa forma, metas a serem alcancadas para sanar tais impasses.
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Exemplo de redacéo

| apresenta alguns elementos constantes que trazem as particularidades deste em relacdo as demais.
| Nas analises de dados informadas, percebe-se que os municipios XXXXXX mostraram tais condicfes
| de sadde XXXXXXX...

| Como estratégia de intervencao e planejamento, diante de tudo que foi exposto, a Regido tem

| potencialidade para realizar tais XXXXXXXX intervenc¢des de forma a melhorar as condiges de saude

| da propria populagéo...

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS

Como fazer?@

Todas as literaturas utilizadas como base para fundamentar o corpo do

| MAPA DE SAUDE em maos, devem ser descritos neste topico segundo as
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| .De nada adianta a liberdade se nao
| temos liberdade de errar”

| Manhatma Gandhi
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