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APRESENTACAO

O presente documento é instrutivo n° 2 da “Coletanea do Planejamento Regional
Integrado de Pernambuco”, que direciona a construgédo dos Mapas Macrorregionais de
Saude do Estado sob a Idgica do Planejamento Regional Integrado (PRI).

O PRI faz parte do processo de planejamento do SUS, por meio do qual se torna
possivel a organizacdo do sistema de saude no territorio, com a finalidade de garantir o
acesso e a resolubilidade das Redes de Atencdo a Saude. O Planejamento Regional

Integrado é definido como:

“Arranjo organizativo construido de forma integrada e cooperativa, a partir das
necessidades de saude, dos vazios assistenciais, da capacidade instalada, e das
potencialidades do territério, observando as diversidades regionais e macrorregionais
para definicdo de Redes de Atencdo a Saude prioritarias, partindo de um planejamento
ascendente e da definicdo de prioridades, responsabilidades sanitarias e financeiras,
pactuados de forma tripartite e solidaria nos diversos espagos de Governanga, com
objetivo de garantir equidade e resolutividade no acesso as acdes e servicos ofertados
e eficiéncia dos recursos disponiveis” (Caderno 1: Alinhamento Conceitual e

Metodoldgico do PRI em Pernambuco, 2021).

As discussfes do PRI se dardo em espacos regionais e macrorregionais, que
deverdo garantir resolutividade, segundo a Resolucdo CIT n°® 27/2018. Para se
implementar o PRI no Estado, é necessério ndo sO reconhecer a divisdo politico
administrativa das macrorregides, mas conhecer o que se quer organizar, ou seja,
realizar uma analise situacional do territrio. E importante uma Regionalizac&o
Sanitaria, que segundo Eugénio Vilaga Mendes (2011) € assim denominada, pois

baseia-se nas necessidades da populacéo e nos fluxos reais da assisténcia.




APRESENTACAO

Sabendo dessa importancia, o presente documento vem trazer direcionamentos
para a construcdo dos Mapas Macrorregionais de Salde de Pernambuco. E uma
producdo que procura trazer a leveza visual e linguistica para melhor compreenséo do
conteldo e sanar duvidas na hora da elaboracdo. Algumas destas poderdo ser
solucionadas através de referéncias sugeridas no final do documento, como também
pode-se recorrer a outras fontes, como o Instrutivo n° 01 do Mapa de Saude Regional.

Espera-se que o presente instrutivo possibilite o resgate da esséncia do que se
propde para um Mapa da Saude, segundo o Decreto Presidencial n® 7.508/2011, bem
como subsidiar estratégias para a gestdo em saude, impulsionando o Planejamento

Regional Integrado.

Humberto Maranhao Antunes
Secretario Executivo de Gestéo

Estratégica e Participativa

Vames Iniciar?

Inés Eugénia Ribeiro da Costa
Diretora Geral de Gestédo Estratégica

e Articulacédo Interfederativa




1. INTRODUCAO

Este espaco na elaboracdo do Mapa da Saude Macrorregional é destinado a uma
breve apresentacdo do documento, seu objetivo e quais 0s temas a serem
apresentados. Como sugestdo, a macrorregidao pode também trazer uma breve
contextualizacdo sobre a importancia da elaboracao de Mapas da Saude e correlacionar
com o desenvolvimento do Planejamento Regional Integrado (PRI), utilizando nessa
construcdo artigos recentes, legislacbes correspondentes e documentos oficiais que
dialoguem com o conteudo. Algumas sugestdes:

Sugestdo de fontes de pesquisa:

Decreto Presidencial n® 7.508, de 28 de junho de 2011.
Resolucéo de Consolidacdo CIT n° 1, de 30 de Marco de 2021.
Cadernol: Alinhamento Conceitual e Metodologico do Planejamento Regional
Integrado, 2021
Fonte: Canva Resolucao CIB/PE n° 5.613, de 08 de novembro de 2021.

r :
' “O Mapa de Saude Macrorregional em maos tem como finalidade |

i apontar a real situacao do territério a nivel macrorregional, contendo | a
- as necessidades de saude da populacdo, capacidade instalada, as | -
>

prioridades sanitérias, vazios assistenciais, sobreposi¢cdo de servicos |

- e 0 desenho das redes de atencdo a saude prioritarias, entre outros | Fonte: Canva

. aspectos importantes e relevantes para o desenvolvimento doi

. Planejamento Regional Integrado. Contribuira, sem sobra de duvidas, |
! com o0s outros instrumentos do Planejamento em Salde, pois é a | 2,
I -

. partir do reconhecimento soOcio-sanitario assistencial que se propde :

I
og|

! as interveng0des para melhoria da qualidade de vida da populagao.




Antes de continuar a abordagem dos demais capitulos, €
importante trazer dois pontos para reflexdo durante a
elaboracdo dos Mapas da Saude Macrorregionais em

Pernambuco:

. a. Objetividade e foco na elaboracédo: todo o mapa da saude é um retrato sanitario do |
. territério a ser descrito, porém isso nao significa depositar informac6es sem finalidade, :
. como se fosse um documento cartorial. Os dados devem ser expostos de forma a -
' proporcionar ao gestor um panorama geral da real situacdo de salde e apontar -
' aspectos que direcionem na construcdo de acgdes estratégicas. Assim, ndo se deve -
| pensar que o Mapa da Saude Macrorregional € apenas um agrupamento de -
! informacgdes dos Mapas ja elaborados a nivel regional e municipal. Dessa forma, nao .
_ serd necessario detalhar exaustivamente os dados por Regido de Saude; apenas .

manter o foco exclusivamente na macrorregido, sem acumular informacoes !

desnecessarias. A capacidade de sintese sem perder a relevancia e a compreensao da '

informacao apresentada é fundamental!

i b. Tépicos essenciais para compor o Mapa da Saude Macrorregional: Ha muito que !

i se falar sobre um territério de saude, porém, alguns pontos séo primordiais e ndo podem '

I
~ territorio, as necessidades de saude da populagédo, capacidade instalada, as prioridades '

- sanitarias, vazios assistenciais, sobreposicdes de servicos e o desenho das redes de

deixar de ser abordados, como por exemplo: a identificacdo da situacdo de saude no '

- atencdo a saude prioritarias. Dessa forma, sempre procure a cada capitulo abordar o |

- maximo de pontos descritos acima.
—




2. ANALISE DA SITUACAO EM
SAUDE DA MACRORREGIAO

Este capitulo deve conter o panorama geral da macrorregido. Nesse sentido se
faz necessario realizar a caracterizacdo do perfil sociodemografico e a situacdo de
saude geral da populacdo, apresentando os indicadores de saude, os fatores
determinantes e condicionantes que interferem na saude de forma positiva e

negativamente, incluindo fatores culturais, sociais, econémicos como também os

pY

relacionados a infraestrutura basica, entre outros. E importante, também, elencar as

potencialidades e desafios que o territorio possui.

Rivera (1989) nesse aspecto, faz uma analise critica sobre as diversas formas ou
metodologias de planejamento tradicional, utilizando conceitos do planejamento
estratégico e situacional de Carlos Matus (1985). Apresenta novos pressupostos
epistemoldgicos e metodolégicos para tal assunto. Para o autor € necessario
demonstrar as desigualdades na saude a fim de se estabelecer estratégias que
promovam a equidade para o enfrentamento dos problemas encontrados. Sendo este
momento de extrema importancia para o desenrolar da priorizacdo de acdes a serem

desenvolvidas no territorio.

Sendo assim todo o planejamento deve estar associada ao processo do sistema
de natureza politica que promova a participagdo de atores sociais . Portanto,deve ser

construido de forma ascendente e apresentar 0s seguintes aspectos:

1. Determinagéo dos problemas, estabelecimento de prioridades e identificacdo dos
nés criticos, reconhecimento de responsabilidade institucionais para enfrentamento
e operacionalizacdo. Sendo este momento indispensavel para conhecer sua
populacdo e suas particularidades, verificando a viabilidade politica, econémica e

organizacional implicita no enfrentamento dos problemas.




2. Determinacdo da combinacdo de atividades por nivel de complexidade e do
critério epidemiolégico a partir de grupos populacionais e seus problemas de saude
3. Programacédo de atividades por unidade caracteristicas de cada nivel de

complexidade.

As informacdes devem ser sistematizadas de tal forma que propiciem a

compreensao dos atores sociais e, como sugestdo, pode-se lancar mao de elementos

visuais como graficos, quadros , tabelas, mapas,entre outros recursos.

Algumas sugestdes de recursos visuais como gréaficos
tabelas e mapas para o capitulo 2, poderdo ser encontrados

no final de cada subtdpico.




Fique
D ENTROJ

Alguma vez vocé parou para pensar como devemos

definir o periodo de uma Série Historica numa

Analise Epidemioldgica ou Assistencial?

Entdo, serd que existe um periodo de referéncia pré-estabelecido de um
indicador? Apesar de muitos pensarem que sim, nao existe algo engessado. A

preocupacdo deve ser em transmitir a informagdo necessaria de forma clara e

objetivo, segundo intencionalidade do indicador.

A definicdo do periodo depende do evento e da finalidade do indicador. Pode
ser elegido um periodo de um ano (os dados de mortalidade sdo geralmente
calculados por ano), um més, uma semana (por exemplo, dados dos sistemas de
vigilancia de doencgas transmissiveis) ou numero de horas (por exemplo, surto de
doencga transmitida por alimentos), como foi dito, vai depender do objetivo da

analise/estudo.

Para o célculo da incidéncia, vale lembrar que novos eventos se acumulam
a medida que o tempo de observacéao é prolongado. Além disso, a magnitude da

taxa aumenta segundo o nimero de novos casos.

Fonte: Organizagdo Pan-Americana de Saude, 2018.




O que sao Séries Temporais?

“Sao sequéncias de dados quantitativos relativos a

momentos especificos e estudados segundo sua

distribuicdo no tempo”, ou seja, “sdo uma forma de
organizar no tempo as informacgdes quantitativas

sobre aspectos relacionados a saude”.

Umas das aplicabilidades das séries temporais € de antever o futuro, suas
analises propicia a previsdo dos valores futuros da série. Entretanto, as estimativas
futuras pode gerar incertezas, ja que existem intercorréncias inesperadas sao mais
ou menos frequentes nas atividades humanas, o que implica risco adicional de erro

nao previsto.

O primeiro elemento da analise de séries temporais em estudos
epidemiolégicos deve ter o foco em conhecer qual a tendéncia da medida. Logo
apos, estabelecer as associacdes entre tendéncias, como também em estimar a
sazonalidade, e por fim, realizar o alisamento das variacbes aleatérias que
interferem na leitura das séries temporais (para mais informagdes consulte o quadro

de sugestoes).

Fonte: BRASIL, 2015; ANTUNES E CARDOSO, 2015.

,' Sugestédo de fontes de pesquisa:

ASIS — Anélise de Situacao de Saude — Volume 1:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/asis_analise_situacao_saude_volu
me_1.pdf

Uso da andlise de séries temporais em estudos epidemioldgicos:
https://www.scielo.br/j/ress/alzzG7bfRbP7xSmggWX7FGZL/?format=pdf&lan

Fonte: Canva g = pt

Indicadores de saude. Elementos conceituais e praticos:
\ https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/49057/9789275720059 por.pdf
\ ?sequence=5&isAllowed=y

~




2.1. Situacao socioeconémica, demogréfica e cultural da Macrorregido.

Iniciar o capitulo apresentando a Macrorregido com a descricdo da sua
organizacédo politico-administrativa, incluindo quais regides de saude sdo constituidas e
localizadas no mapa de Pernambuco (mapas e imagens podem facilitar a
compreensdo). Além disso, podem ser ressaltados as principais caracteristicas
geogréficas, sociais, culturais e econbmicas da macrorregido, destacando alguns

pontos:

#, | -

Fonte: Google.L

Quanto a geografia: ressaltar os limites e a area territorial, localizacdo, distancia
meédia das Regibes de Saude vizinhas e do centro de referéncia da macrorregido;
principais vias de acesso, bem como as principais rodovias. Outras questdes
importantes a serem abordadas sdo as caracteristicas naturais que podem influenciar
Nno acesso aos servicos de saude, como a dificuldade no translado ao servico de saude

por questdes de relevo ou cortes das redes fluviais; dificuldades com a seca e

distribuicdo de agua, que interferem na disseminacédo das doencas infectoparasitarias

e/ou questdes econbmicas, como na agricultura e pecuaria, ou até no sustento familiar,

no caso da agricultura de subsisténcia, polo gesseiro, entre outras situacoes.

A Municipio Sede da Macro

MACRORREGIAO 1 - Metropolitana ( Regides de Saude -1, 11, 111, X1I)
MACRORREGIAO 2 - Agreste (Regides de Saude - 1V, V)
MACRORREGIAO 3 - Sertdo ( Regides de Saude — VI, X, XI)

MACRORREGIAQ 4 - Vale do So Francisco e Araripe(Regies de Saude — VII, VIl e IX)
Fonte: PDR PE, 2011.




Exemplos e Sugestdes:

Tabela X - Populacao Estimada, limites, localizac3o, divisbes territoriais e distancia X200

Municipios Populagio Area Densidade Distincia Distancia
Estimada (Km®) demogrifica daSededa da XXxX Limites Territoriais
[2021) (Hab/Km?®)  Macroxm) [km)

Macrorregido X% 83964 189259 44 36 764 6B Maorte: xooos Suloooo; Leste: xwooos Ceste: oo

Regido de Satide 21914 259592 B8.44 550 61 Marte: ooooc Sul:ooon Leste: oo Ceste: oo

Regido de Salde o 1.255.93 12,13 Morte: xooc; Sulxeeen; Leste: xoooc Oeste: 00000

Regidode Saldex: 14 390 1.005,04 14,31 Marte: oo Sul:ooon Leste: oo Ceste: oo

Regidode Saldex 30222 229 55 131,64 Marte: oo Sul: oo Leste: oo Ceste: oo

Fonte: IBGE  [xXxX).

Figura XX - Mapas das Principais rodovias da Macrorregido XX de Pernambuco.

Exemplo de tabela retirada de alguns Mapas de Saude Regionais — PE e adaptados a
realidade da macrorregido. Para mais ideias, consulte os 12 Mapas de Saude Regionais de

PE atualizados e publicados no site da SES-PE.




Quanto a demografia: Este topico deve conter as
guestdes demogréaficas da macrorregido. Levar em
consideracdo: a densidade demogréfica, n° total da
populacdo da Macrorregido por sexo e faixa etaria,
caracterizar as populacbes especificas, rurais e
urbanas; mostrar a dinamica populacional.

Como sugestdo, planejar uma tabela sintese da
Macrorregido, ou utilizar os dados ja trabalhados no
PES-PE 2020-2023, ja que a maioria deles séo
extraidos ainda do Senso IBGE (2010) e o plano foi

. W elaborado na perspectiva macrorregional.

Exemplos e Sugestdes:

Tabela 1. Populagio Residente e razdo de sexo por Macrorregido e Regido de Saiude segundo sexo, 2018.

Agregados Geogrificos Masculino Feminino

I Macrorregido de Saide 2.734.992 3.004.753 5.739.745
o I Regido de Saude 1.985.016 2.223.890 4.208.906
II Regido de Saude 290.288 308.242 598.530

III Regido de Satde 305.800 312.011 617.811

XII Regido de Sande 153.888 160.610 314.498

tivas

II Macrorregido de Saude 925.067 983.208 1.908.275
IV Regido de Saide 661.309 704.081 1.365.350
V Regido de Sande 263.758 279.127 542 885
I Macrorregidio de Sande 416.104 433.661 849.765

A

VI Regido de Saiude 206.748 214.762 421.510
X Regido de Sande 92814 96.669 189.483

Regibes de Saude.

XI Regido de Sande 116.542 122.230 238772
IV Macrorregido de Sainde 492.038 506.543 098.581
VII Regido de Saude 72.568 74.426 146.994

Extrair dados apenas da sua
macrorregido e respec

VIII Regido de Saide 244412 253.516 497928

175.058 178.601 353.659

13 Regido de Saide

Pernambuco 4.568.201 4.928.165 9.496.366
Font: IBGE, Censos ¢ Estimativas, 2019. Fonte: Plano Estadual de Salde 2020-2023

Como sugestdo, pode-se inverter a tabela e inserir novas variaveis para a

discussédo, como por exemplo, o indicador de Proporcdo de Mulheres em Idade Fértil

ou outros que conversem com o conteudo sem perder a objetividade.




Tabela 3. Populagio Residente por Faixa Etaria e Sexo, 2018.

Faixa Etdria Masculino Feminino

™ Menor 1 72237 69.799 142.036

la4 300,132 289.982 590.114

5a9 408.966 395542 804.508
10al14 457 466 444953 902.419
15a19 440,105 438.800 878.905
20a29 845393 881.546 1.726.939
30a39 698.450 762.772 1.461.222
40a49 544,912 619.434 1.164.346
50a359 370,307 447543 817.850
60 a 69 241.221 305.538 546,759
70a79 128597 179.317 307914

80 e mais 60.415 92.939 153.354

te.

7

A

f

icos como na pagina seguin

S&o dados que podem ser
contemplados em tabela ou com

s

gra

___ Idade ignorada - - -
Total 4.568.201 4.928.165 9.496.366

Fonte: IBGE., Censos e Estimativas.

Tabela 5. Propor¢do da Populagio Residente Alfabetizada por Faixa Etaria.
Macrorregiio de Saide Regiio de Saide 15a19 20a 49
I Macrorregido
1 Regifio de Saude
II Regido de Saude
I1I Regido de Saude
XII Regido de Saude
I Macrorregido
IV Regido de Saude
V Regido de Saude
111 Macrorregiio
VI Regido de Sande
X Regido de Sande
XI Regido de Saude
IV Macrorregido
VII Regifo de Saude
WVIII Regido de Saude
IX Regido de Saude
Estado de Pernambuco

Fonte: IBGE/Censos Demograficos 2010.
Fonte: Plano Estadual de Saude 2020-2023




Os quatros graficos expostos a seguir podem ser tomados por base nos mapas de

saude, ja que o PES 2020-2023 foi elaborado na perspectiva macrorregiao.

Piramide Etaria- | Macrorregiao de Saude

80e+
70a79
60a69
50a59
40a49
30a39
20a29
10a19
0a9

Faixa Etaria (anos)

0 200000 400000 600000

Populacdo

B Masculino M Feminino

Piramide Etaria- Il Macrorregido de Saude

80e+
70a79
60a69
50a59
40a49
30a39
20a29
10a19

0a?9

Faixa Etaria (anos)

0 100000 200000 300000

Populagdo

B Masculino M Feminino

Fonte: Plano Estadual de Salde 2020-2023




Piramide Etaria- Ill Macrorregiao de Saude

80e+
70a79
60a69
50a59
40a 49
30a39
20a29
10a19
0a?d
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0

Populac¢io

B Masculino M Feminino

Piramide Etaria- IV Macrorregiao de Saude

80e+
70a79
60a69
50a59
40249
30a39
20229
10219

0as

Faixa Etdria (anos)

0 50000 100000 150000

% Populacdo

B Masculino M Feminino

Mais informacoes,
consulte o PES-
PE 2020-2023 Fonte: Plano Estadual de Saude 2020-2023




Quanto as questdes socioeconémicas: deve caracterizar as
condi¢cdes socioecondmicas da populacdo da macrorregido.
Considerar algumas informacbes tais como: o Indice de

Desenvolvimento Humano — IDH, nivel de escolaridade por sexo e

racaletnia, taxa de analfabetismo; PIB, renda per capita (indice de

Gini); principais atividades econdmicas da macrorregido, como a
vocacdo econbmica, turismo, taxa de desemprego. Correlacionar o
perfil econbmico com 0s possiveis impactos positivos ou negativos
sobre a condicdo de saude local. Sugestdo: Descrever as

informacdes em tabela sintese ou mapas.

Exemplos e Sugestdes:

Os exemplos a seguir, sdo quadros/tabelas retirados do Plano Estadual de

Saude de Pernambuco, que podem ser aproveitados na construgdo deste mapa, e

como ja foi mencionado, o Plano foi elaborado na visdo das macrorregionais.

Tabela 4. indice de Gini da renda domiciliar per capita segundo Macrorregido ¢ Regido de Saude -

Permambuco.,

Agregado espacial

| Macrorregido de Satde
1 Regido de Satde
I Regillo de Sadde
111 Regido de Satide
X1 Regido de Saide

11 Macrorregido de Saude
IV Regido de Saide
V Regifio de Saide

11 Macroeregidio de Saixde
V1 Regidio de Satde
X Regido de Saixde

thras

macrorregidoe respec
Regides de Saude.

X1 Regido de Saide
IV Macromegido de Sadde
VIl Regido de Saunde

Extrairdados apenas da sua

VIII Regido de Saide
L IX Regido de Saide

Fonte: IBGE/Censos Demogrificos, 2010,

Fonte: Grafico extraido do PES 2020-2023.

Desvio Padrio

Fonte: Google




I Macrorregiiio de Saude

Populagio Total 5.739 745 Habitantes

Area Territorial 13.615,7 KM?*

Densidade demografica 421,6 Hab/Km®

Populagio SUS dependente 4 495 281 Habitantes

% populagio SUS dependente 80,5 %

Cobertura populacional estimada pelas Equipes de ACS 95,1 %

Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Satde da Familia 91,9 %

Esperanga de Vida ao Nascer 1991 60,3

Esperanga de Vida ao Nascer 2000 65,8

Esperanga de Vida ao Nascer 2010 70,9

IDH (1991) Média 0,351

IDH (2000) Média 0,465

IDH (2010) Média 0,614

PIB per capita médio (em Bilhdes) R$ 1435539

PIB Valores correntes (Milhio) R$ 124.640.580,00
II Macrorregiiio de Saude

Populagéo Total 1.908 275 Habitantes

Area Territorial 18.578,1 KM?

Densidade demografica 102,7 Hab/Km?

Populagiio SUS dependente 1.788.020 Habitantes

% populagio SUS dependente 93,7 %

Cobertura populacional estimada pelas Equipes de ACS 7.8 %

Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Satude da Familia 93,8 %

Esperanga de Vida ao Nascer 1991 573

Esperanga de Vida ao Nascer 2000 63,5

Esperanga de Vida ao Nascer 2010 69,7

IDH (1991) Média 0,313

IDH (2000) Média 0,421

IDH (2010) Média 0,574

PIB per capita médio (em Bilhdes) RS 944517

PIB Valores correntes (Milhio) R$ 22,641 921,00

Fonte: Plano Estadual de Salde 2020-2023




111 Macrorregifio de Saude
Populagio Total 840 765 Habitantes
Area Territorial 30.262.6 KM?*
Densidade demografica 28.1 Hab/Km?
Populagio SUS dependente 831.992 Habitantes
% populagio SUS dependente 97.9 %
Cobertura populacional estimada pelas Equipes de ACS 990 %
Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saide da Familia 93,0 %
Esperanga de Vida ao Nascer 1991 59,8
Esperanga de Vida ao Nascer 2000 64,8

»

Esperanca de Vida ao Nascer 2010 699

IDH (1991) Media 0,329

IDH (2000) Media 0,449

IDH (2010) Media 0,593

PIB per capita médio (em Bilhdes) RS$ 857386

PIB Valores correntes (Milhdo) R$ 8.285.155,00
IV Macrorregiio de Saiade

Populagdo Total 998,581 Habitantes

Area Territorial 1.490,6 KM?

Densidade demografica 669 9 Hab/Km?*

Populagio SUS dependente 1.053 214 Habitantes

% populagio SUS dependente 91,2 %

Cobertura populacional estimada pelas Equipes de ACS 100,0 %

Cobertura populacional estimada pelas Equipes de Saude da Familia 100,0 %

Esperanga de Vida ao Nascer 1991 63,4

Esperanga de Vida ao Nascer 2000 66,2

Esperanca de Vida ao Nascer 2010 70,7

IDH (1991) Média 0,263

IDH (2000) Média 0,386

IDH (2010) Média 0,588

PIB per capita médio (em Bilhdes) RS 7.820,00

PIB Valores correntes (Milhao) R$ 150.340,00

Fonte: Caderno de Informacgdes em Saude de Pernambuco, 2018,

Fonte: Plano Estadual de Salde 2020-2023




Quanto a infraestrutura basica: em relacdo a este topico,
considerar 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

Krede de energia elétrica; indice de qualidade da agua. /

Fonte: Google

Exemplos e Sugestdes:

Grafico XX — Proporgio de domicilios particulares com saneamento adequado,
por Hegido de Salde da Macrorregido. Pemambuco, XXX

Regidode Sadde XX ] 49,56
Regidode Sadde XX ] 53,97
Regidode Salde XX ) 54,25
Regido de Salde XX ] 56,18
Reqidode Sande XX ] 59,75
Regido de Saude XX

30 40 50

O Saneamento Adegquado (%)

Fonte: Instituto Brasileiro de Geoorafia & Estatistica. Indcadores Sociare Municpas

Gréfico XX — Percentual das propriedades de acordo com a forma
de abastecimento de agua, por Regido de Saude da Macrorregido.
Pernambuco, XXXX.

Regido de Saude XX
Regido de Saude XX
Regido de Saude XX
Regido de Saude XX
Regido de Saude XX

Regido de Saude XX
Regido de Saude XX

Regido de Saude XX
Regido de Saude XX
Regido de Saude XX

00 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000
m Rede geral  ® Pogo ou nascente  m Outra forma

Fonte: |nstituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Censo Demografico 2000,

Fonte: Exemplos adaptados de graficos de alguns Mapas de Saude Regionais de PE.




Grafico XX - Distribuicdo percentual das propriedades de acordo com o tipo de
esgotamento sanitario, por Regido de Sadde da Macrorregido. Pemambuco, X3XX

Regido de Sadde XX
Regifdo de Salde XX
Regido de Salde xX
Regido de Sadde XX
Regido de Salde XX

® Rede geral de esgoto ouw pluvial ®Fossa séptica ® Fossa rudimentar

u Rio, lago ou mar ® Outro escoadouro

m Vala
® Nio tinham banheiro ou sanitdrio

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisbca, Censo Demografico 2010,

Grafico XX — Distribuicdo percentual das propriedades de acordo com o destino
dado ao lixo, por Regido de Salde da Macrorregido. Pernambuco, X50XX

Regido de Salde XX
Regido de Saude XX
Regido de Salde XX
Regido de Salde XX

00 100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000

m Coletado m Queimado

B Enterrado B logado em terreno baldio e logradouro

B Jogado em rio, lago ou mar B Outro destino

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, Censo Demografico 2010.

Fonte: Exemplos adaptados de graficos de alguns Mapas de Saude Regionais de PE.




Ultimo Censo do IBGE.

Tabela XX - Proporcao de Domicilios por tipo de abagtecimento de 4gua, Instalagcao sanitaria e coleta de lixo,
por Regido de Salde e Média da Macrorregido, ano 2010.

Abastecimento Agua Regido de Saude XX Regido de Saude XX Macrorregiao (—*)

Rede Geral

Poco ou nascente da
propriedade

Outras Formas
Instalac&o Sanitéaria

Rede geral de esgoto ou pluvial

Fossa séptica

Fossa Rudimentar

Vala

Outro tipo

Nao sabem

Nao tinham
Coleta de Lixo

Coletado

Queimado (na propriedade)

Enterrado (na propriedade)

Outro destino

Fonte: IBGE/ Censos Demograficos.

Nofa: (*) Média aritmética

Atencdo a escolha da fonte. Mais variaveis relacionadas ao
Apesar dos dados do Caderno presente topico podem ser incluidas
de InformagBes em Saude, como o percentual de abastecimento
serem extraidos do  ultimo de agua.

Censo do IBGE, é importante
que a fonte seja o proprio
Caderno caso seja escolho.

Foram citados como exemplos gréaficos e tabelas para o mesmo conteudo; fica a
critério da Macrorregido escolher o formato que possa proporcionar mais clareza e

objetividade no que se quer passatr.




7
I’ Sugestéo de fontes de pesquisa:

Sala de Situacao da SES-PE:

http://salasituacao.saude.pe.gov.br/QvAJAXZfc/salasituacao.htm

Plano Estadual de Saude 2020-2023:

http://portal.saude.pe.gov.br/documentos/planos-estaduais-de-saude

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

http://www.anuario.pe.gov.br/infraestrutura/saneamento

IBGE: https://www.ibge.gov.br/

Caderno de Informacdes em Saude 2020:

http://portal.saude.pe.gov.br/aplicativo/secretaria/cadernos-de-informacoes-

em-saude

Mapas de Saude Regionais de Pernambuco:

https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/resolucao-de-consolidacao-cit-n-1-de-30-
‘. de-marco-de-2021-323572057

~

onte: Canva

o T e — — — — — — — —
o o o o o e e o o = = o —

2.2. Indicadores de Saude

Neste topico, a populacdo da macrorregido correspondente sera estudada de
forma mais aprofundada sobre quem nasce e como nasce no territério; como, porqué e
gquem adoece; e, por fim, quem morre e as causas de falecimento. Para melhor
organizacdo das ideias, sera dividido em outros subcapitulos. Ressalta-se sobre a
importancia de selecionar aquelas informacgdes imprescindiveis para a compreenséo do
todo, quer sejam positivas ou negativas, contanto que a partir destas, se permita

planejar e intervir neste momento do Planejamento Regional Integrado — PRI.

| - Utilizem sempre dados atualizados e fontes confiaveis;

' - Na elaboragéo de indicadores, verifiqgue se o calculo esta |

. correto e se a metodologia é a preconizada.

- - E importante desenvolver a habilidade de sintese, e para
. isso, ha tabelas sinteses elaborados para facilitar disposicéo |

: dos dados no documento.




2.2.1. Indicadores de Saude de Nascimento

* Quem nasce na macrorregiao?

Neste capitulo deve-se descrever 0s nascimentos que ocorrem na Macrorregido.

E importante estabelecer a relacdo entre o nimero de nascidos vivos com o local de

residéncia e ocorréncia, demonstrando o fluxo assistencial percorrido pelas gestante no

momento do parto.

Caso se verifiqgue um grande numero de nascimentos fora da macrorregido de
residéncia, € importante estabelecer as causas, circunstancias, consequéncias e

possiveis intervencdes, além de apontar a macrorregido onde ocorreu o fato observado.

Além disso, é importante descrever as caracteristicas de quem nasce, como por
exemplo, saber o total de nascidos vivos da macrorregido de forma geral, calculando a
taxa de natalidade, estabelecendo as relagbes com sexo, idade gestacional (IG),
APGAR e peso ao nascer. Conhecer a Propor¢do de nascidos vivos segundo idade da
mae; Proporcdo de nascidos vivos segundo numero de consultas de pré-natal;

Proporcao de nascidos vivos segundo duracéo da gestacao, entre outros aspectos.

e Como nascem e as condi¢des de nascimento na macrorregido?

Desenvolver uma narrativa que responda ao questionamento acima. Podem ser
utilizadas algumas rela¢cées como: a proporcdo de nascimento segundo tipo de parto (%
partos cesarios e partos normais); proporcao de n° entradas na UTI neonatal por causa;
outros aspectos a serem tratados neste item: Quais as principais complicacdes nos
partos da macrorregido? Serd que a macrorregido consegue ser resolutiva nessas
gquestdes? Qual a taxa de evaséo de parturientes na macrorregido? Qual a proporgéo de
gestantes que se deslocam do seu local de residéncia para outras macrorregioes,
podendo ter quadro clinico agravado? Quais sdo os desafios da macrorregido para se

tornar resolutiva?




Exemplos e Sugestdes:

Tabela XX, Perfil Epidemiologico dos Nascimentos de residentes da XX Macrorregido de
Satde no ano de 2020.

Resiio de Residéncia ?? Regido de ?? Regido de ?? Regido de ?? Regido de Macrorresido

Sande Sande Sande Sande

N* Nascidos Vivos

Taxa de Natalidade

Razio de Sexo

Idade da mie
Menorde 13 anos
Del5a35anos
Acima de 33 anos

Idade Gestacional
Pré-termo
A termo
Poz-termo

Peso ao Nascer
Baixo peszo
Adequado
Macrossémico

APGAR 1° minuto
BoaVitahdade
Asfixia Moderada
Asfivia Grave

APGAR 5° minuto
Boa Vitalidade
Asfivia Moderada
Asfimia Grave

Total de Partos
eMNonmal

aCesaren

%,_de evasio de partos
7?7 Macrorregiio

Fonte: Sinasc/PE, SIH/SUS e Censo Demograficos 2010

Glossario:

N° Nascidos Vivos: Total de Nascidos Vivos de cada Regido de Saude e o total
da Macro;

Taxa de Natalidade: Numero de Nascidos Vivos dividido pela populacdo de cada
Regido de Saude/Macrorregiao;




Razao de Sexo:

Idade da Mae:

Idade Gestacional:

Peso ao Nascer:

Numero de nascidos vivos do sexo masculino (feminino)
dividido pelo namero de nascidos vivos do sexo feminio
(masculino);

Numero de nascidos vivos de acordo com a idade da mae. As
gestacdes nos extremos da idade reprodutiva da mulher, em
geral, apresentam piores desfechos para a mae e para o bebé
(1,2). Gestantes saudaveis com idade menor do que 15 e maior
do que 35 anos podem ser acompanhadas em pré-natal de
baixo risco na propria Unidade de Saulde, exceto quando ha
intercorréncias clinicas que motivem o encaminhamento para
outros niveis de atencdo (NUCLEO DE TELESSAUDE
SERGIPE, 2016).

Numero de nascidos vivos de acordo com a duracdo da
gestacdo. Este monitoramento é essencial para acompanhar o
desenvolvimento do feto, identificando problemas clinicos com
antecedéncia. Bebés muito maiores que o0 esperado estdo
comumente associados a casos de diabetes gestacional,
obesidade materna ou ganho de peso excessivo ao longo da
gestacdo, o que pode trazer complicagdes neonatais como
alteracdo de gordura e/ou agucar no organismo do neonato.
Quando o feto € menor que a idade gestacional estimada ele
pode estar sofrendo de restricbes de crescimento intrauterinas,
causadas por doencas genéticas ou metabdlicas e anomalias
cromossémicas (DEXTRO).

Parametros:

Pré-termo — até menos de 37 semanas;
Atermo — de 37 a menos de 42 semanas;
Pés-termo — Com 42 semanas ou mais.

Numero de nascidos vivos de acordo com 0 peso ao nascer:
Este indicador é fator determinante do estado de saude do
recém-nascido. Fatores ligados a salde e comportamento
materno exercem influéncia nas condi¢cdes de nascimento e,
consequentemente, no peso ao nascer (SANTOS et al, 2014).

Parametros:
Baixo peso — menos de 2500 gr;
Adequado — de 2500 a 3999 gr;

Macrossdémico — Maior ou igual a 4000gr.




Numero de nascidos vivos de acordo com o0 APGAR no 1° e no
5° munito. O resultado do primeiro minuto geralmente esta
relacionado com o pH do corddo umbilical e traduz asfixia
intraparto, jA& no quinto minuto se relaciona com eventuais
sequelas neuroldgicas https://www.sanarmed.com/escore-de-
apgar. Baixos valores do escore de Apgar sdo Uteis para
identificar as criancas que necessitam de cuidados adicionais,
mesmo na auséncia de dados laboratoriais

Escala de APGAR:

Boa Vitalidade —de 8 a 10;
Asfixia Moderada—de 4 a 7;
Asfixia Grave —de 0 a 3.

Percentual de Numero de partos de residentes na Regido de Saude

evasdo de partos: realizados em outras Regides, dividido pelo nUmero de partos
de residentes na Regido de Saude multiplicado por 100. Este
indicador reflete a capacidade de acolhimento de suas
gestantes.

2.2.2. Indicadores de Saude de Morbidade

Neste topico serdo discutidos as questdes relacionadas as doencas, agravos e
eventos de saude, levando em consideracdo a mesma linha de raciocinio do item
anterior e procurarando trazer respostas aos questionamentos relacionados a
caracterizacdo da situacdo de adoecimento da populacdo da macrorregiao
correspondente. A capacidade de sintese € primordial, e para isso, ha tabelas sinteses

elaboradas para facilitar disposicéo dos dados no documento.

Pode-se citar os seguintes indicadores de saude:
taxa de incidéncia/taxa de deteccdo; taxa de
prevaléncia; proporcdo de cura dos novos casos;

Taxa de adesdo ao tratamento e abandono, entre

outros indicadores. E primordial estabelecer

rone:cooge  FelacOes entre variaveis pertinentes a situacao de
saude selecionada, como a relagdo com 0 sexo,

faixa etéria, raca/etnia, entre outros.




Alguns pontos que devem ser abordados:

« E importante retratar as Doencas de Notificagdo Compulséria (DNC) com maior
taxa de incidéncia e prevaléncia, bem como a propor¢cdo de cura dos novos
casos;

» Apontar as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) mais prevalentes na
macrorregiao.

* Informar violéncias notificadas, a natureza, o perfil das vitimas e possiveis
causas. Devem ser incluidas também as violéncias autoprovocadas (tentativa de
suicidio).

* Acidentes por Transporte Terrestre (ATT).

» Doencas relacionadas ao trabalho.

* InternagBes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria, entre outras.

+

i * Lembrar que em relagdo as DNC, o n° de notificagdo ndo é |
i sindnimo de casos confirmados. |
' «E importante destacar o0s pontos mais relevantes que '
! caracterizam a populagdo na macrorregido e que justifiqgue as l

| _ . . . |
- necessidades e prioridades de saude. Para finalizar, podem ser |

discutidos quais os desafios a serem enfrentados e as possiveis |

i solugoes. |




Exemplos e Sugestdes:

Tabela XX. Perfil de doencas, agravos ¢ eventos de sande da XX Macrorregido de Saude
no ano de 2020

ran 77 Begido de 77 Regido de 77 Regiio de 77 Begifo de
e Sande Sande Sande Sande R

Doencas Negligenciadas

Doencas Infecto-parasitarias

Cansas Externas

727 Macrorregiio
Fonte: SINAMN/TPE




Glossario:

Doencas
Negligenciadas:

DCNT - Doencas
Crbnicas Nao
Transmissiveis:

DCT - Doencas
Crbnicas
Transmissiveis:

IST — Infeccdes
Sexualmente
Transmissiveis:

Causas Externas:

S&o um grupo de doencas infecciosas, muitas delas parasitarias,
gue afetam principalmente as populagbes mais pobres e com
acesso limitado aos servicos de saude, especialmente aqueles
gue vivem em areas rurais remotas e em favelas. Em
Pernambuco, o Projeto SANAR trabalha as seguintes Doencas
Negligenciadas: Tracoma, Doenca de Chagas, Hanseniase,
Tuberculose, Esquistossomose, Geo-helmintiases, Filariose e
Leishmaniose visceral

S&o as principais causas de mortalidade na atualidade. As que
mais acometem a populacdo sdo as doencas do aparelho
circulatorio, neoplasias malignas, diabetes mellitus e doencas
respiratérias cronicas. Este grupo de doencas caracteriza-se por
ter uma etiologia mudltipla, muitos fatores de risco, longos
periodos de laténcia, origem nado infecciosa e também por
associarem-se a deficiéncias e incapacidades funcionais;

Sé&o doencas infecciosas causadas por organismos invasores
como virus e parasitas. Exemplos deste tipo de doenca: AIDS,
hepatite B e C;

Sdo doencas causadas por virus, bactérias ou outros
microrganismos. Elas séo transmitidas, principalmente, por meio
do contato sexual (oral, vaginal, anal) sem o0 uso de camisinha
masculina ou feminina, com uma pessoa que esteja infectada.
Sé&o alguns exemplos de IST: herpes genital, sifilis, gonorreia,
infeccdo pelo HIV, infeccdo pelo Papilomavirus Humano (HPV),
hepatites virais B e C.

Estéo relacionadas ao traumatismo, lesées ou quaisquer outros
agravos a saude, intencionais, ou nao, de inicio subito e que tem
como consequéncia imediata de violéncia ou outra causa
exdgena. Sdo exemplos de causas externas Acidente de
Transito e Transporte, Homicidio, Suicidio, Quedas, Acidentes
com Animais Peconhentos, dentre outros




2.2.3. Indicadores de Saude de Mortalidade

Refere-se ao conjunto dos individuos que morreram num dado intervalo do
tempo, representando o risco ou probabilidade que qualquer pessoa na populacdo vir a
Obito com causa definida ou ndo. Pode-se estabelecer estudos de ocorréncia da doenca
com relacdo a populacdo envolvida através das taxas ou coeficientes de mortalidade.
(PEREIRA, 2007).

Neste tdépico deve-se fazer um panorama geral sobre mortalidade na
macrorregido, descrevendo a taxa geral de mortalidade, o perfil dos falecidos (sexo,
faixa etaria, racal/etnia), a causa basica de morte. Lembrando que causa dos Obitos
podem ser agrupados de acordo com a CID-10. Como sdo muitos dados, sugere-se

organizar as informacdes, de forma agrupada, como demonstrado abaixo:

Mortalidade Geral: Determina-la e selecionar os O6bitos mais prevalentes na
macrorregido. Correlacionar a taxa de mortalidade com o sexo, a faixa etaria e a
raca/etnia. Classificar a mortalidade proporcional por grupos de causas definidas,

conforme os capitulos da CID-10.

' o
ot - b

24k

Fonte: Google.




Mortalidade Infantil, Neonatal, Perinatal, e Fetal: Determina-las e a partir da

construcdo desses indicadores, refletir sobre os resultados: Qual o risco estimado de

um nascido vivo morrer durante o seu primeiro ano de vida? Quais sao as principais

causas para tal acontecimento? Qual a proporcdo dos 6bitos Infantis, Perinatais, e

Fetais segundo critério de evitabilidade? Estabelecer relacdo entre o n° de Obitos

infantis por sexo, faixa etaria da mae, idade gestacional, grau de prematuridade, nivel

de escolaridade materna; % de Obitos fetais investigados; Quais os desafios para se

evitar? Quais as possiveis solu¢des?

2

Lt

Fonte: Google.

FICA A DICA:

| Taxa de Mortalidade Infantil: Nomero de o6bitos de menores de -
-um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populagéo -
- residente em determinado espaco geografico, no ano !
| considerado. '
| Taxa de Mortalidade Neonatal Precoce: Niumero de Obitos de |
-0 a 6 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na :
- populacédo residente em determinado espaco geografico, no ano '
' considerado. '
| Taxa de Mortalidade Neonatal Tardia: NUmero de 6bitos de 7 ;
~a 27 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na :
. populagéo residente em determinado espago geografico, no ano !
' considerado. '
| Taxa de Mortalidade Pds Neonatal: Nimero de Obitos de 28 a |
- 364 dias de vida completos, por mil nascidos vivos, na :
- populagdo residente em determinado espago geografico, no ano '
- considerado.

Taxa de Mortalidade Perinatal: Nimero de 6bitos ocorridos no |
periodo perinatal por mil nascimentos totais, na populacao :

- residente em determinado espacgo geografico, no ano considerado.

Fonte: Google. |

- O periodo perinatal comegca em 22 semanas completas (ou

154 dias) de gestacdol e termina aos sete dias completos |

. ap6s 0 nascimento, ou seja, de 0 a 6 dias de vida (periodo
- neonatal precoce). Os nascimentos totais incluem os nascidos -
- Vivos e 0s Obitos fetais.

Obito fetal: Obito antes do nascimento com vida ocorrido a |

- partir da 222 semana completa de gestacdo, ou 154 diasi
- ou fetos com peso igual ou superior a 500g ou estatura a -
- partir de 25 cm.

Fonte: RIPSA, 2088. |




Mortalidade Materna: Refere-se a morte relacionada a uma mulher durante a
gestacdo ou até 42 dias apds o término da gestacédo, independentemente da
duracdo ou da localizacdo da gravidez. A Portaria n°® 1.119, de 05/06/2008,
apresenta o conceito de mortalidade materna tardia, como aquela morte de
mulheres durante a gestacdo ou até um ano apdés seu término, devido a
gualquer causa relacionada ao seu desenvolvimento ou agravada no seu
curso, inclusive por medidas adotadas durante a gravidez, independentemente
de sua duracao ou da localizacado, excluidas as acidentais ou incidentais.

A partir do conhecimento desse conceito, € importante trazer uma discussao
de como estd a macrorregido com relacdo aos oObitos maternos, bem como
conhecer o perfil dessas mulheres (faixa etaria, raca/etnia, situacao social,
escolaridade, entre outros), saber a Razado de Mortalidade Materna (RMM); a
distribuicdo de n° de Gbitos maternos por grupos de causa (causas obstétrica
diretas e indiretas). Destacar as principais causas dos Obitos maternos e as

circunstancias que o favoreceram. O que a macrorregido tem de dificuldades

e potencialidades para evitar tal situacdo? Ha um grande numero de evasao

das gestantes e puérperas de sua macrorregido para serem atendidas em

outras localidades?

Fonte: Google.




Mortalidade de Mulheres em Idade Fértil: Internacionalmente
e definida como os oObitos de mulheres entre 15 a 49 anos.
Entretanto, a partir da experiéncia dos Comités de Morte
Materna, foi visto a ocorréncia de gravidez em menores de 15
anos. Por esta razédo, € definido em termos de calculo aqui no
pais a faixa etaria de 10-49 anos para idade fértil. No presente
Fonte: Google. topico deve-se informar a taxa de mortalidade de mulheres em
idade fértil por faixa etaria, sexo, raca/etnia, escolaridade, entre
outros. Pode-se estabelecer um estudo sobre a mortalidade de
mulheres em idade fértil por causa. ldentificar as principais

causas e os desafios no enfrentamento deste problema.

Mortalidade por Causas Externas: E definido pelo n° de 6bitos por causas externas

(acidentes e violéncias), por 100 mil habitantes, em determinado espaco geografico,

no ano considerado (RIPSA, 2008) E importante retratar os Obitos que nio estéo

relacionados nem com doencas e nem com agravos, mas sSim com 0S eventos
externos, acidentais ou intencionais. Segue alguns exemplos: Mortalidade por
Acidentes de Transporte Terrestre (ATT), por homicidio e suicidio. (tirei raca/etnia,
pois é contemplada para todos adiante) Para representar tais conteldos, 0s
indicadores que podem ser trabalhados: taxa de mortalidade por sexo, idade,

raca/etnia, nivel de escolaridade.

-

7/ Sugestéo de fontes de pesquisa:

Sala de Situacéo da SES-PE:
http://salasituacao.saude.pe.gov.br/QvAJAXZfc/salasituacao.htm
Plano Estadual de Saude 2020-2023, E-SUS, SINAN, SINASC, SIM
banco de dados do municipio, dentre outras fontes de informacgdes.
Mapa de Saude Regional e Caderno de Informacdes em Saude
2020 - http://portal.saude.pe.gov.br/aplicativo/secretaria/cadernos-

-

o T - ——— —
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onte: Canva




Exemplos e Sugestdes:

Tabela XX. Perfil Epidemiologico da Mortalidade de residentes da XX Macrorregiio de
Satde no ano de 2020

Macrorregiiao
Regiio de Residéncia =

Taxa geral de Mortalidade
Cince principais capitulos
de ohito

Demais capitulos
Cinco principais causas de
ahito

Demais causas
Causas Externas

Acidentes de Transito e

Transporte

Homicidio

Suicidio

Avridentes com Anitnais

Pegonhentos

Cutras Causas Extemnas
Mortalidade por Sexo

Total (IN")

Masculino (%4)

Femimino (%)
Mortalidade por Ciclo de
Vida

Menorde 1 ano

Delafanos

De 10a 19 anos

De 20a 39 anos

De 40 a 39 anos

60 anos e mais
Mortalidade Infantl

Perinatal

MNeonatal precoce

MNeonatal tardio

PosMeonatal

Infantil (< 1 anao)
Obito de Mulher em Idade
Fertl
Obite Materno Investigado
Ohito Infantil Investigado
Causas Mal definidas

7?? Macrorregiio

Fonte: SIM/PE




3. REDES DE ATENCAO A SAUDE

O capitulo sobre Redes de Atencdo a Saude (RAS) é um dos mais importantes
para compor o Mapa da Salde. E nele que se apresenta toda a organizacido dos
servicos de saude a partir das redes tematicas ja estabelecidas. Através das RAS
busca-se garantir a universalidade, equidade e integralidade do cuidado para o usuario.

O Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR - 2011) estabeleceu como RAS
prioritarias:
. Rede Materna-Infantil;
Rede de Urgéncia e Emergéncia;
Rede de Oncologia;
Rede de Atencao Psicossocial,

Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Na elaboracdo do Mapa de Saude sera necessario apresentar todas as redes ja
instaladas no territrio macrorregional e demonstrar sua suficiéncia e resolutividade. E
importante ressaltar neste capitulo, também, a rede interestadual Pernambuco-Bahia
(PEBA) e a necessidade de debates sobre a conformacdo de outras redes.

interestaduais

Assim sera necessario descrever o desenho de cada rede prioritaria
reconhecendo os componentes basicos, como: 1) Centro de Comunicacdo (Atencao
Priméaria a Saude - APS); 2) Pontos de atencédo a saude; 3) Sistemas de Apoio (apoio
diagnéstico e terapéutico, assisténcia farmacéutica e informacdo em saude); 4)
Sistemas Logisticos (cartdo de identificacdo das pessoas usuarias, prontuario clinico,
sistemas de acesso regulado a atencdo e sistemas de transporte em saude); 5)

Sistemas de Governanca.




Apresentar a capacidade instalada, trazer também a rede privada complementar
e privada, evidenciando os estabelecimentos de salde, servicos, equipamentos e
profissionais; os vazios assistenciais; o fluxo de acesso; e as eventuais sobreposicoes
de servigos. Reconhecer de forma geral as necessidades e prioridades da populacéo na

rede, além das potencialidades e desafios a serem enfrentados.

E importante também apresentar, na organizacgéo das acées e servigcos de salde
das RAS, a definicao e distribuicdo das responsabilidades.

Para facilitar a compreensao do contetdo podem ser utilizados graficos, tabelas,

guadros, mapas e imagens, contanto que favoreca a objetividade.

ZN%
@

Fonte: Google

e
,’ Sugestédo de fontes de pesquisa:

Sala de Situacdo da SES-PE:
http://salasituacao.saude.pe.gov.br/QvAJAXZfc/salasituacao.htm
SINASC, Sistema de Informacdo do Programa Méae Coruja, SINASC,
SIA, SIH, Plano Estadual de Saude 2020-2023, Plano de Atencéo para
Diagnostico e o Tratamento do Cancer no Estado de Pernambuco,
acesso através do Link:
http://portal.saude.pe.gov.br/sites/portal.saude.pe.gov.br/files/plano_90
96744 plano_de_oncologia_.pdf
Resolucdes CIB/PE (em anexo), banco de dados do municipio, dentre
outras fontes de informacdes, Mapa de Saude Regional.

\ Resolugao de Consolidacédo CIT n° 1, de 30 de margo de 2021.

Fonte: Canva
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Neste momento, serdo citados alguns trechos de legislagbes que conversam
sobre a conformacao das Redes de Atencdo a Saude, processo de Regionalizacdo e o
Planejamento Regional Integrado. S&o elas as Resolugbes CIT n° 23/2017 e n°
37/2018, ambas consolidadas a partir da Resolucao de Consolidacédo CIT n° 1, de 30 de
marco de 2021, e a Resolucao CIB/PE n° 5613/2021.

Seguem abaixo os trechos destas Resolu¢cbes com o objetivo de levar a reflexao
sobre as Redes de Atencdo a Saude e de que maneira poderia expor este conteudo.

Qualquer curiosidade ou duvidas, sugere-se reportar as resolu¢des na integra.

4 A
Art. 2° IV - a macrorregido de saude, onde se organiza a RAS, requer a

definicdo dos limites geograficos e base populacional, bem como a definicdo do
conjunto de acdes e servigos, garantindo acessibilidade e sustentabilidade
\operacional; (Origem: Res. CIT 23/2017, art. 1°, IV).

J

4 )

Art. 2°, V - atencdo basica/atencdo primaria a saude como ordenadora das
RAS e coordenadora do cuidado, considerando ainda o0s demais conceitos,
fundamentos, atributos e elementos constitutivos das RAS descritos no Anexo |,

da Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, sem prejuizo

\de outros que venham ser definidos pela CIT; (Origem: Res. CIT 23/2017, art. 1°, V)

Art. 5° |l - a RAS deve ser definida a partir das regiées de saude e

com base em parametros espaciais e temporais que
permitam assegurar que as estruturas estejam bem distribuidas territorialmente,
garantindo o tempo/resposta necessario ao atendimento, melhor proporcdo de
estrutura/populacaol/territorio e viabilidade operacional sustentavel; (Origem: Res.
CIT 37/2018, art. 2°, 1I).




(" )

Art. 6° A macrorregido de saude, que garante a resolutividade da RAS
sera denominada de macrorregiao de saude e deve ser instituida pelas CIB no
processo de planejamento regional integrado, coordenado pelos estados em

articulacdo com os municipios e a participagdo da Unido, tendo como base a

configuracao das regites de saude existentes, observando os seguintes critérios:
k(Origem: Res. CIT 37/2018, art. 3°, caput)

J

a )

Art. 5°,

| - Diretriz quanto ao processo de desenvolvimento do PRI, a construcdo do
planejamento serd de forma ascendente, municipal, regional e macrorregional, apontando
as necessidades as saude da populacdo, as prioridades sanitarias, a capacidade instalada,
com obijetivo de:

a) Apresentar a organizagdo dos pontos de Atencdo das RAS, explicitando o fluxo,
acesso, 0s sistemas de apoio e logistico.

b) Identificar os vazios assistenciais e eventual sobreposicao de servicos.

c) Fortalecer a relacdo solidaria e cooperativa entre os entes federados na
organizacao das acgles e servicos de saude da RAS definindo suas responsabilidades.

d) Apresentar os objetivos, metas, indicadores, prazos de execu¢do, mecanismos de
monitoramento das RAS, como também a programacdo geral das acbes e servicos de
saude.

e) Definir a contrapartida de cada ente federado no financiamento das RAS,
incluindo os recursos financeiros decorrentes de emendas parlamentares.

\_ (Origem: Res. CIB 5613/2021, art. SO)J

Art. 6° § 1° - Nos Mapas de Saude Regionais deve constar a identificacdo da
situacdo de saude no territorio as :
, as ) cos,
inclusive apresentar o (Origem: Res. CIB 5613/2021, art.
6°).




( Art. 5°, \

Il - Diretriz quanto ao Modelo de Atencéao Integrado que atenda as necessidades
de saude da populacao por meio da Rede de Atencédo a Saude (RAS) e suas linhas de
cuidados, tendo a Atencdo Béasica como ordenadora da rede e coordenadora do
cuidado, considerando os conceitos, fundamentos, atributos e elementos constitutivos
descritos na Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de setembro de 2017, sem prejuizo de outros
gue venham ser definidos pela CIT e CIB, com objetivo de:

a) Construir praticas de gestdo e de trabalho que promovam e assegurem a
integralidade do cuidado com a insercdo das agdes de vigilancia em Saude em toda a RAS.

b) Envolver na organizacdo da RAS, quando necessério, uma ou mais regides de
saude, inclusive em mais de um estado, na perspectiva de construgdo de um espacgo
regional, macrorregional e interestadual, onde se complementam, e compartilham a oferta
de acbes e servicos de saude, integrados por sistemas logisticos.

c¢) Definir os limites e base populacional, bem como um conjunto de acfes e servicos
garantindo acessibilidade e sustentabilidade operacional no espago regional onde se

organiza a RAS.

\_ (Origem: Res. CIB 5613/2021, art. 50))




Exemplos e Sugestdes:

Tabela XX. Panorama Geral da Rede Assistencial da XX Macromregio de Saude em

dezembro de 2020.

- caa . ??Regidode 77 Regidode  ??Regidode 77 Regidode ae
LoD L e Saude Saide Saide Saide | Mscrervzide

Estabelecimento por Tipo
Centro de
SaindeUnidads Basica
da Sanide
Consultorio
Posto dz Sande
Unidade hMovel Fluvial
Unidade Mosrel
Terrastre
Academia da sande
Central d=
notific captacio distrib
orgao do estade

Leito SUS por Tipo
Cinirgico
Clmico
Complementar
Obstétrico
Pediatrico
Outras Ezpecialidades
Hospitzl DIA
Profissionais com vinculo
SUS
Meédicos
Anestesista
Cirurgiio Geral
Clinico Geral
Gineco Obstetra
Medico da Familia
Pediatra
Psiquiatra
Radiologista
Cinurgido dentista

Enfermeiro
Fisioterapeuta
Fonoandidlozo
Nutricionista
Farmacéutico

Assistents Social
Psicologo

Auxilizr de Enfermagem
Técnico de Enfermamem




Regiio de Residéncia

Equipede Saiddeda
Familia

Continuagdo

??Regidode 77 Regido de -
Sade Sagde ~ Macrorregido

N®ESF Cobermura

Estima de Populacgo
Cobertura

Agente Comunitario de
Saide

N®ESF Cobermra

Estima de Populacio
Cobertura

Equipede Saide Bucal

N®ESF Cobermira

Estima de Populacio
Cobertura

Fonte: CNES/MS

Tabela XX. Perfil da Rede Matemno Infantil da XX Macromregiio de Saude em dezembro

de 2020.

Regiio de Residéncia

Maternidade de Alto Risco

??Regidode  ??Regidode 77 Regidode 77 Regidode

Sande Sande Sande Sande Macrorregiio

Maternidade de Risco
Hahitual

Centro de Parto Normal

Medico Gineco/Obstetra

Enfermeiro*

Nomero de Lertos
ohstétricos

Exiztentes

Mecessidade (Port. 1631)

TUltrassom Convencional

Exiztentes

Mecessidade (Port. 1631)

Ultrassom com Doppler

Existentes

Wecessidade (Port. 1631)

Fonte: CNES/MS

Nota: 1 - Enfermeiro; Enfermeiro Obstétrico/Enfermeira Parteira e Enfermeiro da Estratégia de

Saide da Familia.




Tabela XX. Perfil da Rede de Urgéncia e Emergéncia da XX Macrormregiio de Saide em
dezembro de 2020

o P ??Regidode  ??Regidode 77 Regidode 77 Regidode o
R Satde Sadde Sade e

Hospitais da RUE

Letios Chnicos

Leitos UTI

SAMU 192

UPA24H

Fonte: CNES/MS

Tabela XX. Perfil da Fede de Atencio Psicossocial da 777 Macrorregiio de Saide em
dezembro de 2020

??Regidiode 77Regiiode 7??Regidode 77 Regiiode

Begiio de Residéncia Sande Sande Sande Sande

Macrorregiio

Atencio Basica

Nidleo de apoio 2 Saide
daFamiliz

Consultorio na Bna

Centros d2 Convivéncia
Cultura

Atencio Psicossocial
Especializada/ Estratégica)

CAPS1

CAPSII

CAPSIN

CAPS AD

CAPSi

Atencdo de Urgéneia e
Emergéncia

SANUTG

UPA24H

Atencio Residencial de
Carater Transitorio

{Tnidade de Acolhimento
(UAs)- Adulto

Unidade de Acolhimento
(UAs) - Infantil

Comunidade Terapéutica

Atencio Hospitalar

Leitos de Atenclo Integral

Enfermaria especializada

Estrategias de

Desinstitucionalizacio

Programa de Volta Para
Casa

Fonte: CNES/MS




Tabela XX. Perfil da Eede de Oncologia da XX Macromregiio de Satide em dezembro de
2020

??Regidode  ??Regiiode  ??Regiiode 77 Regido de .
Sande Sande Saide Saiide Macrorregiio

Regiio de Residéncia

Nimero de CACON

Nimero de UNACACON

Meédico Oncologista

Endoscopio Digestivo

Ulirassom Convencional

Existentes

Necessidade (Port. 1631)

Estabelecimentos gue
realizam exames

Anatomopatologico®

Fonte: CNES/MS
Nota: 1 - Procedimentos 0203020022; 0203020030; 0203020065; 0203020073; 0203020081




4. REGULACAO EM SAUDE E
SISTEMAS DE INFORMACAO

4.1. Regulagdo em Saude

Como foi dito anteriormente, o sistema de acesso regulado faz parte dos
Sistemas Logisticos da estrutura operacional das RAS. Este consiste em estruturas
operacionais que medeiam uma oferta determinada e uma demanda por servicos de
saude, de forma a racionalizar o acesso, de acordo com graus de riscos e normas
definidas em protocolos de atencdo a saude e em fluxos assistenciais. Esses sistemas
organizam os fluxos e contrafluxos dos usuarios, produtos e das informacfes das RAS
através de solucdes tecnoldgicas como os softwares (MENDES, 2010).

De acordo com o autor, os sistemas de acesso tém como obijetivo:
» Organizar o acesso de forma equitativa, transparente e com seguranca;
» Organizar o acesso com foco nas necessidades da pessoa usuaria;

* Desenvolver e manter atualizados protocolos de atencdo a saude
organizadores do processo de regulacdo do acesso;

* Instrumentalizar os fluxos e processos relativos aos procedimentos
operacionais de regulagéo do acesso;

» Implementar uma rede informatizada de suporte ao processo de regulacdo do
acesso;

* Manter um corpo de profissionais capacitados para a regulagdo do acesso, €;

» Gerar sistemas de monitoramento e avaliacdo de suas atividades através da
geracao de relatorios padronizados.

A partir do apresentado acima, deve-se resgatar na redagdo o funcionamento das
Centrais de Regulacdo na Macrorregido, apresentando quais sistemas existem e qual a
gestdo (Estadual, Municipal ou Ministério da Saude) os desafios, as potencialidades e
as possiveis solugcbes dos problemas identificados, assim como o0s sistemas de
informacgdes utilizados.




4.2. Sistemas de Informagéo

Segundo Mendes (2010), os sistemas de informacdo em saude sédo ferramentas
importantes para o diagnéstico de situacdes de saude. Constituem ferramentas que
permitem coleta, processamento e o uso de dados para elaboracdo de informacéo e
geracao de conhecimento, que ajudam na definicdo de politicas, programas e pesquisa,
visualizando a producéao de intervencdes sobre as necessidades da populacéo.

Dessa forma, é importante que os sistemas sejam alimentados corretamente para
ter informacdes de qualidade. Neste sentido, deve-se analisar como estdo os sistemas
de informacgéao quanto ao seu uso, qualidade e alimentacdo de dados, apresentando os

desafios e estratégias para melhoria da insercéo do dado.

r--.---.-.---...




5. RECURSOS FINANCEIROS

Neste capitulo se faz mister identificar os recursos de investimentos e custeio
para o financiamento do SUS na macrorregido, quer sejam esses recursos proprios,
guer privados, por Parcerias Publico Privadas - PPP, inclusive das EPC (Engeneering,
Procurement and Constrution Contracts), além da analise alocativa de recursos
econdmicos, conforme definido na Resolucdo CIB/PE n° 5.613, de 08 de novembro de
2021.

Abaixo alguns tépicos importantes para discussao:

Despesa Total em Saude por Habitante;

Percentual de Despesas em Investimentos em relagéo a Despesa Total,
Percentual de Transferéncias SUS em relacéo a Despesa Total;
Percentual de Recursos Préprios aplicados em Saude;

Despesa Total em Saude.

% de investimento em Saude na macrorregido.

Sugestéo de fontes de pesquisa:

Sala de Situacdo da SES-PE:
http://salasituacao.saude.pe.gov.br/QvAJAXZfc/salasituacao.htm
Plano Estadual de Saude 2020-2023. Mapa de Saude Regional.

Fonte: Canva SIOPS, Resolucdes CIB/PE (anexo), dentre outras fontes de
informagdes que surgirdo ao longo do tempo.




6. GESTAO DO TRABALHO E
EDUCACAO PERMANENTE

6.1.Gestao do Trabalho:

Neste tépico levar em consideracdo como se desenvolve a pratica de gestdo do
trabalho na Macrorregido. E importante estabelecer uma anélise entre a necessidade de
forca de trabalho voltada as acbes e servicos de salde e a disponibilidade de
profissional nos servicos, levando em conta as demandas da populacdo. Pode-se tomar
como orientador os parametros encontrados na Portaria GM/MS n° 1.631, de 31 de
outubro de 2015, que aprova critérios e parametros para o planejamento e programacao

de acdes e servicos de saude no ambito do SUS.

Além disso, pode-se retratar sobre as condi¢cdes de trabalho, como: jornada
meédia de trabalho, jornada média de trabalho segundo quantidade de vinculos de
trabalho, nimero médio e tipo de vinculos de trabalho e indicadores de saude do
trabalhador; formacdo e qualificacdo profissional e caracteristicas dos centros
formadores. Pode-se informar também sobre os Centros de Referéncia em Saude do

Trabalhador (CEREST) e se estéo funcionando adequadamente.

E importante abordar os desafios e pontos de melhoria nas questdes

relacionadas a gestéo do trabalho.

Sugestédo de fontes de pesquisa:

Sala de Situacdo da SES-PE:
http://salasituacao.saude.pe.gov.br/QvAJAXZfc/salasituacao.htm
Plano Estadual de Saude 2020-2023, CNES, dentre outras fontes de
informacdes.

Mapa de Saude Regional

Fonte: Canva




6.2. Educacdo Permanente:

“Enginar nio & tromsferir
conheciumento, may crior oy
possibilidades pora oo sina
o suor construgdos

Quem ensina oprende oo
ensinor & guemn oprende
ensina oo aprender.’”’
PawloFreire

Como se da o processo de formacdo dos trabalhadores e trabalhadoras na

macrorregiao? Essa € a grande questéao desse topico.

E interessante abordar as acgdes desenvolvidas pela Comissdo Estadual
Permanente de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e o seu funcionamento. E primordial
trazer as linhas de educacdo permanente, os planos de Educacdo Permanente, o
cronograma, conteudos abordados, como também, discutir as resolucdes da CIB e CIR

gque abordam esta tematica.

Uma sugestdo € caracterizar a rede educacional da macrorregido, como
universidades, programas de residéncias e outras instituicbes que estejam em
articulacdo com a saude, para identificacdo de potencialidades que promovam a
integracdo do ensino-servico, participando das demandas da Educacdo Permanente

nesse territorio.

Sugestéo de fontes de pesquisa:

Plano Estadual de Educacéo Permanente:
http://www.educacao.pe.gov.br/portal/upload/galeria/10046/PLANO%20E
STADUAL%20DE%20EDUCA%C3%87%C3%830_vers%C3%A30%20fi
nal_%20Lei_%20n%C2%BA%2015.533%20DOE.pdf

Plano Estadual de Saude 2020-2023, CIES, dentre outras fontes de
informacdes; Mapa de Saude Regional.

—_________
o o o - - —

onte: Canva




7. CIENCIA, TECNOLOGIA, PRODUGAO
E INOVAGAO EM SAUDE

O presente capitulo apresentara a distribuicdo das instituicdes que desenvolvem
ciéncia, tecnologia e inovacdo em saude (publicas e privadas), abordando suas
capacidades e especialidades técnicas. Caso existam planos de acdo, parcerias com

algumas instituicdes, descrever, como também apontar as necessidades para a

macrorregiao.




8. GOVERNANCA, CONTROLE
SOCIAL E OUVIDORIA

Este capitulo pode ser subdividido em 2 tdpicos: governancae controle social e

ouvidoria, cada um com as suas particularidades.

8.1. Governanca

Aspectos a serem desenvolvidos:

. Apresentar 0s espac¢os de governanca ja estabelecidos como a CIR,
CT/CIR e outros instituidos pelo processo do PRI;

. Apresentar e analisar o funcionamento desses espacos, como também
apresentar as principais atividades e periodicidade das reunides, entre outros.

. Apresentar os produtos realizados nos ultimos 2 anos;

. Existe algum espaco ja em funcionamento na macrorregido? Relatar sobre

0 mesmo.

8.2. Controle Social e Ouvidoria do SUS

Fonte: Google

Aspectos importantes a serem abordados:

. Analisar as informacdes trazidas pelas ouvidorias do SUS a partir dos
relatérios emitidos, apontando os desafios e potencialidades, além de outras questfes

consideradas necessarias.

. Discorrer sobre como esta o funcionamento das ferramentas do controle

social, em especial sobre os Conselhos de Saude. Na pratica, tudo esta funcionando de

forma adequada? Quais os desafios e propostas de melhorias?

. Quais as principais deliberagdes das Conferéncias municipais ocorridas no

territério?




O. ANALISE GERAL DA
MACRORREGIAO

Serd um capitulo semelhante a uma conclusédo, onde se destacardo os pontos
mais importantes jA& mencionados. A proposta € sistematizar o que foi descrito no
documento, de forma a selecionar os pontos primordiais para elaboracdo de estratégias

gue possam subsidiar os Planos Macrorregionais de Saude.

As informacgbes devem ser esquematizadas utilizando algumas ferramentas; um
exemplo é uma Matriz ou Quadro ou outro dispositivo, contanto que se apresente
objetivamente a analise geral da macrorregido. Sugestdo de varidveis: Situagéo-
Problema (fato), desafios, potencialidades, determinantes e condicionantes da saude, e

possiveis intervengoes.

OBSERVACAO:
Se vocé chegou ao capitulo 9, significa que ja esta quase
finalizando o Mapa Macrorregional de Saude. Sendo assim,
reforcamos sobre a importancia da revisdo total do
documento. Releia cuidadosamente e observe se o0s
elementos visuais estdao seguindo as normas da ABNT,
bem como se as mesmas estdo atendendo ao objetivo
e desejado. Em caso de duavidas, vocé pode recorrer ao
Instrutivo n°1: Mapa de Salude Regional, ao Caderno 1:
Alinhamento Conceitual e Metodolégico do PRI-PE, aos
Mapas da Saude Regionais ja elaborados, como também a

‘“.especialistas sobre o tema.

—




. No final “aprovar em CIR Ampliada o mapa de Saude macrorregional e
| iniciar o processo de discusséo e aprovagao das prioridades de saude
: macrorregional e deliberacdo das diretrizes, objetivos e metas para o
- Plano macrorregional de Saude e a reorganizacdo das RAS e linhas

- de cuidados, tomando como referéncia base as RAS prioritarias |

aprovadas em CIB e pelo Conselho Estadual de Saude, devendo as |

Resolucdes CIR a serem homologadas em CIB” (Origem: Res. CIB !
L5613/2021, art. 5°, § 3°). !

Exemplos e Sugestdes:

Titulo : XXXXXXX - Macrorregido XX

Regido de Saude XX Regido de Saude XX Macrorregiao
1. Dificuldades - 5 -
1.1
1.2.
1.3.
2. Potencialidades - = -
2.1.
2.2.
2.3.
3. Desafios - = -
3.1.

3.2.

3.3.

4. Recomendacdes
4.1.
4.2.

4.3.
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ANEXO | — Resolucdes CIB-PE referente a Rede Cegonha

Quadro 01: Levantamento de Resolugfes CIB referente a Rede Cegonha no periodo 2011 a 2020.

Ne°.
Resol.

Dta da
Resol.

Tema

1723

19/09/2011

Homologar a Rede Cegonha nas regibes prioritarias | Regional (Recife), IV Regional
(Caruaru) e VIII Regional (Petrolina); -Aprovar diretrizes para remodelagem da Rede
Materno Infantii em Pernambuco; -Aprovar a instituicdo do grupo condutor para
implantacdo da Rede Cegonha no Estado de Pernambuco

19/03/2012

Homologar as substituicdes de Componentes do Grupo Condutor da Rede Cegonha
do Estado de Pernambuco na Representac¢éo Estadual e Municipal

26/03/2012

Homologar a Rede Cegonha nas 12 Regifes de Salude do Estado de Pernambuco

26/03/2012

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da | Regido de Saude do Estado de
Pernambuco.

26/03/2012

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da Il e XII Regides de Saude do
Estado de Pernambuco.

26/03/2012

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da Il Regido de Salde do Estado
de Pernambuco.

26/03/2012

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da IV Regido de Salde do Estado
de Pernambuco.

26/03/2012

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da V Regido de Saude do Estado
de Pernambuco.

26/03/2012

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da VI Regido de Salde do Estado
de Pernambuco.

26/03/2012

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da VIl Regido de Saude do Estado
de Pernambuco.

26/03/2012

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da VIII Regido de Saude do Estado
de Pernambuco.

26/03/2012

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da IX Regido de Saude do Estado
de Pernambuco.

26/03/2012

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da X Regido de Saude do Estado
de Pernambuco.

26/03/2012

Homologar O Plano Regional da Rede Cegonha da XI Regido de Saude do Estado
de Pernambuco.

17/07/2012

Homologar ad referendum, aprovagcdo das propostas apresentadas ao SICONV e
FNS para Construgcdo e Ambiéncia de Centro de Parto Normal, através de Recursos
de Programas e Recursos oriundos de Emendas Parlamentares, ho municipio de
Gravata, no Estado de Pernambuco

13/09/2013

Homologa novo Plano Regional da Rede Cegonha 2013 da V Regido de Saude do
Estado de Pernambuco.

04/12/2013

Aprova a inclusdo do Hospital Jodo Murilo de Oliveira em Vitéria de Santo Antédo
como referéncia para gestacdo de Alto Risco, tipo Il no Plano de Acdo da Rede
Cegonha da | Regido de Saude do Estado de Pernambuco.

10/03/2014

Homologa ad referendum alteracdo no Plano de Acdo Regional da Rede Cegonha
da Il Regido de Saude do Estado de Pernambuco.

25/03/2015

Altera a composicdo do Grupo Condutor da Rede Cegonha, do Estado de
Pernambuco, na Representacdo Estadual e Municipal

10/10/2018

Aprova Ad referendum a alteracdo do Plano regional da Rede Cegonha da Il Regiédo
de Saude com a insercao do CPN de Paudalho




ANEXO | — Resolucdes CIB-PE referente a Rede Cegonha

Quadro 01: Levantamento de Resolugfes CIB referente a Rede Cegonha no periodo 2011 a 2020.

5277 | 31/03/2020 Altera a composicdo do G~rupo Condutor Qa_ Rede Cegonha do Estado de
Pernambuco na Representacdo Estadual e Municipal

5344 15/09/2020 Altera a composicdo do G~rupo Condutor Qa_ Rede Cegonha do Estado de
Pernambuco na Representagdo Estadual e Municipal

Fonte: CIB-PE




ANEXO Il - Resolucdes CIB-PE referente a RUE

Quadro 02: Levantamento de Resolugdes CIB referente & RUE no periodo 2011 a 2019.

21/12/2011

Aprova diretrizes para remodelagem da rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado
de PE e Institui os componentes do Grupo Condutor para implantacdo da rede de
Urgéncia e Emergéncia do Estado de Pernambuco

13/02/2012

Aprovar a ampliacdo de Unidades de Salde para Habilitacdo em UPA de 24h nos
Municipios de Moreno, Abreu e Lima e Camaragibe.

13/02/2012

Aprovar a constru¢cdo de UPA 24h em Municipios de Santa Cruz do Capibaribe,
Ipojuca, Pesqueira, Bezerros, Goiana, Vitéria de Santo Antdo, Gravata, Petrolina.

22/06/2012

Aprovar ad referendum a construgdo de uma UPA NOVA 24h no Municipio de Abreu
e Lima do Estado de Pernambuco

25/06/2012

Aprova Ampliagdo de Estabelecimento de Salde para se constituir UPA 24h no
municipio de Camaragibe, no Estado de Pernambuco

25/06/2012

Aprovar ampliacdo de estabelecimento de salde para se constituir UPA 24h no
municipio de Moreno no Estado de Pernambucoz

25/06/2012

Aprovar a construgdo UPA 24h no municipio de Bezerros, no Estado de
Pernambuco

25/06/2012

Aprovar a construgdo UPA 24h no municipio de Goiana, no Estado de Pernambuco

25/06/2012

Aprovar a construcdo UPA 24h no municipio de Santa Cruz do Capibaribe, no
Estado de Pernambuco

25/06/2012

Aprovar a construcdo UPA 24h no municipio de Ipojuca, no Estado de Pernambuco

25/06/2012

Aprovar a constru¢gdo UPA 24h no municipio de Pesqueira, no Estado de
Pernambuco.

25/06/2012

Aprovar a construcdo UPA 24h no municipio de Vitéria de Santo Antdo, no Estado
de Pernambuco

25/06/2012

Aprovar a construgdo UPA 24h no municipio de Gravata, no Estado de Pernambuco

25/06/2012

Aprovar a constru¢do UPA 24h no municipio de Petrolina, no Estado de
Pernambuco

26/07/2012

Aprovar a construcdo UPA Porte |, no municipio de Timbalba, no Estado de
Pernambuco

26/07/2012

Aprovar a construcdo de 01 (uma) Unidade de Pronto Atendimento — UPA Porte I,
no bairro das Pedreiras, no Municipio de Moreno no Estado de Pernambuco

20/09/2012

Revoga a Resolucdo CIB/PE n° 2.036, 26 de julho de 2012 que Aprova Construcéo
de UPA Porte | no municipio de Timbauba do Estado de Pernambuco

21/09/2012

Ratifica Ad Referendum a Ordem de Servico de Construgdo de UPA Porte | no
municipio de Timbauba do Estado de Pernambuco

15/01/2013

Aprova Ad Referendum o Credenciamento/Habilitacdo de leitos de unidade de
Terapia Intensiva Neonatal Tipo Il para o Hospital Jodo Murilo e Policlinica de Vitéria
e para o hospital Dom Malan.

07/02/2013

Aprova ad referendum a implantagdo do componente UPA 24 horas, Porte 1,
Ampliada, no municipio de Paudalho do Estado de Pernambuco

(Continua)




ANEXO Il - Resolucdes CIB-PE referente a RUE

Quadro 02: Levantamento de Resolugbes CIB referente 8 RUE no periodo 2011 a 2019.

25/03/2013

Aprovar ad referendum a implantacdo de 1 (uma) Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24 h) nos municipios a seguir relacionados por porte e tipo de UPA

26/04/2013

Aprovar o Projeto de Construcdo de 01(uma) UPA Nova porte | — UPA Aldeia 24
horas, no municipio de Camaragibe

03/05/2013

Aprovar ad referendum a implantacdo de 1 (uma) Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24 horas) Nova, Porte Il, no municipio de Garanhuns

03/05/2013

Aprovar ad referendum a implantacéo de 1 (uma) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) Nova,
Porte Ill, no municipio do Recife

03/05/2013

Aprovar ad referendum a implantacéo de 1 (uma) Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 horas) Nova,
Porte |, no municipio de Bonito

03/05/2013

Aprovar Ad Referendum a implantagdo de Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas), Ampliada,
Porte I, no municipio de Belo Jardim

03/05/2013

Aprovar Ad Referendum a implantacdo de Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas), Ampliada,
Porte I, no municipio de Sédo Bento do Una

03/05/2013

Aprovar Ad Referendum a implantagdo de Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas), Ampliada,
Porte I, no municipio de Toritama

13/05/2013

Aprovar Ad Referendum a implantacéo de Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas), Construcéo,
Porte Il, no municipio de Ipojuca

02/07/2013

Aprovar Ad Referendum a alteracé@o de Porte | para Porte Il da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24
Horas), do municipio de Santa Cruz do Capibaribe

12/08/2013

Aprova ad referendum a constru¢do de Unidade de Pronto Atendimento (UPA Nova), no municipio de
Carpina do Estado de Pernambuco

29/08/2013

Aprova ad referendum a implantagéo de Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas) no municipio
de Agrestina do Estado de Pernambuco.

04/09/2013

Aprova ad referendum a implantacdo de Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas), Tipo I, no
municipio de Escada do Estado de Pernambuco.

12/09/2013

Aprova ad referendum a implantacdo de Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas), Tipo |, no
municipio de Serra Talhada do Estado de Pernambuco.

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.

18/09/2013

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

23/09/2013

Valida ad referendum alteracéo de endereco referente a construgdo da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA 24 horas) Porte I, no municipio de Garanhuns do Estado de Pernambuco.

Continua




ANEXO Il - Resolucdes CIB-PE referente a RUE

Quadro 02: Levantamento de Resolugées CIB referente a RUE no periodo 2011 a 2019..

Aprova ad referendum o regime de cofinanciamento municipal de custeio e manutencéo das Unidades
10/12/2013 | Pernambucanas de Atencdo Especializada - UPAE, no Estado de Pernambuco, nas doze (12) Regifes
de Saude.
Aprova o Credenciamento/ Habilitacdo para realizagdo de procedimentos cirlrgicos, diagnésticos ou
16/12/2013 | terapéuticos em regime de atendimento de Hospital Dia da UPAE Dr. Emanuel Alirio Branddo -
Petrolina.

Aprova ad referendum o desfazimento de 03 (trés) Unidades do Servico de Atendimento Mével de

28/03/2014 Urgéncia - SAMU 192, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes do Estado de Pernambuco.

Aprova ad referendum a implantacdo de 01 (uma) Unidade de Suporte Béasico do Servico Moével de

07/03/2014 Urgéncia - SAMU 192 no municipio de Tacaimbo, do Estado de Pernambuco.

Aprova ad referendum a implantagéo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192, no

11/04/2014 municipio de Jucati do Estado de Pernambuco.

Aprova ad referendum a implantagédo de unidade de Suporte Basico (USB), do Servico de Atendimento
19/03/2014 | Mével de Urgéncia - SAMU 192, em municipios da Il Macrorregido de Salde no Estado de
Pernambuco.

Aprova ad referendum a alteracéo de enderego da Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas) no

21/02/2014 municipio de Moreno, do Estado de Pernambuco

Aprova ad referendum a ampliacao de 01 (uma) Unidade Basica do Servico Mével de Urgéncia - SAMU

06/04/2014 192, no municipio de Gléria de Goita, do Estado de Pernambuco.

Aprova ad referendum a Reabilitacdo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em

14/04/2014 hospitais do Estado de Pernambuco.

Valida ad referendum a alteracdo de endereco da Unidade de Pronto Atendimento (UPA) - Parte Il no

23/04/2014 municipio de Agrestina, do Estado de Pernambuco.

Aprova ad referendum a adesdo do municipio de Itaiba do Estado de Pernambuco, ao Servico de

28/04/2014 Atencdo domiciliar com a implantagdo de 01 (uma) Equipe EMAD.

Aprova ad referendum a ades&@o do municipio de S&o Joédo do Estado de Pernambuco, ao Servigo de

28/04/2014 Atencgédo domiciliar com a implantagéo de 01 (uma) Equipe EMAD

Homologar a habilitacdo de uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 Horas), no municipio de

29/09/2014 Arcoverde, do Estado de Pernambuco.

Aprova ad referendum a inclusdao de 01(uma) UPA 24 Horas, Porte I, do municipio Brejo da Madre de
01/09/2016 Deus/PE, no Plano de Agdo Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias da IV Regido
de Saude.

Aprova ad referendum, Termo de Compromisso da UPA 24 horas Porte Il no municipio de Santa Cruz
30/10/2017 do Capibaribe do Estado de Pernambuco

Aprova ad referendum, Termo de Compromisso da UPA 24 horas Porte Il, com a opg&o VII no municipio
17/01/2018 | de Santa Cruz do Capibaribe do Estado de Pernambuco e revoga a Resolucdo CIB/PE n° 3067, que
versa sobre o Termo de Compromisso da UPA 24 horas Porte Il, com a opcéo Il

Aprova ad referendum o Termo de Compromisso de funcionamento UPA Ampliada 24 h e habilitacdo na

18/05/2018 modalidade Porte II, opcéo de custeio V no municipio de Caruaru do Estado de Pernambuco

Aprova ad referendum Termo de Compromisso de funcionamento UPA 24 h e habilitacdo na modalidade

18/05/2018 Porte Il, opcéo de custeio VIII no municipio de Ipojuca do Estado de Pernambuco

(Continua)




ANEXO Il - Resolucdes CIB-PE referente a RUE

Quadro 02: Levantamento de Resolugbes CIB referente 8 RUE no periodo 2011 a 2019.

Aprova ad referendum o Termo de Compromisso de funcionamento da UPA 24h Nova "UPA Boa Vista
29/08/2018 | Dr Amorim - CNES 9070427" e habilitagdo na modalidade Porte Il, Opgdo V de custeio, municipio de
Caruaru - PE

Aprova ad referendum o Termo de Compromisso de funcionamento da UPA 24h Nova "UPA Rendeiras
29/08/2018 | Dr. Barreto - CNES 9070419" e habilitagdo na modalidade Porte I, Opgéo V de custeio, municipio de
Caruaru - PE

Aprova ad referendum o Termo de Compromisso de funcionamento da UPA 24h Nova "UPA Mestre
29/08/2018 | Camardo CNES - 7809557" e habilitagdo na modalidade Porte |, Opcéo | de custeio, municipio de
Brejo da Madre de Deus - PE

Aprova ad referendum o Termo de Compromisso de funcionamento da UPA 24h Nova “UPA Paudalho

10/09/2018 CNES: 9551476 e habilitagdo na modalidade Porte I, Opcéo IV de custeio, municipio de Paudalho - PE

Alterar a composicdo do Grupo Condutor da Rede de Urgéncia e Emergéncia do Estado de

11/05/2015 Pernambuco

Aprovar Ad Referendum a readequagdo da Rede Fisica do Imével onde seria a UPA 24 horas para

23/11/2018 Centro de Parto Normal Peri-hospitalar (CPNP) e Centro de Especialidade no municipio de Petrolina/PE

Aprova a solicitagdo do municipio de Gravata para alterar a utilizagdo 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

Aprovar Ad Referendum a solicitagdo do municipio de Cabrob6 para alterar a utilizagdo do imével como
28/03/2019 tipo de estabelecimento de salde 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

06/12/2018

22/04/2019 Aprova, ad referendum, a construcdo de Unidade Pernambucana de Atencdo Especializada (UPAE) —
Centro de Especialidades, no bairro do Ibura, municipio do Recife, no estado de Pernambuco

20/04/2019 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

Aprova a solicitagdo do municipio de Garanhuns para alterar a utilizacdo do imével como tipo de
estabelecimento de salde 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

5140 06/05/2019

Fonte: CIB-PE




ANEXO Il - Resolucdes CIB-PE referente a RCPD

Quadro 03: Levantamento de Resolugdes CIB referente & RCPD no periodo 2012 a 2021.
Ne. Dta da
Resol. Resol.

Tema

1992 29/06/2012 Aprovar diretrizes para modelagem da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia em Pernambuco

Aprova ad referendum desenho do Componente de Atencédo Especializada da Rede de Cuidados a

12/09/2012 Pessoa com Deficiéncia

Altera a Resolugdo CIB/PE N° 1992, de 18 de junho de 2012 que aprova diretrizes para modelagem da

08/01/2013 ; . R . ~
Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia e institui 0 Grupo Condutor para a sua implantagédo

Aprova ad referendum a inclusdo do municipio de Olinda no desenho do Componente de Ateng&o

23/08/2013 - . R S
Especializada da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia do Estado de Pernambuco.

Aprova a inclusdo de novos Pontos de Atencdo ao desenho da Rede de Cuidados a

08/10/2013 Pessoa com Deficiéncia — Componente Atencao Especializada.

Aprova ad referendum a Reclassificagdo do Centro de Especialidades Odontolégicas -

07/04/2014 CEOQ Tipo Il em CEO Tipo lll, no municipio de Agrestina do Estado de Pernambuco.

Altera a composigdo do Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia do Estado de
Pernambuco, na Representac@o Municipal, Estadual e Federal.

Aprova ad referendum o Credenciamento/Habilitagdo do Estabelecimento Instituto de Medicina Integral
04/01/2016 Professor Fernando Figueira — IMIP em Atencédo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no
Sistema Unico de Saude (SUS).

Aprova ad referendum o Credenciamento/Habilitacdo do Estabelecimento Hospital Agamenon
04/01/2016 Magalhdes em Atencdo Especializada as Pessoas com Deficiéncia Auditiva no Sistema Unico de

Saude (SUS).

Disp@e sobre a aprovagéo da insercao dos servicos SERC - Servi¢o de Estimulacdo e Reabilitacéo da
Crianga e CIG - Centro de Inclusdo Gravata na Rede de Cuidado da Pessoa com Deficiéncia como
pontos de Atengdo em Reabilitacdo Fisica e Intelectual de abrangéncia microrregional, Estado de
Pernambuco

Dispde sobre a aprovagéo da alteragdo no Desenho da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da
IV Regido de Saude com a incluséo de 02 (dois) CER Tipo Il no municipio de Gravata, sendo 01 (um) de
26/04/2021 referéncia municipal (Centro de Inclusdo Gravata — CIG, CER Tipo Il (Centro Especializado em
Reabilitacdo Fisica e Intelectual), e 01 (um) de referéncia microrregional (SERC - Servigo de
Estimulacéo e Reabilitacéo da Crianca - CER Tipo I, associagdo privada).

11/05/2015

08/08/2019

Aprova diretrizes para remodelagem da Rede de Ateng&o Psicossocial de Pernambuco e institui os

30/05/2012 i N
componentes do grupo condutor para a sua implantacao.

Homologa o Desenho de Remodelagem da Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS, aprovado na CIR/I

03/09/2012 Regido de Saude do Estado de Pernambuco

Homologa o Desenho de Remodelagem da Rede de Atencado Psicossocial - RAPS e Constituicdo do

12/11/2012 Grupo Condutor, para a |l Regional de Saude de Pernambuco

Homologar o Desenho da Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS, da IV Regiao de Saude do Estado de

10/01/2013
Pernambuco

Altera a Resolucéo CIB n° 1944, de 07 de maio de 2012 que aprova Diretrizes para Remodelagem da
03/06/2013 Rede de Atencgédo Psicossocial de Pernambuco e institui os componentes do grupo condutor para a sua
implantagao

2344 01/08/2013 Aprovar a habilitacdo de Leitos Integrais da Rede de Atengéo Psicossocial do Estado de Pernambuco

Fonte: CIB/PE




ANEXO IV — Resolucdes CIB-PE referente a RAPS

Quadro 04: Levantamento de Resolugdes CIB referente a RAPS no periodo 2012 a 2021.
Ne, Dta da
Resol. Resol.

Tema

Aprova diretrizes para remodelagem da Rede de Ateng&o Psicossocial de Pernambuco e institui os

1944 30/05/2012 . N
componentes do grupo condutor para a sua implantacao.

Homologa o Desenho de Remodelagem da Rede de Atencéo Psicossocial — RAPS, aprovado na CIR/I

2012
03/09/20 Regido de Satde do Estado de Pernambuco

Homologa o Desenho de Remodelagem da Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS e Constituicdo do

1271172012 Grupo Condutor, para a Il Regional de Saude de Pernambuco

Homologar o Desenho da Rede de Atengéo Psicossocial — RAPS, da IV Regiao de Saude do Estado de

10/01/2013 Pernambuco

Altera a Resolucdo CIB n° 1944, de 07 de maio de 2012 que aprova Diretrizes para Remodelagem da
03/06/2013 Rede de Atengdo Psicossocial de Pernambuco e institui os componentes do grupo condutor para a sua
implantagao

01/08/2013 Aprovar a habilitacdo de Leitos Integrais da Rede de Aten¢éo Psicossocial do Estado de Pernambuco

Homologa as adequagfes no desenho de remodelagem da Rede de Atencéo Psicossocial - RAPS da |

01/11/2013 Regido de Salde do Estado de Pernambuco.

03/12/2013 Aprova o Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS, na Ill Regido de Saude de Pernambuco.

Homologa as adequagdes no desenho de remodelagem da Rede de Atencado Psicossocial - RAPS da V

11/12/2013 Regido de Saude do Estado de Pernambuco

Homologa a proposta de Redesenho da Rede de Atenc&o Psicossocial - RAPS da Il Regido de Saude

11/02/2014
02720 do Estado de Pernambuco

Homologa o Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS da IX Regido de Saude do Estado de

25/02/2014 Pernambuco

Homologa o Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS da X Regido de Salde do Estado de

28/02/2014 Pernambuco.

Homologa o Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS da Xll Regido de Saude do Estado de

28/02/2014 Pernambuco.

Homologa o Desenho da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS da VI Regido de Saude do Estado de

07/03/2014 Pernambuco.

Homologa o Desenho da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS da VIl Regido de Saude do Estado de

26/03/2014 Pernambuco.

Aprova ad referendum a Implantagdo do Centro de Atengéo Psicossocial Alcool e Drogas - CAPS AD,

01/04/2014 no municipio Garanhuns do Estado de Pernambuco.

Aprova ad referendum o Projeto em Educagdo Permanente de Capacitacdo da Rede de Atencéo

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

Aprova ad referendum a Implantacéo do Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS, Tipo |, no municipio de

28/03/2014 Itaquitinga do Estado de Pernambuco.

Aprova ad referendum a Implantagéo do Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS, Tipo |, no municipio de

28/03/2014 Bom Conselho do Estado de Pernambuco.

Aprova ad referendum a Implantagéo do Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS, Tipo |, no municipio de

28/03/2014 Belo Jardim do Estado de Pernambuco.

Homologa o Desenho da Rede de Atencgao Psicossocial - RAPS da X| Regiéo de Saude do Estado de

23/07/2014 Pernambuco

(Continua)




ANEXO IV — Resolucdes CIB-PE referente a RAPS

Quadro 04: Levantamento de Resolucdes CIB referente a RAPSno periodo 2012 a 2021.

No.
Resol.

Dta da
Resol.

Tema

2566

29/04/2014

Aprova ad referendum a participagdo do municipio de S&o Lourenco da Mata/PE no Programa de
Mamografia Mével.

01/12/2014

Homologa as adequac¢des no desenho da Rede de Atencgdo Psicossocial - RAPS da IV Regido de
Salde do Estado de Pernambuco

11/05/2015

Alterar a composi¢éo do Grupo Condutor da Rede de Atencao Psicossocial no Estado de Pernambuco,
na Representacdo Municipal, Estadual e Federal (*)

20/10/2015

Homologa as adequacdes no desenho da Rede de Atengéo Psicossocial — RAPS no que se refere aos
leitos de Saude Mental em Hospital Geral, da VI Regido de Saude. (*)

11/02/2016

Homologa ad referendum as adequacgdes no desenho da Rede de Atencado Psicossocial — RAPS, da IX
Regido de Saude, do Estado de Pernambuco

28/07/2016

Homologa ad referendum as adequacdes no desenho da Rede de Atengéo Psicossocial — RAPS, da V
Regido de Saude, do Estado de Pernambuco.

10/04/2017

Aprova a Composicdo do Grupo Condutor da Rede de Atengdo Psicossocial da VI Geres, do Estado de
Pernambuco

20/04/2018

Aprova a alteragéo no desenho da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS com a implantacdo de CAPS
Microrregional Tipo | no municipio de Altinho Estado de Pernambuco

14/05/2018

Aprova a pactuacdo do desenho da Rede de Atengdo Psicossocial - RAPS da VIII Regido de Saude do
Estado de Pernambuco

09/06/2020

Aprova a garantia de uma vaga em Servico Residencial Terapéutico (SRT), para acolhimento de
pessoas egressas do Hospital de Custddia e Tratamento Psiquiatrico de Pernambuco (HCTP/PE)

22/07/2020

Aprova o Remanejamento de AIH para os Municipios que sediarem o0s processos de
desistitucionalizacdo de pacientes de longa permanéncia provenientes do Hospital Colénia Alcides
Codeceira, Estado de Pernambuco

12/11/2020

Aprova a habilitacdo do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS Tipo | microrregional, no municipio de
Brejéo, Estado de Pernambuco

18/11/2020

Aprova os Municipios que desenvolverdo os processos de desinstitucionalizagédo de pacientes de longa
permanéncia provenientes do Hospital Colénia Alcides Codeceira, através da implantacdo de novas
Residéncias Terapéuticas

24/03/2021

Aprova a habilitagdo do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS i microrregional, no municipio de
Arcoverde, Estado de Pernambuco

24/03/2021

Aprova a habilitagdo do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS | microrregional, no municipio de
Tupanatinga, Estado de Pernambuco

24/03/2021

Aprova a habilitagdo do Centro de Atencao Psicossocial — CAPS | microrregional, no municipio de
Jurema, Estado de Pernambuco

24/03/2021

Aprova a habilitagdo do Centro de Atencéo Psicossocial — CAPS | microrregional, no municipio de
Dormentes, Estado de Pernambuco

22/04/2021

Aprova a habilitagdo do Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS |, no municipio de Ribeirdo, Estado de
Pernambuco

22/04/2021

Aprova o Redesenho da Rede de Atencao Psicossocial - RAPS com a ampliacéo de leitos integrais de
salide mental no ambito da XIl Regional de Saude, do Estado de Pernambuco

19/05/2021

Aprova a habilitagdo do Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS | MR, no municipio de Passira, Estado

de Pernambuco




ANEXO IV — Resolucdes CIB-PE referente a RAPS

Quadro 04: Levantamento de Resolucdes CIB referente a RAPSno periodo 2012 a 2021.

Ne.
Resol.

Dta da
Resol.

Tema

5455

19/05/2021

Aprova a habilitacdo do Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS i, no municipio de Carpina, Estado de

Pernambuco

02/06/2021

Aprova a habilitagdo do Centro de Atengao Psicossocial — CAPS |, no municipio de Sirinhaém, Estado

de Pernambuco

02/06/2021

Aprova a habilitacdo do Centro de Atengéo Psicossocial — CAPS |, no municipio de Rio Formoso, Estado

de Pernambuco

07/07/2021

Aprova a habilitagdo do Centro de Atencdo Psicossocial — CAPS Ill Regional no municipio de Serra
Talhada, Estado de Pernambuco

28/07/2021

Aprova pagamento de recurso de incentivo parcela Unica aos municipios que deverdo efetivar processos
de desinstitucionalizacéo de pacientes de longa permanéncia do Hospital Col6nia Alcides Codeceira

21/09/2021

Aprova a habilitacdo dos 8 Leitos em Saude Mental em Hospital Geral, voltado a pessoas IDOSAS em
sofrimento psiquico no Hospital Geral de Areais,no municipio de Recife, Estado de Pernambuco

21/09/2021

Aprova a habilitagdo de 18 Leitos em Saude Mental do Hospital APAMI, localizado no Municipio de
Vitéria de Santo Antéo, com abrangéncia Microrregional, para os municipios de: S&o Louren¢o da Mata,
Pombos, Cha de Alegria, Chd@ Grande, Gléria do Goitd e Moreno, Estado de Pernambuco

5582

27/09/2021

Aprova a habilitagédo dos 8 Leitos em Salde Mental em Hospital Geral, no Hospital Jaboatdo Prazeres
(HJP), localizado no municipio de Jaboatdo dos Guararapes

5584

29/09/2021

Aprova a habilitacdo do Centro de Atengéo Psicossocial - CAPS |, no municipio de S&o Vicente Ferrer,
Estado de Pernambuco

5585

29/09/2021

Aprova a habilitacdo do Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS |, no municipio de Macaparana, Estado
de Pernambuco

Fonte: CIB/PE




ANEXO V — Resolucdes CIB-PE referente a Rede de Atencao
em Oncologia

Quadro 05: Levantamento de Resolucdes CIB referente a Rede de Atengdo em Oncologia no periodo 2013 a

2021.

Ne°.

Resol.

Dta da
Resol.

Tema

2405

09/09/2013

Aprova o Credenciamento/ Habilitagdo em Unidade de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON),
nos servigos de Cirurgia Oncolégica e Oncologia Clinica no Hospital Memorial Arcoverde LTDA

21/08/2017

Aprova Ad Referendum o Credenciamento/ Habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia com Servigo de Oncologia Pediatrica do Hospital Dom Tomas/ Petrolina-
PE.

23/10/2017

Aprovar a organizagdo da linha de cuidado da Rede de Atencdo & Saude Pessoas com Doengas
Crodnicas, no Eixo Tematico Cancer nas 4 (quatro) Macrorregionais do Estado de Pernambuco.

04/12/2017

Aprova o Credenciamento/ Habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
- UNACON com Servico de Radioterapia, Oncologia Pediatrica e Hematologia do Hospital de Cancer de
Pernambuco

04/12/2017

Aprova o Credenciamento/ Habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
- UNACON com Servico de Radioterapia do Real Hospital Portugués

04/12/2017

Aprova o Credenciamento/ Habilitagdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
- UNACON com Radioterapia do Hospital Dom Tomas

31/01/2018

Aprova ad referendum o Credenciamento/ Habilitacdo de Leitos de Unidade de Terapia Intensiva no
Hospital de Céancer de Pernambuco

24/07/2018

Aprova, ad referendum, o Credenciamento / Habilitacdo em Transplante de Medula Ossea em
Autodlogos e Alogénicos Aparentados no Hospital de Cancer de Pernambuco

24/07/2018

Aprova ad referendum o Credenciamento/ Habilitagdo em Centro de Assisténcia de Alta Complexidade
em Oncologia - CACON com Servico de Hematologia e Pediatria do Instituto de Medicina Integral
Professor Fernando Figueira-IMIP

05/11/2018

Aprova Ad Referendum o Credenciamento/ Habilitagdo do Hospital Dom Tomas e o Descredencimanto/
Desabilitagdo do Hospital Dom Malan como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
— UNACON

23/11/2018

Aprova a recomposicéo de teto financeiro de Média e Alta Complexidade, em Oncologia no Estado de
Pernambuco

27/12/2018

Aprova, Ad Referendum, o Descredenciamento/ Desabilitagdo do Hospital Regional do Agreste e o
Credenciamento/ Habilitagdo do Hospital Mestre Vitalino como Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — UNACON com servico de Radioterapia

31/08/2020

Aprova o Plano de Atencao para o Diagnéstico e Tratamento do Cancer no Estado de Pernambuco

10/03/2021

Aprova o credenciamento/habilitacdo em Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia -
UNACON com Servico de Radioterapia e Hematologia e a desabilitagdo do servigo de oncologia
pediatrica do Hospital de Cancer de Pernambuco

26/03/2021

Aprova o Plano Estratégico para o Fortalecimento do Acesso as Acdes Integradas para Rastreamento,
Detecgéo Precoce e Controle dos Canceres de Mama e Colo de Utero no Estado de Pernambuco

16/09/2021

Aprova o Credenciamento/ Habilitagdo em Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia -
CACON com Servigo de oncologia pediatrica, do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira -
IMIP

05/10/2021

Aprova o novo Plano Estratégico para o Fortalecimento do Acesso as Agdes Integradas para
Rastreamento, Deteccdo Precoce e Controle dos Canceres de Mama e Colo de Utero no Estado de
Pernambuco

Fonte: CIB/PE




ANEXO VI — Resolucgbes CIB-PE referente ao Levantamento
Remanejamento Financeiro

Quadro 06: Levantamento de Resolugcbes CIB referente ao Levantamento Remanejamento Financeiro no
periodo 2012 a 2021.
Ne. Dta da

Tema
Resol. Resol.
Pactuar Remanejamentos Recursos Financeiros para a linha de cuidados do Infarto Agudo do Miocardio

1982 25/06/2012 e Protocolo de Sindromes Coronarias Agudas nos Municipios do Estado de Pernambuco

Aprova remanejamento de recurso financeiro do teto da gestdo estadual para a gestdo municipal dos
2124 07/11/2012 recursos especificos para execucdo de Procedimentos Cirlrgicos Eletivos de Média Complexidade no
Estado de Pernambuco, no exercicio 2012

Aprova remanejamento de recursos financeiro especificos para execugdo de Procedimentos Cirlrgicos

2350 08/08/2013 Eletivos de Médica Complexidade no Estado de Pernambuco

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.

Homologa ad referendum a adocdo de valores diferenciados da Tabela Unificada do SUS para
2554 04/04/2014 pagamento do Procedimentos Cirlrgicos Eletivos, Componentes Il e Ill, no municipio de Garanhuns do
Estado de Pernambuco.

2365(*) 19/08/2013

Aprova ad referendum o remanejamento de recursos financeiros especificos para execugdo de

2592 23/05/2014 Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco.

23/10/2014 Aprova ad referendum o remanejamento de recursos financeiros especificos para execucdo de

2671 13/11/2014 Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco

Aprova ad referendum o remanejamento de recursos financeiros especificos para execucdo de

2694 04/12/2014 Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco

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

Homologa o Plano de Aplicacdo do remanejamento / reprogramacéo de saldo financeiro disponivel ate
2804 19/10/2015 31 de dezembro de 2014, no Fundo Municipal de Salde do Recife do Bloco de financiamento da
Assisténcia Farmacéutica

Homologa o Plano de Aplicagcdo do remanejamento / reprogramacao de saldo financeiro disponivel ate
19/10/2015 31 de dezembro de 2014, no Fundo Estadual de Saide de Pernambuco do Bloco de Financiamento de
Gestédo do SUS e do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude

Aprova Ad Referendum a liberagdo de Autorizag&o de Internacdo Hospitalar-AlH da Unidade Mista Jodo
07/12/2015 Paulo II, nas clinicas Médica, Pediatrica e Obstétrica, no municipio de Manari no Estado de
Pernambuco.

Aprova Ad Referendum o remanejamento de recurso da Gestdo Municipal de Jaboatdo dos Guararapes
29/12/2015 para Gestdo Estadual por meio da Programacédo Pactuada Integrada referente ao Programa SOS
Emergéncias.

Aprova ad referendum o Remanejamento de Leitos Retaguarda

27/01/2016 do Plano de Agéo Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias da VIl Regido de Saude
da IV Macrorregido de Salde do Estado de Pernambuco.

Aprova ad referendum o Remanejamento e inclusdo de Leitos Clinicos de Retaguarda do Plano de Acéo
27/01/2016 Regional da Rede de Atencgéo as Urgéncias e Emergéncias da VIIl Regido de Saude da IV Macrorregiao
do Estado de Pernambuco.

Aprova ad referendum o remanejamento, corregdo e inclusdo de Leitos Clinicos de Retaguarda do
25/02/2016 Plano de Agdo Regional da Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias da IX Regido de Saude, da
1V Macrorregido do Estado de Pernambuco.

2695 05/12/2014

Aprova ad refrendum remanejamento de recurso da Média e Alta Complexidade Ambulatorial e

25/04/2016 Hospitalar — MAC do Teto Estadual de Pernambuco para Teto MAC Municipal de Gravata.

Aprovar ad referendum o Remanejamento de leitos clinicos de retaguarda do Plano de Agdo Regional
25/04/2016 da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias da | Regido de Saude, da | Macrorregido do Estado
de Pernambuco.

Aprova ad referendum o remanejamento de recurso da Gestdo Municipal de Jaboatdo dos Guararapes
26/08/2016 para Gestdo Estadual por meio da Programacgdo Pactuada e Integrada referente ao Programa SOS
Emergéncias.
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Quadro 06: Levantamento de ResolugBes CIB referente ao Levantamento Remanejamento Financeiro no
periodo 2012 a 2021.
Ne. Dta da

Tema
Resol. Resol.
Aprova Ad Referendum o remanejamento de recursos da Gestdo Estadual de Pernambuco para a
2035 04/11/2016 Gestdo Municipal de Vitéria de Santo Antdo para custeio de Servico de Estimulagdo Precoce e

Reabilitacéo

Aprova ad referendum o remanejamento de recursos da Gestdo Estadual de Pernambuco para a
23/11/2016 | Gestdo Municipal de Bezerros para custeio de servico de Traumato-ortopedia

Aprovar ad Referendum o remanejamento de leitos de Retaguarda no Plano de Acdo Regional de
02/12/2016 Atencdo as Urgéncias e Emergéncias - | Regido Saude do Estado de Pernambuco, das Unidades
Hospitalares

Aprova ad referendum o remanejamento de recursos da Gestdo Estadual de Pernambuco para a
07/03/2017 Gestdo Municipal de Bezerros para pagamento de incentivo de leitos de Traumato-Ortopedia no Hospital
Jesus Pequenino.

Aprovar a corre¢@o da Portaria n® 3.250 GM/MS de 29 de dezembro de 2016, conforme Resolugdo CIR
26/04/2017 n® 002/2017 de 16/02/2017 que aprova repactuacdo dos Leitos de Retaguarda do Plano de Agédo
Regional de Rede de Urgéncia e Emergéncia da V GERES

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

Aprova Ad Referendum o remanejamento de recursos da Gestdo Estadual de Pernambuco para a
09/08/2017 Gestdo Municipal de Bezerros para pagamento de procedimentos de Traumato-ortopedia no Hospital
Jesus Pequenino.

Aprova Ad Referendum o remanejamento de recursos da Gestdo Estadual de Pernambuco para a
10/10/2017 Gestdo Municipal de Recife para Cirurgia Ortopédica para criangas com Sindrome Congénita do Zika
Virus

Aprova ad referendum o remanejamento de Leitos de Retaguarda do CHS — Nossa senhora das
11/10/2017 Gracgas/Associagdo Humanitaria Beneficente do Recife — Recife/PE, CNES 6633064 da | Macrorregiao
de Saude do Estado de Pernambuco

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 Programagdo Pactuada e Integrada —
PPI, da Gestdo Estadual de Pernambuco para Gestdo Municipal de Jaboatdo dos Guararapes para
complementacdo de 100% da taxa de ocupacéo das diarias de UTI.

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 programagdo Pactuada e
Integrada — PPI, da Gestdo Municipal de Jaboatdo dos Guararapes para Gestdo Estadual de
Pernambuco

Aprova a realocacgdo dos recursos, por gestdo, referente ao remanejamento dos recursos do Fundo de
Acles Estratégicas e Compensacdo-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

Aprovar ad referendum o remanejamento de leitos de Retaguarda da IV Regional de Saude, Il
09/07/2018 macrorregido do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias do Estado
de Pernambuco

Aprova, ad referendum, a pactuacéo do limite financeiro dos recursos especificos para execucéo de
20/03/2019 Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco, no exercicio
2019

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

24/05/2017

19/02/2018

19/02/2018

23/02/2018

02/09/2019

Aprova a repactuacdo do limite financeiro dos recursos especificos para execucdo de Procedimentos

07/10/2019 Cirargicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco, no exercicio 2019

Aprova, ad referendum, critérios de remanejamento do limite financeiro dos recursos especificos para
29/10/2019 execucao de Procedimentos Cirurgicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco, no
exercicio 2019

(Continua)




ANEXO VI — Resolucgbes CIB-PE referente ao Levantamento
Remanejamento Financeiro

Quadro 06: Levantamento de Resolucbes CIB referente ao Levantamento Remanejamento Financeiro no
periodo 2012 a 2021.

Ne°. Dta da Tema
Resol. Resol.

Aprova, ad referendum, a média MAC 2019, referente aos Procedimentos Cirlrgicos Eletivos elencados
5255 19/02/2020 na Portaria GM/ MS n° 3.932 de 30 de dezembro de 2019, para os municipios, que ndo alcangaram a
média MAC 2018, poderem ser contemplados com recurso financeiro estabelecido na referida portaria

Aprova a pactuacéo do limite financeiro dos recursos especificos para execugdo de Procedimentos
Cirargicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco, no exercicio 2020

Estabelece a execugéo dos recursos do Bloco de Custeio - Grupo de Atencéo de Média e Alta
18/03/2020 Complexidade-MAC disponibilizado pela Portaria MS n° 395, de 16 de marco para o Estado de
Pernambuco

Estabelece adistribuicdodos recursos do Bloco de Custeio - Grupo de Atencédo de Média e Alta
24/0/2020 Complexidade-MAC disponibilizado pela Portaria MS n° 395, de 16 de marco para os Municipios, do
Estado de Pernambuco

Estabelece a execugéo dos recursos do Bloco de Custeio -das Agdes e Servigos Publicos de Salde-
25/03/2020 disponibilizado as ac¢des de salde para o enfrentamento do Coronavirus pela Portaria MS n° 480, de 25
de marco, para o Estado de Pernambuco

Dispde sobre o auxilio financeiro emergencial as Santas Casas e aos Hospitais Filantropicos no
26/05/2020 exercicio de 2020, com o objetivo de permitir-lhes atuar de forma coordenada no controle do avango da
pandemia da COVID-19

Dispde sobre o auxilio financeiro emergencial as Santas Casas e aos Hospitais Filantropicos no
01/06/2020 exercicio de 2020(*), com o objetivo de permitir-lhes atuar de forma coordenada no controle do avango
da pandemia da COVID-19

Aprova o0 Remanejamento de AIH para os Municipios que sediarem o0s processos de
22/07/2020 desistitucionalizagdo de pacientes de longa permanéncia provenientes do Hospital Col6nia Alcides
Codeceira, Estado de Pernambuco

Aprova a recomposi¢do do Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade, Municipio de Barreiros,
Estado de Pernambuco

20/02/2020

09/09/2020

Aprova a pactuagdo do limite financeiro dos recursos especificos para execucdo de Procedimentos
Cirargicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco, no exercicio 2020

Aprova a pactuagdo do saldo do limite financeiro dos recursos especificos para execucdo de
03/11/2020 Procedimentos Cirargicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco, no exercicio
2020

Aprova a solicitacéo de aporte financeiro emergencial junto ao Ministério da Salide para custear o déficit
12/11/2020 acumulado pelo Instituto de Medicina Integral Prof Fernando Figueira - IMIP (CNES 0000434), Estado
de Pernambuco

Aprova a pactuagdo do saldo do limite financeiro dos recursos especificos para execucdo de
29/12/2020 Procedimentos Cirlrgicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco, no exercicio
2020

Aprova ad referendum a solicitacdo de aporte financeiro emergencial junto ao Ministério da Saude para
custear o déficit acumulado pelo Instituto Alcides D’Andrade Lima — IAAL, no Estado de Pernambuco

16/10/2020

30/12/2020

Pactua a definicdo das Unidades de Rede de Frio, com recursos alocados para financiamento de
camaras frias e computadores, visando aprimorar a Rede de Frio do Programa Estadual de ImunizagGes
do Estado de Pernambuco com vistas ao enfrentamento a Emergéncia de Saude Publica de Importancia
Nacional decorrente da pandemia de COVID19

Aprova a média MAC 2019, referente aos Procedimentos Cirdrgicos Eletivos elencados na Portaria GM/
10/02/2021 MS n° 3.641 de 21 de dezembro de 2020, para os municipios que ndo alcancaram a média MAC 2018
poderem ser contemplados com recurso financeiro estabelecido na referida portaria

04/01/2021

Aprova a pactuagéo do limite financeiro dos recursos especificos para execugdo de Procedimentos

10/02/2021 L ) - . .
Cirdrrgicos Eletivos de Média Complexidade no Estado de Pernambuco, no exercicio 2021
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Quadro 06: Levantamento de Resolucbes CIB referente ao Levantamento Remanejamento Financeiro no
periodo 2012 a 2021.
Ne. Dta da Tema

Resol. Resol.
Aprova o pleito da Gest@o Municipal, Gestao Estadual para o custeio retroativo dos Leitos de
5403 10/02/2021 Enfermaria, Leitos de Terapia Intensiva e Leitos com Suporte Ventilatério Pulmonar, do Estado de
Pernambuco
Aprova a realocagdo de Leitos de Retaguarda do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencdo as
5476 15/06/2021 Urgéncias e Emergéncias da IV Regido de Saude da Il Macrorregido de Saude do Estado de
Pernambuco, sob gestdo municipal de Vertentes

Aprova pagamento de recurso de incentivo parcela Unica aos municipios que deverao efetivar processos
de desinstitucionalizacé@o de pacientes de longa permanéncia do Hospital Colénia Alcides Codeceira

5510 28/07/2021

Aprova a Reprogramacéo de saldo de recursos financeiros provenientes dos Termos de Compromisso,

ss21 30/07/2021 para o municipio de Cabo de Santo Agostinho, Estado de Pernambuco

Aprova a recomposicdo do Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade da Gestdo Estadual de
5524 04/08/2021

Pernambuco

Fonte: CIB/PE







