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APRESENTACAO

O Mapa Regional de Salde se constitui numa ferramenta de planejamento. E
a descricao e analise geogréfica da distribuicdo de recursos humanos, de acdes e
servicos de saude ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada. Dispde de informacdes
da capacidade instalada da rede existente, dos investimentos, do desempenho aferido
a partir da série histérica dos indicadores assistenciais e de saude, indicadores
sociodemogréficos e econdmicos, de forma a possibilitar a andlise da situacdo de
saude em cada territério. Também permite elencar os problemas a serem superados,
favorecendo o0 processo de Planejamento  Regional Integrado-PRI.

No presente documento, a Regional busca destrinchar os servicos que
compdem a rede de atencdo aos 22 municipios, tendo como objetivo possibilitar aos
gestores do SUS o entendimento de questdes estratégicas para o planejamento das
acOes e dos servicos de saude, facilitando a tomada de decisdo, considerando,
também, as identidades culturais, as necessidades de salde e a economia de escala.

Por ser um processo vivo, este documento estara sempre em construgao,

havendo incorporacdes de temas e abordagens sempre que se fizer necessario.

Joyce Catarina Lopes de Morais
Gerente da lll Regional de Saude

Louise Reis Moreira Barreto
Coordenadora de Planejamento da IIl GERES
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1. INTRODUCAO

Este documento trata-se do Mapa de Saude da Il Regional. O mapa de Saude
aborda questbes que dizem respeito a aspectos relacionados ao perfil de
gerenciamento dos servi¢cos de saude a populacdo. Para isso, serdo abordados os
aspectos sociodemograficos e econémicos, os indicadores de saude, o conhecimento
da rede de atencao, oferta de servigcos e seus investimentos.

O principal objetivo do Mapa de Saude € ser uma ferramenta de gestdo que
apresente um panorama geral da salde na Regido de Saude, de forma a facilitar o
planejamento e intervengfes do gestor. Deverd serd utilizado na identificacdo das
necessidades de salude e orientara o planejamento integrado, contribuindo para o
estabelecimento de metas de saude.

Segundo o Decreto 7.508/2011, um mapa de saude deve conter descricdo
geografica da distribuicdo de recursos humanos e de acgbes e servicos de saude
ofertados pelo SUS e pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada
existente, os investimentos e o desempenho aferido a partir dos indicadores de saude
do sistema. (BRASIL, 2011)

Sendo orientada pelas necessidades de saude da populagéo, considerando o0s
indicadores sociodemograficos e econdmicos; os indicadores de saude; a atencéo
primaria enquanto ordenadora da rede de atencédo; as redes de atencdo a saude
instituidas e os vazios assistenciais; a gestao do trabalho e educacdo em saude e a
governanca e controle social. Norteados pelas informacdes dos sistemas disponiveis

pelo Ministério da Saude, disponibilizadas por cada area técnica que compde a saude.




2. INDICADORES SOCIODEMOGRAFICOS

Amplamente utilizado, os indicadores séo instrumentos que visam avaliar a
eficiéncia, eficacia e efetividade das acgbes, possibilitando a quantificacdo dos
resultados, bem como compara-los. Eles consolidam informacdes sobre a situacéo
de saude de determinada localidade, permitindo refletir a qualidade da assisténcia
prestada a populacdo, seja nos procedimentos ou na organizacao dos servigcos de
saude. Esses indicadores podem ser divididos em: demogréficos, socioecondmicos,
saude, recursos, acesso e cobertura (REDE, 2008; WEIGELT; MANCIO; PETRY,
2012).

Ao entender o0 processo saude-doenca como algo completamente
influenciado pelos determinantes sociais de salde, torna-se necessario nao apenas
acompanhar os indicadores dos servicos de assisténcia, como também todos os
outros gue influenciam direta ou indiretamente na qualidade da saude da populagéo
como, por exemplo, 0 acesso aos servi¢os, qualidade da atencéo, condicGes de vida
e fatores ambientais (WEIGELT; MANCIO; PETRY, 2012).

2.1. CONDICOES SOCIOECONOMICAS E DEMOGRAFICAS

O Estado de Pernambuco localiza-se na regido nordeste, possui uma
extensao territorial de 98.067,881 kmz2 fazendo fronteira com os estados da Paraiba,
do Ceard, de Alagoas, da Bahia e do Piaui. De acordo com estimativa do IBGE (2020),
a populacéo gira em torno de 9.616.621 habitantes, distribuidos em 184 municipios e
a llha de Fernando de Noronha.

A fim de atender melhor essa populacdo em relacdo a situacdo de saude e
respeitando o principio de regionalizacdo proposto pelo SUS, o Estado foi subdividido
em 04 macrorregides e 12 microrregides de saude visando proporcionar um sistema
de saude resolutivo para atender as demandas organizativas de acfes e servi¢cos de
saude.

Entre essas regionais, encontra-se a Il GERES que aborda ao todo 22
municipios, sendo eles: Agua Preta, Amaraji, Barreiros, Belém de Maria, Catende,
Cortés, Escada, Gameleira, Jaqueira, Joaquim Nabuco, Lagoa dos Gatos, Maraial,
Palmares, Primavera, Quipapa, Ribeirdo, Rio Formoso, S&o Benedito do Sul, Sao

José da Coroa Grande, Sirinhaém, Tamandaré, Xexéu com uma estimativa de




621.417 habitantes segundo o DATASUS (2020), com area territorial de 4.745,115
kmz2, tendo sua sede no municipio de Palmares que fica localizada a 121 km de Recife
e com distancia média de 48 km entre os municipios da regional.

Alll GERES localiza-se na zona da Mata Sul do Estado de Pernambuco e tem
como principais vias de acesso a BR -101, que liga a capital pernambucana a regiao
da mata sul, além da PE 096 que liga os municipios do litoral sul a sede da regional,
como também a PE 126, a PE 120, a PE 085 e a PE 060.

O Principal acesso a Mata Sul se da através da PE-60 e pelas BRs 101 Sul e
232, nas quais circulam praticamente toda a producédo econdmica e abastecimento
da regido. Tem em seus limites ao norte 0s municipios de Gldria de Goita, Cha de
Alegria e | Regido de Saude; ao sul o Estado de Alagoas; ao leste o Oceano Atlantico
e | Regido de Saude e ao oeste a IV e V Regido de Saude.

2.1.1 Caracterizar a populacdo da Regido de Saude

O censo de demografico é considerado uma das fontes de dados sobre as
caracteristicas da populacdo de extrema importancia, principalmente para elaborar
indicadores e planejar intervencfes em saude. Estes dados sdo necessarios para
calcular vérios indicadores de saude, sendo eles: a densidade demografica, n° total
da populacéo da Regido de Saude e municipios por sexo e faixa etaria, caracterizacao
da populacéo, a dinamica populacional, IDH (PNUD, 2013).

Estimativas apontam que até o ano de 2019 a populacgédo da Ill GERES girava
em torno de 621.416 pessoas, tendo um aumento de 8% quando comparado ao senso
de 2010 que traz uma populacdo de 574.905 pessoas residentes nesta regido de
saude, estando a maior populacdo concentrada na faixa etaria de 10 a 19 anos,

conforme mostrado no gréfico 1.
Tabela 1: Estimativas Populacionais na lll GERES, 2015-2019.

Tabela 1. Populacdo Residente na lll GERES por ano.

Ano Populacao Método

2019 621.416 Estimativa
2018 617.811 Estimativa
2017 616.254 Estimativa
2016 612.569 Estimativa
2015 608.681 Estimativa

Fonte: IBGE, Censos e
Estimativas




A lll Geréncia Regional de Saude conta com uma populacdo de 621.416
habitantes, sendo 49,5%% do sexo masculino e 50,5% o feminino, tendo, pois, a
razdo de sexos de 98 homens para cada grupo de cem mulheres. Essa relacdo é
influenciada por taxas de migragcéo e de mortalidade diferenciadas por sexo e idade.
O seu calculo aponta para os fenébmenos sociais que lhe fazem interface, como as
migracOes, mercado de trabalho, organizacao familiar e morbimortalidade por causas.
A razédo de sexos subsidia os processos de planejamento, gestdo e avaliagcdo de
politicas publicas nas areas de saude, educacdo, seguranga e emprego.

Segundo estimativa para 2019, a lll GERES conta com 204,073 mulheres em
idade fértil (de 10 a 49 anos), representando 65% da populacdo feminina (IBGE,
2020). Além disso é possivel identificar uma diminuicdo na populacdo feminia a
medida que a idade vai avancando, o que chama atencdo sobre a mortalidade

masculina, principalmente por causas externas.

Tabela 2: Estimativa populacional na lll GERES, por faixa etaria e sexo, 2019.

Tabela 2. Populacao Residente por Faixa Etéaria e Sexo, 2019

Faixa Etaria Masculino Feminino Total

Menor 1 5.001 4.834 9.835
la4 22.112 21.198 43.310
5a9 30.762 29.885 60.647
10a 14 34.552 33.497 68.049
15a19 32.334 31.814 64.148
20a 29 56.942 57.572 114.514
30a39 43.870 45.868 89.738
40 a 49 32.771 35.322 68.093
50 a 59 21.876 24.139 46.015
60 a 69 15.337 16.411 31.748
70a79 8.462 9.328 17.790
80 e mais 3.567 3.962 7.529
Idade ignorada - - -
Total 307.586 313.830 621.416
Fonte: IBGE, Censos e Estimativas, 2019




Gréafico 1. Piramide Etéaria da Ill GERES do Estado de

Pernambuco.
80 e+ [ [
_. 70a79 [ [
§ 60 a 69 I
8 50a59 [ [
©
= [
8 40 a 49
w 30a39 I
% 20a 29 [ [
L 10a19 [
0a9 [ [
0 20000 40000 60000 80000
Populacao

® Masculino ® Feminino

Fonte: IBGE, Censos e Estimativas 2019.

Quanto a alfabetizacdo os maiores percentuais foram encontrados nas faixas
etarias de adolescente e adulto jovem, mesmo assim ndao chegando ao preconizado,
0 que exclui a populagcdo sem alfabetizacdo da possibilidade de inser¢do num
mercado de trabalho cada vez mais exigente. O comportamento dos indicadores de
alfabetizacdo na regional, observando-se a variacado pontual nos anos 1991, 2000 e
2010 (IBGE/Censos) mostra que, no total, a faixa etaria residente alfabetizada, de 5
a 9 anos obteve um crescimento de 36,7% comparados os anos de 2000 e 2010. O
mesmo se observa nas faixas etarias de 10 a 14 anos e 15 a 19 anos; mantendo a
variacdo positiva de 2000 - 2010, com os valores de 10,8% e 11,6%, respectivamente.

A faixa etaria de 20 a 49 anos, também manteve o crescimento com percentual
de 10,6% na comparacao entre 2000 e 2010. A populacéo de 50 e mais anos também
teve aumento no percentual de alfabetizados, porém entre todas as faixas etarias foi
a que apresentou menor crescimento, sendo de 5,7% entre 1991 e 2000 e de 6,1%
entre 2000 e 2010, mostrando a necessidade de politicas de resgate da educacao

para essa populacéo.




abela Proporcao da Populacao Residente Alfabe ada por falxa
etaria por ano

Alfabetizada por Faixa Etéaria
Faixa Etéaria 1991 2000 2010

5a9 14,9 31,4 51,6
10a14 50,5 79,7 90,5
15a19 62,3 82,7 94,3
20 a 49 48,6 63,1 73,7
50 e+ 26,8 32,5 38,6
Total 39,3 51,3 61,2
Fonte: IBGE, Censos e

Estimativas, 2019

O Indide de Desenvolvimento Humano Municipal é medido por trés indicadores,
sendo e longevidade, educacédo e renda, que representam a oportunidade de uma
sociedade de ter vidas longas e saudaveis, de ter acesso a conhecimento, e de ter
comando sobre os recursos de forma a garantir um padrao de vida digno. Afirma-se
gue o IDHM pode variar entre 0 e 1, 0 municipio de Escada possui o melhor IDHM da
regiao pois encontra-se mais proximo de 1, ao contrario do municipio de Sdo Benedito
do Sul que encontra-se mais proximo do 0. Deve-se ainda considerar que os dados
encontrados s&o referentes ao ano de 2010.

2.1.2 Vocacado Econbmica da Regido de Saude e dos Municipios

Estima-se que boa parte da populacéo viva da producédo da cana-de-aglcar e
seus derivados. As usinas e destilarias instaladas na Regido respondem por 60% de
toda a producao de acucar e alcool do Estado. A Regido da Mata Sul representa 7%
deste PIB, sendo uma regido bastante dependente dos gastos governamentais.

Esta Regido também possui como caracteristica marcante lugares
paradisiacos e praias com grande potencial para os investimentos, além de dezenas
de cachoeiras, bicas e os mais variados tipos de banho, onde o Rio Una é o maior
responsavel por esse parque aquatico natural. Além disso detém um patriménio
histérico com engenhos de aclUcar e uma diversidade de atrativos naturais,
manifestagdes folcloricas e culturais, artesanato, entre outras.

O Indide de Desenvolvimento Humano Municipal € medido por trés
indicadores, que representam a oportunidade de uma sociedade de ter vidas longas
e saudaveis, de ter acesso a conhecimento, e de ter comando sobre os recursos de

forma a garantir um padrao de vida digno. Afirma-se que o IDHM pode variar entre 0




e 1, o municipio de Escada possui o melhor IDHM da regido pois encontra-se mais
préximo de 1, ao contrario do municipio de Sad Benedito do Sul que encontra-se mais
proximo do 0. Deve-se ainda considerar que os dados encontrados séo referentes ao
ano de 2010.

2.2 DADOS DE INFRAESTRUTURA BASICA

Considerandoa influéncia direta dos determinantes sociais da saude na
gualidade de vida da populacdo na lll GERES estima-se que 68,9 % da populacéo
regional recebe agua pela rede de abastecimento geral, 12,4% tenham poc¢o ou
nascente e 18,6% tem acesso a agua por outra forma, como mostra no grafico 2.

e
Gréfico 2. Proporcédo de Domicilios nos municipios da lll

GERES, por Tipo de Abastecimento de Agua.
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Compreendendo a importancia do saneamento basica e sua interferéncia
direta na qualidade de vida e saude da populacao, a lll GERES apresenta dados que
comprovam uma melhora na qualidade desse servico, visto que ao comparar 0 ano
de 2000 e 2010 ha um aumento de 12,3% dos domicilios que passam a ter rede geral
de esgoto, consequentemente, havendo diminuicao de 16,6% dos domicilios que nao
possuiam nenhum tipo de instalacdo sanitaria e passaram a ter algum tipo de acesso,

conforme mostrado no grafico 3.




Gréfico 3. Proporcéo de Domicilios nos municipios da lll
GERES, por tipo de Instalacédo Sanitaria.
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Ainda ressaltasse a importancia da coleta de lixo para a diminuigcdo de agravos
infectocontagiosos e contaminacédo da agua, sendo assim entre os anos de 2000 e
2010 a lll GERES aprensenta uma melhora significativa no seu processo de coleta

do lixo, aumentando em 17,2%, bem como mostra o grafico abaixo.
/

Grafico 4. Proporcéo de Domicilios nos Municipios da lll GERES,
por Tipo de Destino de Lixo
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3. INDICADORES DE SAUDE

3.1 INDICADORES DE NASCIMENTO

Tebela 4. Informacdes gerais sobre nascimentos nos municipios da lll GERES, 2009 a 2018.

Condicdes 200 201 201 201 201 201 201 201 201 201
9 0 1 2 3 4 5 6 7 8

NUmero de

nascidos 9.8 8.6 9.6 9.8 10.4 11.0 10.2 9.0 8.6 8.3

Vivos 50 22 45 20 03 82 95 92 79 86

Taxa Bruta

de 17, 15, 16, 16, 17,3 18,3 16,9 14, 14, 13,

Natalidade 6 0 7 8 8 1 6

% com

prematurid 4,6 5,8 13, 12, 12,6 12,0 11,2 11, 11, 11,

ade 5 9 2 7 8

% de

partos 41, 46, 50, 50, 54,0 58,1 54,1 48, 42, 43,

cesareos 6 3 0 6 4 8 5

% de maes

de 10-19 27, 27, 28, 27, 27,1 25,5 25,1 26, 25, 24,

anos 9 5 1 4 8 2 6

% de maes

de 10-14 1,9 1,6 2,1 2,0 1,9 1,5 1,6 1,5 1,4 1,6

anos

% com

baixo peso

ao nascer

Partos

cesareos 6,3 5,8 5,0 5.5 5,6 4.0 4,9 5,6 7,4 6,8

Partos

vaginais 7,2 8,1 8,5 7,7 8,0 7,9 8,1 8,0 6,4 6,9

A tabela 4 consta informacgdes gerais sobre nascimentos na Il GERES durante
uma série historica no periodo de 2009 — 2018, onde houve um aumento no nimero
de nascimentos nos anos de 2013 e 2014, apds esses anos esse quantitativo vem
diminuindo a cada ano, consequentemente a Taxa Bruta de Natalidade acompanha
essa analise.

Observa-se também uma discreta diminuicdo na proporcdo de nascimentos
prematuros, mantendo uma média de 11,5% nos ultimos 4 anos (2015 — 2018). Com
relacdo ao tipo de parto, a regido vem apresentando um alto indice de parto cesareo,
cerca de aproximadamente 50%, média da série historica analisada de 49%.
Analisando a proporcdo de maes adolescentes, a regido possui uma média
aproximada de mais de 25% com uma média de criancas de baixo peso ao nascer
de 7,7%.

Abaixo segue o grafico 5 com a evolucdo dos dados sobre nascimentos

analisados acima.




Grafico 5. Evolucao das Condi¢8es de Nascimento na lll GERES, 2015 a

2018.
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3.2 INDICADORES DE MORBIDADE

3.2.1 TUBERCULOSE

A tuberculose € uma doenca infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis e se mantém como uma prevalente doenca infectocontagiosa em paises
em desenvolvimento, sendo considerada pela OMS como um problema de saude
publica e uma das principais causas de morte por doencas infecciosas em adultos
nestes paises (SOUZA et al, 2018; GASPAR et al, 2016).

O Brasil encontra-se como um dos 22 paises que concentram 80% da carga
mundial de tuberculose, com aproximadamente 60 mil casos diagnosticados
anualmente e 4,5 mil 6bitos pela doenca (SOUZA et al, 2018; PELISSARI et al, 2018).

Com relacdo ao sexo, observamos maior incidéncia da doenca no publico
masculino, corroborando com as evidéncias de que a populagcdo masculina possui
duas vezes mais chance de ser acometida pela doenca (MARUSA et al, 2011) No
grafico abaixo apresentamos o numero de casos notificados, segundo o sexo e ano

de notificacgéo.




Gréafico 6: Numero de casos novos de tuberculose, segundo sexo e ano de

notificacao.

Casos de Tuberculose distribuidos por ano de notificacdo e sexo no
periodo de 2015 a 2019
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2020
A tuberculose se apresenta em duas variaveis clinicas, a pulmonar e a

extrapulmonar - compreendida pelas formas ganglionar, 6ssea, pericardica, dentre
outras — sendo forma pulmonar responsavel por cerca de 80% dos casos
diagnosticados, podendo assim, ser considerada a forma com maior valor
epidemioldgico devido sua capacidade de transmissibilidade (FREITAS et al, 2016;
FONTES et al, 2012).

Em nossa regido, observa-se que a distribuicdo de casos de tuberculose, de
acordo com sua forma clinica, acontece de maneira préxima ao perfil epidemiol6gico
nacional, conforme disposto no gréafico abaixo (FREITAS et al, 2016).

Gréfico 7: Numero de casos de tuberculose, segundo forma clinica e ano de notificagéo

Casos de Tuberculose distribuidos por ano de notificagao e forma
clinica no periodo de 2015 a 2019
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A andlise dos dados disponiveis no SINAN traz dados preocupantes quanto ao
tipo de entrada do tratamento, onde verifica-se grande niamero de casos de recidiva
da doenca e reingresso apos abandono de tratamento. Por se tratar de uma doenca
de alta transmissibilidade entre contactantes, € importante ser realizado o exame em
todos os contactantes do paciente com diagnostico da doenca, uma vez que, a
auséncia de cuidado em um dos possiveis portadores da doenca, pode trazer um
ciclo vicioso de adoecimento no circulo social proximal (SOUZA et al, 2018; FREITAS
et al, 2016). Abaixo, trazemos o grafico com a distribuicdo anual de casos, segundo

o tipo de entrada do caso no SINAN.

Grafico 8: Numero de casos de tuberculose, segundo tipo de entrada e ano.

Casos de Tuberculose distribuidos por ano de notificacao e tipo de
entrada no periodo de 2015 a 2019
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2020

De acordo com Souza, Silva e Miranda (2017), o abandono do tratamento da
tuberculose ainda é um fenébmeno recorrente ocasionado por fatores como a falta de
informacéo do paciente e da familia sobre a doenca e o tratamento, o uso de alcool e
de drogas ilicitas e as barreiras sociais e de acesso. Esses fatores influenciam tanto
nos percentuais de abandono de tratamento e Obito por tuberculose, conforme grafico

abaixo.




Gréfico 9: Numero de casos de tuberculose, segundo motivo de encerramento e ano.

Casos de Tuberculose distribuidos por ano de notificagao e
encerramento no periodo 2015 a 2019
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2020

Diante dos dados analisados, reforcamos a necessidade de qualificacado
constante das equipes de Atencdo Basica quanto a Busca Ativa do paciente e
acompanhamento do Tratamento Diretamente Observado. Uma caréncia identificada
na regido € a auséncia de equipamento para realizacdo de teste rapido molecular
que, estando disponivel na rede de aten¢do, aumentaria a capacidade instalada e o
acesso ao diagnostico em tempo oportuno. Também se faz importante construcéo de
fluxo de acesso ao diagnéstico, concentrado no LACEN PE e, instituicdo de unidade

de referéncia do Programa Estadual de Controle da Tuberculose.

3.2.2 HANSENIASE

A hanseniase é uma doenca cronica causada pelo bacilo Mycobacterium
leprae, que afeta principalmente a pele e os nervos periféricos, com periodo de
incubacdo prolongado, cerca de 2 a 5 anos e representa um problema de saude
publica em algumas partes do mundo, inclusive no Brasil (FREITAS, DUARTE,
GARCIA, 2017; SARMENTO et al, 2015).

De acordo com dados da Organizacdo Mundial de Saude, em 2012, foram
notificados no Brasil 33 mil novos casos de hanseniase, 0 que levou o pais a ocupar

0 segundo lugar no ranking mundial da doenca (GARCIA, 2017).




A partir da estratificacdo dos dados, por variaveis, identificamos que, no que
diz respeito ao sexo dos pacientes acometidos pela doenca, verifica-se flutuacdes na
incidéncia da doenca. Contudo, é importante ressaltar que a literatura cientifica
apresenta divergéncias sobre a prevaléncia da hanseniase em relagdo ao sexo
(SARMENTO et al, 2015).

Gréfico 10: Numero de casos novos de hanseniase, segundo sexo e ano de notificagdo.

Casos de Hanseniase distribuidos por sexo no periodo de 2014 a
2018 na lll Regional de Saude
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2020

Com relacao a faixa etaria, observa-se ao longo do periodo uma tendéncia de
diminuicdo na maioria das faixas etarias, apresentando-se tendéncia de aumento
apenas entre os individuos de 10 a 19 anos. E importante ressaltar que, apesar da
faixa etaria dos 20 aos 39 anos concentrar a maior parte dos casos em nosso pais,
como também observado em nossa regido, o monitoramento da incidéncia em
individuos de 10 a 15 anos é um importante marcador para a existéncia de focos
ativos de transmissédo da doenca e infec¢éo recente (RIBEIRO, SILVA, OLIVEIRA,
2018).




Grafico 11: Ndamero de casos de hanseniase, segundo faixa etaria e ano de notifica¢éo.

Casos de Hanseniase distribuidos por faixa etaria no periodo de
2014 a 2018.
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2020

Em nossa regido, observa-se uma alta incidéncia de casos novos de

hanseniase, o que pode ser visto pelo grande niumero de casos novos da doenca,

conforme apresentado no grafico abaixo, enquanto, o numero de casos de recidiva

apresentam-se baixos. Ressalta-se que, apesar do numero de casos apresentar uma

tendéncia de queda, as flutuacdes temporais observadas nos ultimos cinco anos,

demonstram que a hanseniase ainda se caracteriza como importante agravo em

nossa regiao.

Gréfico 12: Numero de casos de hanseniase, segundo tipo de entrada no sistema e ano.

Casos de Hanseniase distribuidos por modo de entrada no Sistema
de informacdo no periodo de 2014 a 2018
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Também observamos como resultado muito importante nos tratamentos
realizados, o alto percentual de cura, que € o resultado esperado para os tratamentos
desta doenca, o que mostra um grau de efetividade nas a¢gbes empreendidas pela
rede de atencao, entretanto, ainda chamamos atencéo para os percentuais de
abandono do tratamento e erro diagndéstico que, apesar de baixos, devem ser alvo de
acOes de busca ativa e educacdo permanente a fim de evitar estes desfechos no
tratamento (FREITAS, DUARTE, GARCIA, 2017).

Grafico 13: Numero de casos de hanseniase, segundo motivo de encerramento e
ano.

Casos de Hanseniase distribuidos por encerramento no sistema de
informacdo no periodo de 2014 a 2018.
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Fonte: SINAN/DATASUS/MS, 2020

Destacamos que, apesar do alto percentual de cura em tratamentos iniciados,
a incidéncia elevada e constante de casos novos da doenca pode ser resultado de
falhas na busca ativa e exame dos contactantes, bem como sinal de endemicidade
da doenca na regido, fatores que reforcam a necessidade de adoc¢ao de estratégias

além das mencionadas anteriormente.

3.2.3 ESQUISTOSSOMOSE E GEO-HELMINTIASES

No cenario brasileiro, a esquistossomose € endémica em 18 estados do Brasil,
incluindo o Estado de Pernambuco que apresenta um dos maiores indices de
prevaléncia (BRASIL. 2017; COSTA et al., 2017). Esta doenca ainda se configura




como um desafio de saude publica e esta associada a fatores biolégicos, sociais,
politicos e culturais (SOUZA et al., 2008).

Desde o processo de descentralizacéo das acdes de epidemiologia e controle
de doencas, com o intuito de alcancar mais resultados no controle desta doenca, os
municipios passaram a atuar ativamente na compreensao do comportamento local e
no controle da esquistossomose (BRASIL, 2017).

Em Pernambuco, 102 dos 185 municipios apresentam endemicidade da
doenca (BRASIL, 2016; BRASIL, 2017). Na Terceira Regional de Saude de
Pernambuco, todos os 22 municipios sao considerados endémicos, com a presenca
do caramujo e registro de casos humanos em mais de uma localidade.

De acordo com os dados epidemioldgicos desta Regional, no periodo de 2015
a 2019 de acordo com o Programa de controle da Esquistossomose, do Sistema de
informacdes das a¢bes de controle da esquistossomose — SISPCE, e das atividades
de inquérito croproscopico, foram realizados 183.245 exames com amplitude negativa
de 1.136 exames, foram identificados 11.183 casos positivos com uma amplitude
positiva de 1.056 casos e foram tratados 7.975 (71,31%) dos casos com uma
amplitude positiva de 1.045. Estes dados sugerem que houve menor realiza¢do de
exames, mas maior identificacdo de casos positivos e de realizacéo de tratamento no
periodo estudado (2015-2019) (Tabela 1).

Tabela 5. NUumero de exames realizados para esquistossomose, positivos e tratados
segundo os 22 municipios da lll Regional de Saude, Pernambuco — 2015 a 2019*

Ill Regional de
Salde Exames Positivos Positivos% Tratados Tratados%
2015 39.199 2.477 6,3 1.487 60,1
2016 29.001 1.374 4,8 883 64,3
2017 38.322 1.904 5 1.487 78,1
2018 38.660 1.895 5 1.586 83,7
2019 38.063 3.533 9,3 2.532 71,7
Total 183.245 11.183 6,2 7.975 71,31

Fonte: SISPCE. De acordo com as atividades de inquérito croproscépico. Data da coleta: 10/2020

Além disso, entre 2015 e 2019, 3227 individuos com esquistossomose nao
foram tratados (633 - 19,6% - por contra indicacao, 2594 - 80,4% - por auséncia) com
amplitude positiva de 14 casos. Ainda, 7957 individuos também apresentaram outras
verminoses (85,20% - Ascaridiase, 13,74% - Ancilostomose, 0,97% - Teniase, 0,09%
- Outras) com amplitude negativa de 1165 casos.

Quanto as investigacdes e aos registros de outras verminoses referidas no
paragrafo anterior, € importante considerar que a Il GERES possui 11 municipios

prioritarios para esquistossomose e geo-helmintiasesque sao alvos do programa e




estratégias para reducéo e eliminacao destas e de outras doencas negligenciadas e
relacionadas a pobreza no periodo de 2019-2022 (Programa Sanar). No quadriénio
2015-2018 do dultimo inquérito realizado pelo Programa Sanar identificou uma
positividade de geo-hemintiases de 3,68% na lll GERES.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, estas doencas acometem
principalmente areas com déficit de saneamento basico, precaria condi¢do
socioecon6mica, falta de acesso a agua potavel etc. (BRASIL, 2018). Desde 2001, a
542 Assembleia Mundial de Saude instou os paises endémicos, inclusive o Brasil, a
realizarem estratégias e programas para o controle das geo-helmintiases (BRASIL,

2018).

Figura 1 - Comportamento das acdes frente a esquistossomose ha Terceira Regional de Salde de
Pernambuco no periodo de 2015 a 2019.
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Fonte: SISPCE,2020.

* De acordo com as atividades de inquérito croproscopico.

3.2.4 LEISHMANIOSE VISCERAL

A Leishmaniose Visceral é caracterizada por sua alta letalidade, podendo
causar 6bito em 90% dos infectados néo tratados. O Ministério da Saude recomenda,
dessa forma, estratégias de prevencao por meio de educa¢do em saude, reducao da
exposicao dos hospedeiros susceptiveis ao vetor, diagndstico precoce e tratamento
adequado (BRASIL, 2016).

No periodo de 2015 a 2019, de acordo com o Sistema de Informag&o de
Agravos de Notificagdo — SINAN, 21 casos confirmados de Leishmaniose foram
notificados entre os municipios da lll GERES. Neste mesmo periodo, houve um

aumento (amplitude positiva de 5) no nimero de casos. De acordo com o Programa




Sanar, ha 01 municipio (Sao José da Coroa Grande) da Ill GERES classificado como
municipio prioritario para as estratégias de reducédo e eliminacdo dos casos desta

doenca no quadrimestre vigente que se dard do ano de 2019 a 2022.
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Figura 2 - Numero de casos de Leishmaniose Visceral nos municipios da Il GERES
no periodo de 2015 a 2019. Fonte: SINAN. Base de dados estadual em 01/2021

3.2.5 FILARIOSE LINFATICA

Desde 1951, estratégias do Ministério da Educacdo e Saude do Brasil
identificaram transmisséo ativa da filariose linfatica em diversas localidades do pais,
inclusive no estado de Pernambuco (RACHOU, 1957). Atualmente, publicacbes
recentes do Ministério da Saude informam que a Filariose Linfatica no Brasil esta
restrita a areas endémicas na regido metropolitana do Recife (Recife, Olinda,
Jaboat&o dos Guararapes e Paulista) (BRASIL, 2020).

Na Terceira Regional de Saude, no periodo de 2015 a 2019, foram notificados
03 casos em individuos do sexo masculino, sendo 02 com residéncia no municipio de
Palmares e 01 no municipio de Quipapa, com idade de 29, 44 e 46 anos,
respectivamente. Dois destes casos relatam viagens constantes para Recife e para

cidades de Alagoas.

3.2.6 DOENCA DE CHAGAS AGUDA

A doenca de Chagas é causada por infeccdo parasitaria e apresenta uma fase
aguda que tende a evoluir (30 a 40%) para uma fase crébnica com acometimento do
coracgao, sistema digestivo ou ambos (BRASIL, 2015). No periodo de 2015 a 2019,
na Terceira Regional de Saude (Il GERES), ndo houve notificacdo de novos casos
confirmados de Doenca de Chagas Aguda.

H4, no entanto, individuos que sdo acompanhados por apresentarem a

cronicidade da doenca. Nos municipios da lll GERES, a vigilancia epidemioldgica e




as estratégias de prevencao e promoc¢ao da saude continuam sendo realizadas.

3.2.7 TRACOMA

O tracoma € uma ceratoconjuntivite cronica recidivante que produz cicatrizes
na conjuntiva palpebral com consequentes complicacdes que podem levar a cegueira.
Esta infeccdo esta entre as doencas negligenciadas que a OMS estabeleceu que
houvesse eliminacéo global até o ano de 2020 (ALVES, 2014).

Entre os dados publicados pelo Programa Sanar na avaliacdo do ultimo
guadriénio entre o ano de 2015 a 2018, trés municipios da lll GERES apresentaram
a taxa de deteccéo superior a 5% no ano de 2015 a partir da realizacdo do Inquérito
Nacional, dois deles permaneceram com a taxa detec¢cdo maior que 5% no ano de
2016 e o municipio de Palmares nao foi trabalhado no ano subsequente: Palmares
(5,6% - 2015), Sao Benedito do Sul (18,2% - 2015; 14,3% - 2016) e Lagoa dos Gatos
(8,3% - 2015; 10,4% - 2016).

Dessa forma, estes municipios foram selecionados como monitorados e,
portanto, sdo alvos estratégias para reducdo e eliminacdo desta doenca
negligenciada e relacionada a pobreza no quadriénio atual de 2019-2022, tais como

intensificacdo das atividades de educacdo em saude e de busca ativa em escolares.

3.2.8 LEISHMANIOSE TEGUMENTAR AMERICANA

A Leishmaniose Tegumentar Americana (LTA) é uma doenca parasitaria,
cronica, infecciosa e ndo contagiosa causada pelo protozoario do género Leishmania
(ANASTACIO E SILVA et al., 2019). Esta doenca é endémica em todos os estados
do Brasil. Em Pernambuco, 34% dos municipios sdo endémicos (ARAUJO, 2014).
Nos municipios da Ill GERES, no periodo de 2015 a 2019, foram registrados 505
casos de LTA com amplitude negativa de 29 casos, como é possivel observar na
tabela 6.




Tabela 06 — Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana por ano entre 0s
municipios da Ill GERES

MunResid PE 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Agua Preta 13 2 2 0 1 18
Amaraji 5 3 9 1 4 22
Barreiros 0 0 0 0 1 1
Belém de Maria 0 0 2 1 0 3
Catende 11 1 3 2 7 24
Cortés 5 1 0 2 0 8
Escada 48 20 30 37 68 203
Gameleira 1 0 0 2 0 3
Jaqueira 2 3 2 1 3 11
Joaquim Nabuco 5 2 0 0 2 9
Lagoa dos Gatos 2 0 1 2 2 7
Maraial 4 0 3 0 0 7
Palmares 14 2 1 3 5 25
Primavera 0 0 0 1 1 2
Quipapa 8 5 1 0 4 18
Ribeirao 0 4 4 2 1 11
Rio Formoso 2 0 0 0 0 2
Séao Beneditodo Sul 4 3 2 0 0 9
Sirinhaém 8 11 4 5 8 36
Tamandaré 0 0 0 0 1 1
Xexéu 40 9 13 12 11 85
Total 172 66 77 71 119 505

FONTE: SINAN. Situacéo da base de dados estadual em 12/2020

Na Figura 3 é possivel identificar a distribuicdo do namero total de casos por

ano e, embora haja um aumento no ano de 2019 comparado ao ano anterior, houve

uma linha de tendéncia decrescente neste quadriénio.

Figura 3 - Distribuicdo do nimero total de Leishmaniose Tegumentar Americana no

guadriénio 2015-2019.

Na Figura 4 é possivel identificar a distribuicdo do numero de casos por

escolaridade e os dados indicam que ha aumento no grupo composto por aqueles

com escolaridade entre os anos do ensino fundamental (42 série do EF, 5% a 82 série

do EF incompleta, Ensino fundamental incompleto).
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Figura 4 - Distribuicdo dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana nos municipios da Ill

GERES no periodo de 2015 a 2019 por escolaridade.

Ja nafigura 5 é possivel identificar a distribuicdo dos casos pela faixa etaria,

sendo que houve uma transi¢do entre 0s grupos etarios com maior incidéncia
durante o quadriénio (2015 — 2019).
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Figura 53 - Distribuigdo dos casos de Leishmaniose Tegumentar Americana nos municipios da lll GERES no

periodo de 2015 a 2019 por faixa etaria.

No ano de 2019, o grupo com maior incidéncia foi aquele composto por

individuos de 50 a 59 anos. Na Tabela 5 é possivel identificar a distribuicdo dos casos

por municipio, sendo que o municipio de Escada apresenta 40,20% dos casos totais.

Assim como outras doencas parasitarias, a LTA esta intimamente relacionada as

guestdes sociais, demogréaficas e econémicas de uma populacdo. Nos ultimos anos,

tem ocorrido uma mudanca epidemioldgica, visto que a doenga tem aumentado na

zona urbana, mas € importante considerar o importante impacto destas condicdes

especialmente para fins de estratégias de prevencao, tratamento e promoc¢ao da

salde.




3.2.9 Pandemia da COVID-19

Em 31 de dezembro de 2019, o Escritorio da Organizacdo Mundial de Saude
na China foi informado sobre casos de pneumonia de etiologia desconhecida,
detectados na cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 7 de janeiro de
2020, foi identificado e caracterizado que o agente etioldgico, até entdo desconhecido,
tratava-se de uma nova espécie de Coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que
provoca a doenca chamada COVID-19.

H& sete coronavirus humanos conhecidos, sendo quatro deles os principais
responsaveis pelo resfriado comum. Nas ultimas duas décadas, foram descobertos
outros trés coronavirus causa dores de doencas pulmonares mais graves em
humanos, sendo eles: 0 SARS-CoV, agente etiologico da sindrome respiratoria aguda
grave, descoberto em 2002; o MERS-COV, agente etiol6gico da sindrome respiratoria
do Oriente Médio, descoberto em 2012; e o SARS-CoV2, novo coronavirus
descoberto em 2019 na cidade de Wuhan na China, causador da COVID-19 (SILVA,
OLIVEIRA, 2020).

A partir desse cenério, em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou Emergéncia
de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII) e o Brasil, em 03 de fevereiro
de 2020, declara Emergéncia em Saude Publica de importancia Nacional (ESPIN).O
primeiro caso de COVID-19 no Brasil, foi confirmado em 25/02/20 no estado de Séo
Paulo, em um brasileiro procedente da Italia e, em 20 de marco de 2020, o Ministério
da Saude declarou o estabelecimento de transmissédo comunitaria da doenca em todo
o territorio nacional (BRASIL, 2020; RECIFE, 2020).

De acordo com os dados até 06 de fevereiro de 2021, foram notificados na |l
Regido de Saude, 28.470 casos suspeitos, dos quais, foram confirmados 10.739,
conforme tabela abaixo, que apresenta 0 numero de casos confirmados e

descartados por municipio.




Tabela 07: Numero de casos notificados, confirmados e descartados de COVID-19, segundo

municipio e ano.

MUNICIPIO CONFIRMADO DESCARTADO TOTAL
AGUA PRETA 1121 847 1.968
AMARAJI 384 354 738
BARREIROS 384 533 917
BELEM DE MARIA 124 316 440
CATENDE 690 1.120 1.810
CORTES 215 852 1.067
ESCADA 527 1.007 1.534
GAMELEIRA 298 666 964
JAQUEIRA 275 368 643
JOAQUIM NABUCO 338 809 1.147
LAGOA DOS GATOS 398 334 732
MARAIAL 288 386 674
PALMARES 2.340 3.626 5.966
PRIMAVERA 128 266 394
QUIPAPA 439 676 1.115
RIBEIRAO 250 489 739
RIO FORMOSO 398 730 1.128
SAO BENEDITO DO SUL 185 425 610
SAO JOSE DA COROA 762 960 1.722
GRANDE
SIRINHAEM 468 1.029 1.497
TAMANDARE 404 981 1.385
XEXEU 323 957 1.280
Total 10.739 17.731 28.470

Os casos suspeitos e/ou confirmados de infeccdo por virus respiratorios
(Influenza, Coronavirus, Rinovirus e outros) séo classificados como Sindrome Gripal
(SG) ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG).

S&do considerados casos de SG o individuo com quadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre,
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou
distUrbios gustativos. Ja os casos de SRAG séo aqueles em que, além de apresentar
sinais e sintomas do quadro de SG, o individuo apresente: dispneia/desconforto
respiratério, saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU cianose dos labios
ou rosto.

A tabela abaixo, apresenta o numero de casos de acordo com o perfil de




gravidade dos casos, onde, 88,7% dos casos confirmados foram quadros leves,

seguindo o perfil epidemioldgico do estado, onde 86,8% dos casos ndo necessitaram

de hospitalizagao.

Tabela 08: Numero de casos de COVID-19, de acordo com a gravidade clinica, segundo

municipio.

MUNICIPIO

H
AGUA PRETA

AMARAJI
BARREIROS

BELEM DE MARIA
CATENDE

CORTES

ESCADA
GAMELEIRA
JAQUEIRA

JOAQUIM NABUCO
LAGOA DOS GATOS
MARAIAL

PALMARES
PRIMAVERA
QUIPAPA

RIBEIRAO

RIO FORMOSO

SAO BENEDITO DO SUL
SAO JOSE DA COROA
GRANDE

SIRINHAEM
TAMANDARE

XEXEU

Total

CASOS
LEVES (SG)

921

332

313

117

576

197

373

254

255

298

377

274

2143

98

401

145

343

168

719

405

328

294

9331

CASOS SRAG

200

52

71

114

18

154

44

20

40

21

14

197

30

38

105

55

17

43

63

76

29

1.408



Com relacdo aos oObitos por Covid-19, a taxa de letalidade em nossa regiao
encontra-se em 5,3%, acima da média estadual que € de 3,7% e da média nacional,
gue estd em 2,4%. Foram registados, até 06.02.2021, 574 ébitos nos 22 municipios
da Ill Regido de Saude, conforme apresentado na tabela abaixo.

Tabela 09: Niumero de casos confirmados de COVID-19, 6bitos e taxa de letalidade, por
municipio.

MUNICIPIO N° DE CASOS N° DE OBITOS LETALIDADE

AGUA PRETA 1.121 48 4,3%
AMARAJI 384 24 6,3%
BARREIROS 384 42 10,9%
BELEM DE MARIA 124 3 2,4%
CATENDE 690 40 5,8%
CORTES 215 12 5,6%
ESCADA 527 64 12,1%
GAMELEIRA 298 20 6,7%
JAQUEIRA 275 12 4,4%
JOAQUIM NABUCO 338 20 5,9%
LAGOA DOS GATOS 398 6 1,5%
MARAIAL 288 7 2,4%
PALMARES 2.340 79 3,4%
PRIMAVERA 128 18 14,1%
QUIPAPA 439 8 1,8%
RIBEIRAO 250 51 20,4%
RIO FORMOSO 398 25 6,3%
SAO BENEDITO DO SUL 185 10 5,4%
SAO JOSE DA COROA 762 23 3,0%
GRANDE

SIRINHAEM 468 27 5,8%
TAMANDARE 404 19 4,7%
XEXEU 323 16 5,0%
Total 10.739 574 5,3%

A partir da analise dos dados, observa-se que 0s municipios de Barreiros,
Escada, Primavera e Ribeirdo, apresentam as maiores taxas de letalidade em nossa
regido, estando os quatro municipios com indices superiores a 10%. Ja os municipios
de Lagoa dos Gatos, Quipapa e Maraial, apresentam taxas inferiores a média

nacional.




3.3INDICADORES DE MORTALIDADE

3.3.1 MORTALIDADE GERAL

Nas ultimas décadas, os niveis de mortalidade vém diminuindo, devido ao
processo de aumento da expectativa de vida, fruto do processo de transicdo
demogréfica que a maioria dos paises vem experimentando. No Brasil, séo fatores
preponderantes para este processo, a transicdo demografica, a reducdo nos
indicadores de fecundidade e a constituicdo do SUS. Devido tais fatores, observa-se
consideravel redugcdo nas taxas de mortalidade, apesar das causas externas
(acidentes, violéncias, etc.) assumirem um protagonismo na lista de principais causas
identificadas (SOUZA, SIVERO, 2015).

Na Ill Regido de Saude, conforme tabela abaixo, observa-se que o padrédo de
mortalidade esta em consonancia com o padrdo nacional e estadual, que traz como
principais causas de mortalidade as doencas do aparelho circulatorio, neoplasias,
causas externas e doencas do aparelho respiratorio, conforme demonstrado em
estudo de Souza et al (2018).




Tabela 10: Principais causas de mortalidade geral na Il GERES, segundo ano de ocorréncia.

Capitulo CID-10 2015 2016 2017 2018 2019
IX. Doengas do aparelho circulatério 17.743 18.765 18.110 17.211 17.876
II. Neoplasias (tumores) 8.676 8.725 9.012 9.326 9.698
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 8.212 9.114 9.770 8.639 8.189
X. Doengas do aparelho respiratério 8.019 8.525 7.588 7.528 8.017
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 4,732 5.118 4.959 4,572 4.802
XI. Doengas do aparelho digestivo 3.390 3.694 3.443 3.519 3.596
I. Algumas doencas infecciosas e

parasitarias 2.943 3.377 2.798 2.744 2.905
XVIII.Sint sinais e achad anorm ex clin e

laborat 2.622 2.696 2.045 1.852 2.046
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1.959 2.255 2.003 2.051 2.248
VI. Doengas do sistema nervoso 1.297 1.377 1.487 1.427 1.592

XVI. Algumas afec originadas no
periodo perinatal 1.104 1.013 952 962 933

V. Transtornos mentais e
comportamentais 500 609 606 567 614

XVIl.Malf cong deformid e anomalias
cromossOmicas 553 573 569 557 562

XIl. Doencas da pele e do tecido
subcutéaneo 224 376 330 304 457

Ill. Doengas sangue 6rgdos hemat e
transt imunitar 305 361 305 316 321

Xlll.Doencas sist osteomuscular e tec

conjuntivo 163 268 275 332 357
XV. Gravidez parto e puerpério 107 76 103 96 73
VIll.Doengas do ouvido e da apdfise

mastoide 7 4 8 7 8
VIl. Doengas do olho e anexos - 2 1 1 1

Fonte: SIM/DATASUS/MS

E importante destacar que, apesar das variagcbes numéricas ao longo dos
anos de analise, ha uma estabilidade no numero de o6bitos registrados anualmente

nos 22 municipios componentes da regido.




3.3.2 MORTALIDADE INFANTIL

O Obito infanti é um importante indicador da situacdo de saude,
caracterizando-se como um evento sentinela devido a sua evitabilidade
permanecendo, ainda, como problema de saude publica mundial (OLIVEIRA et al).

As diferencas estatisticas em relacdo as taxas de mortalidade infantil s séo
reflexos das disparidades socioecondmicas e ambientais que ainda dificultam o
acesso e uso dos meios de promocado, protecdo e recuperacdo da saude, onde,
fazemos a lembranca as grandes disparidades socioecondmicas desta regional, o que
promove taxas de mortalidade acima do preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saulde em grande parte dos municipios desta (SANDERS et al, 2017).

Os dados regionais de mortalidade infantil, apresentam uma queda de
aproximadamente 30% no numero de Obitos na faixa etaria, entretanto, o indicador
mais adequado para analise estatistica € a Taxa de Mortalidade Infantil, que leva em
consideracdo o numero de ébitos em relagcao ao numero de nascidos vivos no periodo

e localidade, conforme tabela abaixo.




Tabela 11: Taxa de Mortalidade Infantil, por municipio e ano.

Municipio 2015 2016 2017 2018 2019
Agua Preta 10,99 8,15
Amaraji 12,82

Barreiros

Belém de Maria

Catende
Cortés

Escada

10,2
11,82
Gameleira 5,52
Jaqueira 10,64 8,4
Joaquim Nabuco 9,06 18,8
Lagoa dos Gatos 9,09 0
Maraial

Palmares

Primavera

Quipapa

Ribeirdo

Rio Formoso

Sao Benedito do Sul

Sé&o José da Coroa Grande

Sirinhaém 9,93

Tamandaré 10,1 11,74
Xexéu 10,56 4,52 4,15 8,62 0
Il GERES 12,24 12,32 11,86 12,17 11,2

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2021
A tabela acima apresenta a TMI por municipio e ano, estratificando-as de
acordo com a meta da OMS, adotada pelo Ministério da Saude, conforme legenda

abaixo.

Legenda

abaixo de 11

maior que 11 e menor que 13

I maior que 13

Nos ultimos anos, a TMI nos municipios da regido apresentou leve tendéncia

de queda, apresentando-se em alguns municipios em estabilidade e em outros uma
tendéncia consistente de queda, a exemplo de Amaraji, Escada e S&o Benedito de
Sul. Chama atencéo, a tendénca de crescente nos municipios de Catende, Jaqueira,
Ribeirdo e Rio Formoso, em discordancia com a maioria dos municipios e da TMI

acumulada na regido de saude, que apresenta-se estavel.




3.3.3 MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna é o 6bito ocorrido durante uma gestacdo ou apos 42
dias do seu término, devido causa relacionada a agravo da gestacdo. Segundo a
literatura cientifica, cerca de 95% dos Obitos maternos no mundo poderiam ser
evitados, com a garantia dos direitos sexuais e reprodutivos a mulher, além de
atencao obstétrica segura, qualificada e humanizada (MARTINS, SILVA, 2018).

Sua mensuracdo é considerada um otimo indicador para medir o nivel de
desenvolvimento da saude em determinada regido, uma vez que este evento é um
reflexo das iniquidades sociais e barreiras de acesso a servi¢gos de saude (MARTINS,
SILVA, 2018; SILVA et al, 2016).

No Brasil, os niveis de mortalidade materna sédo extremamente elevados e
apresentam ampla disparidade entre as regides, apesar das estatisticas oficiais
sugerirem um declinio nas taxas. O sub-registro da mortalidade materna ainda € um
problema a ser enfrentado, assim como o0 preenchimento inadequado dos
instrumentos de registro do 6bito, o que vem promovendo uma melhora na qualidade
da informacédo e a apresentacdo de indicadores mais préximos da realidade (SILVA
et al, 2016; SOUZA).

Na Ill Regido de Saude, apesar do pico de ébitos maternos registrados em
2016, observamos que sua ocorréncia se encontra estavel ao longo dos anos,

conforme tabela abaixo.




Tabela 12: Namero de 6bitos maternos, por municipio e ano.

Municipio 2015 2016 2017 2018 2019

Agua Preta
Barreiros

Belém de Maria
Catende

Escada

Lagoa dos Gatos
Palmares
Quipapa
Ribeirdo

Rio Formoso

Sao Benedito do Sul
Sao José da Coroa
Grande

Sirinhaém
Tamandaré

Xexéu
Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2021
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E importante destacar que, a mortalidade materna sé é calculada na forma de
razdo em territérios com mais de 100.000 habitantes, o que nado é realidade nos
municipios desta regido. Assim, os 6bitos por municipio da regido foram apresentados
conforme a metodologia de Nimeros de Obitos Maternos e, abaixo, apresentamos a
Taxa de Mortalidade Materna da Ill Regional que, com excecdo do ano de 2016,
encontra-se dentro dos parametros preconizados pela OMS, que € de 70 6bitos por

100.000 nascidos vivos.

Gréfico 14: Taxa de Mortalidade Materna da Ill GERES, segundo ano
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Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2021




3.3.4 MORTALIDADE MULHER EM IDADE FERTIL

A investigacao dos ébitos de Mulheres em ldade Fértil (MIF) € uma das agbes
estratégicas para a Vigilancia Epidemiolégica, uma vez que este processo permite a
identificagdo ou exclusao de 6bitos maternos e a qualificagdo das agdes da Vigilancia
em Saude e da Atencao Basica.

De acordo com a definicao internacional, mulheres de 15 a 49 anos sao
classificadas em idade fértil, sendo considerada, no Brasil, em idade fértil a mulher na
faixa etaria de 10 a 49 anos (SILVA et al, 2015).

Entre os anos de 2015 e 2019, ocorreram 1125 6bitos MIF na Ill regional, dos

quais, 97,33% foram investigados.

Tabela 13: NUumero de 6bitos MIF, segundo municipio e ano.

Municipio 2015 2016 2017 2018 2019 Total
Agua Preta 100%  100%  100%  100% 100%  100%
Amaraji 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Barreiros 100% 96,30% 100% 100% 100% 99,01%
Belém de Maria 83,33% 100% 100% 100% 100% 94,44%
Catende 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Cortés 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Escada 100% 91,67% 100% 96,30% 91,67% 95,93%
Gameleira 88,89% 53,85% 100% 100% 100,00% 84,91%
Jaqueira 100% 100% 100% 100% 100,00% 100%
Joaquim Nabuco 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Lagoa dos Gatos 100% 80,00% 100% 100% 100% 97,22%
Maraial 100% 100% 83,33% 66,67% 100% 90,00%
Palmares 94,74% 100% 100% 100% 100% 99,13%
Primavera 100% 100% 37,50% 25,00% 100% 60,00%
Quipapa 80,00% 100% 100% 100% 100% 96,88%
Ribeirdo 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Rio Formoso 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Sao Benedito do Sul 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Sao José da Coroa Grande 92,31% 100% 100% 100% 100% 97,96%
Sirinhaém 100% 100% 100% 100%  92,31% 98,63%
Tamandaré 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Xexéu 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Il GERES 97,29% 95,74% 97,32% 97,79%  98,63% 97,33%

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2021




A proporgdo de obitos MIF investigados € um indicador da Pactuacéao
Interfederativa de Indicadores que, tem como meta, para o estado de Pernambuco e
suas regides, a investigacdo de, no minimo, 90% dos obitos ocorridos em
determinado territério no ano. Analisando os indicadores dos municipios da regiao
observa-se que, este indicador vem sendo alcangado pela grande maioria dos
municipios ao longo dos anos.

Em 2015, trés municipios ndo alcangaram a meta do indicador, numero
reduzido para dois nos anos de 2016 e 2017. Em 2018 apenas um municipio nao
atingiu a meta e, em 2019, todos os municipios da regiao investigaram, pelo menos,
90% dos 6bitos registrados em mulheres em idade fértil.

E importante destacar que os municipios de Palmares, Lagoa dos Gatos,
Ribeirdo, Rio Formoso e Tamandaré apresentam leve tendéncia de aumento no
numero de 6bitos MIF, enquanto que, a tendéncia nos demais 17 municipios encontra-
se estavel.

Em nossa regido, observamos que a maioria dos ébitos MIF ocorrem por
causas nao associadas a gravidez, parto e puerpério, entretanto, ainda ha a
ocorréncia de alto numero de obitos de causas evitaveis pela acdo na Atengao Basica,
corroborando com as evidéncias encontradas em literatura cientifica (PITILIN,
SBARDELOTTO, 2020; SILVA et al, 2015).

3.3.5 MORTALIDADE POR CAUSAS EXTERNAS

Nas ultimas décadas, as causas externas vém se destacando, na maioria dos
paises como um grave problema de salde publica, chegando a representar, no Brasil,
o terceiro grupo de causas de mortes mais frequentes no pais, durante o periodo
2000-2010. As principais causas de o6bito foram as agressbes e os acidentes de
transporte terrestre (ATT) (MELO, ALVES, LIMA, 2015).

No estado de Pernambuco, houve um aumento de 18,8% no nimero de Obitos
por causas externas entre os anos de 2008 e 2017. Em nossa regido, verificou-se
uma tendéncia crescente até o ano de 2017, tendo o ano de 2016 sido o pico de
obitos e, a partir do ano de 2018 houve o inicio de uma tendéncia de queda nas
notificacdes de 0Obitos, seguindo a tendéncia do estado. A tabela abaixo apresenta o
numero de 6bitos causas externas segundo as dez causas mais prevalentes, segundo
causas CID-10 na Ill GERES.




Tabela 14: Numero de ébitos por causas externas, segundo causa CID10 3D, por ano.

Ano
Causa (CID10 3D)

‘ | 2015 2016 2017 2018 2019
X95 Agressao disparo outr 297 291 249 166 88
arma de fogo ou NE
X99 Agressao objeto cortante 42 71 42 24 14
ou penetrante
Y34 Fatos ou evgntos NE e 28 46 26 16 21
intenc nao determinada
W19 Queda s/especificacao 17 22 22 25 37
V29 Motociclista traum outr 29 30 16 8 14
acid transp e NE
V89 _AC|d veic mot n-mot tipos 20 10 10 9 2
de veic NE
YO_O Agressao p/meio de um 17 12 12 5 2
objeto contundente
V28 Motoqlcllsta traum acid 4 8 12 11 3
transp s/colis
V09 Pedestre traum outr acid
transp e NE ! 10 9 ! 3
W78_ Inalacao do conteudo 6 10 13 4 2
gastrico
X70 Lesao autoprov intenc 10 4 10 4 2
enforc estrang sufoc
Total 512 623 530 375 276

Fonte: SIM/DATASUS/MS, 2021

Com o crescimento do numero de 6bitos e internacdes por causas externas,
em especial, por acidentes de transporte terrestre, a SES-PE instituiu comité de
prevencdo destes acidentes e orientou a instituicdo de comités regionais
descentralizados, a fim de promover acdes intersetoriais de promocao da saude e
prevencdo de acidentes, envolvendo o setor saude, educagédo, assisténcia social e
seguranca publica.

E importante destacar também que, a lll GERES ocupa o terceiro lugar entre
as regionais de saude no numero de ébitos por causas externas, sendo necessario a
reativacdo do comité regional de prevencdo de acidentes e a adocgédo, pelos
municipios, de estratégias integradas entre o setor saude, controle de transito,
assisténcia social e educacéao, para prevencao nao so6 dos acidentes de transito, mas
das tentativas de homicidio, suicidio, violéncia doméstica e outros agravos destas
naturezas.

Uma fragilidade identificada nos sistemas de informacdo € a auséncia de
preenchimento da evolucdo dos casos de violéncia. Observamos que 100% dos
casos de violéncias autoprovocada e sexual ndo possuem registro sobre o desfecho
dos casos notificidos, sendo necessario a realizacdo de acbes de educacao

permanente para qualificagdo e melhoria da informagéo.




3.4IMUNIZACAO

O Programa Nacional de Imunizacédo (PNI) no Brasil é referéncia mundial. O
Brasil foi pioneiro na incorporacdo de diversas vacinas no calendario do Sistema
Unico de Salde (SUS) e é um dos poucos paises no mundo que ofertam de maneira
universal um numero extenso e abrangente de imunobiol6gicos.

O sistema de informacdo do Ministério da Saude SI-PNI (Sistema de
Informacdo do Programa Nacional de Imunizacéo) até 2019 era a plataforma para
registro de doses dos imunos aplicados na rotina, o que possibilitava aos gestores
uma avaliagdo dindmica do risco quanto a ocorréncia de surtos ou epidemias por
doencas imunoprevinivéis, assim como o controle do estoque de imunos necessario
aos administradores que deve aperacionalizar a aquisi¢ao e distribuicdo de maneira
hébil.

Com a publicagdo da Portaria n® 2.499, de 23 de setembro de 2019, fica

alterada a forma que os profissionais da atencdo primaria a saude irdo realizar o
registro de dados de aplicacao de vacinas, imunoglobulinas e soros, que passa a ser
através do sistema do e-SUS APS. A alteracdo ocorreu devido a integracdo dos
sistemas de informacéo do SUS, com objetivo de proporcionar maior qualidade nos
registros de imunizacgéo e proporcionar o acompanhamento por parte das equipes de
saude do historico de vacinacéo dos cidadaos. (BRASIL, 2021)

As informacgdes sobre a imunizagdo devem ser registradas no eSUS APS pelos
profissionais, exclusivamente nos softwares disponibilizados pelo Ministério da Saude
(Prontuério Eletrénico do Cidaddo - PEC ou Coleta de Dados Simplificada - CDS,
ambos da estratégia e-SUS APS) ou nos sistemas proprios ou de terceiros
devidamente integrados ao Sistema de Informagcédo em Saude para a Atencao Bésica
(Sisab). O que permanece no Sl PNI sdo os dados referentes & movimentacdo de
imunobiolégicos nas salas de vacinas, eventos adversos pds-vacinacdo e
monitoramento rapido de coberturas vacinais.(BRASIL, 2021)

A Terceira Regional de Saude tem um historico de alta taxa de cobertura, que
sempre foi sua principal caracteristica, mas com a transicao do Sl PNI para o eSUS
APS , vem caindo nos ultimos anos, que pode ser vizualizado abaixo nos graficos que

comparam entre 0s anos de 2015 a 2020 por imunobioldgico.



http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-n-2.499-de-23-de-setembro-de-2019-217773758
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Gréfico 17- Cobertura Vacinal Hepatite B (< 30 dias)
Il GERES, 2015 a 2019.
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Grafico 18- Cobertura Rotavirus Humano Ill GERES, 2015
a 2019.
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Gréfico 19- Cobertura vacinal Pneumoccocica (< 1 ano)
Il GERES, 2015 a 2019.
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Gréfico 20- Cobertura Vacinal Pneumocdccica (1 ano) Il
GERES, 2015 a 2019.
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Grafico 21 Cobertura Vacinal Meningocécica Conj. C (< 1
ano) lll GERES,2015 a 2019.
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Gréfico 22- Cobertura Vacinal Meningocécica Conj. C (1 ano)
Il GERES,2015 a 2019.
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Gréfico 23- Cobertura Vacinal Pentavalente (< 1 ano) Il
GERES,2015 a 20109.
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Grafico 24 Cobertura Vacinal Triplice Viral D1 1ll GERES,2015
a 2019.
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Grafico 25- Cobertura Vacinal Triplice Viral D2 1l GERES,2015
a 2019.
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Grafico 26- Cobertura Vacinal Tetra Viral 11l GERES,2015 a
2019.
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Gréfico 27 -Cobertura Vacinal DTP - 1 ano (1° Reforgo)
Il GERES,2015 a 2019.
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Graéfico 28 - Cobertura Vacinal DTP - 4 ano (2° Reforco)
Il GERES,2015 a 2019.
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Gréfico 29 - Cobertura Vacinal dT(Gestante) IlI
GERES,2015 a 2019.
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Grafico 30 - Cobertura Vacinal dtpa (Gestante) Ill GERES,2015
a 2019.
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Grafico 31 - Cobertura Vacinal Poliomielite (<1 ANO) Il
GERES,2015 a 2019.
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Grafico 32- Cobertura Vacinal Poliomielite (VOP/VIP 12
REF) Il GERES,2015 a 20109.
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Grafico 33- Cobertura Vacinal Poliomielite (VOP/VIP 22
REF) 11l GERES,2015 a 2019.
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Grafico 34- Cobertura Vacinal HPV- D2 (9 anos) I
GERES,2015 a 2019.
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Grafico 35- Cobertura Vacinal HPV- D2 (10 anos) |l
GERES,2015 a 2019.
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Grafico 36- Cobertura Vacinal Varicela Ill GERES,2015 a
2019.
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Grafico 37 - Cobertura Vacinal Hepatite A Il GERES,2015 a
2019.
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Com a utlizacdo do eSUS APS a organizacao dos dados dos cidaddaos em um
mesmo lugar, facilitando a busca por informag¢des importantes como a vacinacdo do
individuo. Uma dificuldade encontrada para registro da imunizagcdo no eSUS APS, é
a desatualizacdo dos cadastros domiciliar e territorial e cadastros individuais,
podendo contribuir para a baixa cobertura vacinal na regido.

A imunizacao € importante e deve acompanhar nossos cidadaos, desde antes
mesmo dele nascer com o cuidado da vacinacdo das gestantes até a vacinacdo em
idosos que tem diminuido a morbidade e mortalidade neste grupo, sendo
imprescindivel salvando vidas, provando ser um pilar essencial da saude publica. Por
iSSO a importancia e a necessidade de que as Unidades Basicas de Saude sejam
organizadas para agdes de continuidade do cuidado e de acompanhamento e n&o
somente para atendimento de demanda espontanea. (BRASIL, 2021)

A busca ativa por meio dos Agentes Comunitarios de Saude, acdes extra
rotina, alimentacdo dos sistemas de informacdo em tempo oportuno e de forma
correta, sao agdes que certamente vao tornar a imunizagdo ainda mais eficiente e

eficaz na nossa regiéo.

4. ATENCAO PRIMARIA: ORDENADORA DO SISTEMA DE SAUDE

Em 1920, através da construcao do Relatério Dawson surge uma moderna
ideia do que é a Atencdo Primaria a Saude. Este relatério preconizou organizar a
atencdo a saude em seus mais diversos niveis, descrevendo a funcdo de cada nivel
de atencado e a necessidade de articulacdo entre elas, organizando o cuidado com
base nas necessidades da populacdo, além de propor que a APS deve ser a
ordenadora da RAS. Entretanto a definicdo global da APS surge com a conferéncia
de Alma-Ata, a qual define essa atencdo como “cuidados essenciais baseados em
métodos de trabalho e tecnologias de natureza pratica, cientificamente criveis e
socialmente aceitaveis, universalmente acessiveis na comunidade aos individuos e
as familias, com a sua total participagéo e a um custo suportavel para as comunidades
e para 0s paises, a medida que se desenvolvem num espirito de autonomia e
autodeterminagéo” (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE/UNICEF, 1979).
A fim de proporcionar uma APS de qualidade é necessario que seus sete

atributos estejam sendo operacionalizados de forma efetiva. Os primeiros quatro séo




os atributos essenciais e os trés ultimos os atributos derivados. O primeiro contato
implica a acessibilidade e o uso de servicos para cada novo problema ou novo
episddio de um problema para 0s quais se procura atencéo a saude.

A longitudinalidade constitui a existéncia do aporte regular de cuidados pela
equipe de saude e seu uso consistente ao longo do tempo, num ambiente de relacdo
mutua de confianca e humanizada entre equipe de saude, individuos e familias. A
integralidade significa a prestacao, pela equipe de saude, de um conjunto de servigcos
gue atendam as necessidades da populacdo adstrita nos campos da promocéo, da
prevencdo, da cura, do cuidado, da reabilitacdo e dos cuidados paliativos, a
responsabilizacao pela oferta de servicos em outros pontos de atencdo a saude e 0
reconhecimento adequado dos problemas biolégicos, psicolégicos e sociais que
causam as doencas. A coordenacao conota a capacidade de garantir a continuidade
da atencéo, através da equipe de saude, com o reconhecimento dos problemas que
requerem seguimento constante e se articula com a funcéo de centro de comunicacgao
das RAS (STARFIELD, 2002).

Como atributos derivados é possivel identificar a focalizacdo na familia imp&e
considerar a familia como o sujeito da atencao, o que exige uma interacdo da equipe
de saude com esta unidade social e o conhecimento integral de seus problemas de
saude e das formas singulares de abordagem familiar. A orientacdo comunitaria
significa o reconhecimento das necessidades das familias em fungédo do contexto
fisico, econdmico e social em que vivem, 0 que exige uma analise situacional das
necessidades de saude das familias numa perspectiva populacional e a sua
integracdo em programas intersetoriais de enfrentamento dos determinantes sociais
da saude proximais e intermediarios. A competéncia cultural convoca uma relagao
horizontal entre a equipe de saude e a populacdo que respeite as singularidades
culturais e as preferéncias das pessoas e das familias (STARFIELD, 2002).

A implantacdo do Programa de Saude da Familia (PSF) se deu em 1994, o
mesmo substituiu o Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PACS)
que foi criado em 1991 e trouxe um processo de trabalho diferenciado, com os
agentes comunitarios de saude (ACS) compondo as equipes de saude da familia, os
mesmos eram escolhidos na propria comunidade que viviam e tiveram um papel
fundamental na reducdo da mortalidade infantil, bem como aumento da cobertura
vacinal entre criangas e gestantes, dentre outros beneficios. (GUEDES, 2011).

Identicada a importancia dos ACS para o bom funcionamento do PSF, ao




analisarmos a tabela 15 que traz um comparativo entre as cobertutas de ACS nos
anos de 2015 e 2020, € nitido que houve uma diminuicdo de 1,3%, percentual
bastante significativo quando interpretado num contexto regional, onde houve um
crescimento da populagcdo, mas ndo houve adesdo de novos profissionais para
acompanhar tal necessidade. De acordo com a Ultima atualizacdo realizada pelo

Ministério da Saude (2019) a regional de saude tem teto para 1.532 ACS, porém tem

apenas 1.248 credenciados.

Tabela 15 — Percentual (%) de cobertura Agentes Comunitarios de Saude/ACS, Terceira Geréncia Regional de
Saude/lll GERES, Jan/2015 e Jul/2020

Competéncia

JAN/2015 JUL/2020
Estim. Estim.
Populacio N° ACS Pop. Cobertura Populacio N° ACS Pop. Cobertura
Cob. Cob. ACS Cob. Cob. ACS
ACS ACS
604.678 1.262 602.343 | 99,61% | 621.417 1.225 | 610.929 | 98,31%

Fonte: MS/SAPS, 2020.

A garantia de acesso aos servicos e cuidados de saude de forma integral ainda
€ um desafio, pois € importante distinguir cobertura de atencdo primaria de acesso,
entendendo que as duas ndo sdo equivalentes, principalmente quando
caracterizamos esse territorio e identificamos que a populacédo rural € prevalente e
gue a maioria vive em situacdo de vulnerabilidade. Mesmo assim é importante
destacar segundo a tabela 16, o progresso de 4,57% com relacédo ao percentual de
cobertura de atencdo basica regional entre os anos de 2015 e 2020. E segundo o
grafico 39, demonstra que diante do contexto regional o inico municipio que tem a

menor cobertura de atencao basica é o municipio de Sdo Benedito do Sul e os demais

tem um percentual maior ou igual do que 80%.

Tabela 16 — Percentual (%) de Cobertura da Atencao Basica, Terceira Geréncia Regional de Saude/lll
GERES, Jan/2015 e Jun/2020

Competéncia

JAN/2015 JUN/20
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604.678 | 171 | 533.465 | 88,22% | 537.365 | 88,86% | 621.417 | 178 | 564.953 | 90,91% | 580.643 | 93,43%

Fonte: MS/SAPS, 2020.




Gréfico 38 - Percentual (%) de cobertura da Atencéo Bésica, Terceira Geréncia Regional de
Saude/lll GERES, Jun/2020.
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Fonte: MS/SAPS, 2020.

4.1 PREVINE BRASIL

Em 12 novembro de 2019, foi criada a portaria N° 2.979, que instituiu o
Programa Previne Brasil estabelecendo um novo modelo de financiamento de custeio
da Atencdo Primaria & Satde no dmbito do Sistema Unico de Salide. Dessa forma o
financiamento federal de custeio da Atencdo Primaria a Saude (APS) ser& constituido
por:

| - capitacdo ponderada,

Il - pagamento por desempenho; e

lll - incentivo para acdes estratégicas.

Com relacéo aos indicadores globais para o pagamento por desempenho,
no ano de 2020 foram considerados os indicadores descritos abaixo:

o Proporcédo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal
realizadas, sendo a 12 até a 20® semana de gestacao;

e Proporcéo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV;

e Proporcéo de gestantes que passaram por atendimento odontologico;

e cobertura de exame citopatologico;

o Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de pentavalente;

e Percentual de pessoas hipertensas com pressao arterial aferida em

cada semestre;
« Percentual de diabéticos com solicitagdo de hemoglobina glicada.




Entretanto para os anos de 2021/2022 seréo, até 0 momento, considerados
os indicadores descritos abaixo:

« Acdes multiprofissionais no &mbito da atencéo primaria a saude;

e Acdes no cuidado puerperal,

e Acdes de puericultura (criancas de até 12 meses);

e Acdes relacionadas ao HIV;

e Ac0es relacionadas ao cuidado de pessoas com tuberculose;

« Acdes odontoldgicas;

e Acoes relacionadas as hepatites;

e Acbes em saude mental;

e AcgOes relacionadas ao cancer de mama,

e Indicadores globais de avaliacdo da qualidade assistencial e
experiéncia do paciente com reconhecimento e validac&o internacional e nacional,
como o Primary Care Assessment Tool (PCATool - Instrumento de Avaliagcdo da
Atencdo Primaria), o Patient-Doctor Relationship Questionnaire (PDRQ-9 -
Questionario de Avaliacdo da Relacdo Médico-Paciente) e o Net Promoter Score
(NPS - Escala de Satisfacdo do Usuario).

E valido ressaltar que uma das estratégias para melhoria dos indicadores,
dos cadastros e registros é informatizar as unidades de saude garantindo o acesso a
internet de qualidade para que assim seja possivel implantar e utilizar o Prontuario
Eletrénico do Cidaddo (PEC) melhorando os indicadores e garantindo os recursos
repassados pelo governo federal em sua totalidade. Na regido de saude apenas 07
municipios iniciaram a informatizacdo das unidades de saude, tornando assim o

processo de registro de dados mais lento e passivel de falhas.

4.2 PERCENTUAL DE CADASTRO

A populacéo cadastrada na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de
Atencao Priméria (eAP) no Sistema de Informac¢do em Saulde para a Atengéo Basica
(SISAB) é um critério para financiamento do componente capitacdo ponderada do
Programa Previne Brasil, sendo assim a tabela 17 abaixo demonstra que em sua
totalidade a regido de saude atingiu 70,35% do percentual de cadastro referente ao
segundo quadrimestre de 2020, faltando ainda 29,65% para ficar em situacdo

confortavel e n&o ter perda ou diminui¢éo de recursos com relagéo ao financiamento




da APS. Vale ressaltar que os municipios que segundo essa avaliacdo estdo com o
percentual de cadastro abaixo de 70% sao Escada, Palmares, Xexéu, Jaqueira,
Quipapé, Catende, Lagoa dos Gatos, Sdo José da Coroa Grande e Ribeiréo.

Tabela 17— Percentual (%) de cobertura de cadastros do Programa Previne Brasil, Terceira Geréncia
Regional de Saude/lll GERES, quadrimestre 2018/2019/2020

Ano Quadrimestre Percentual (%)
2018 3°

2019 3°

2020 20 70,35%

Fonte: MS/SAPS, 2020.

4.3 INDICADORES GLOBAIS DE DESEMPENHO 2020

A avaliacdo de indicadores é uma ferramenta poderosa para auxiliar nas
tomadas de decisdo bem como mensurar a qualidade dos servicos, a efetividade de
suas intervencgdes, permitindo que o gestor possa reformular, quando necessario as
acles na APS. A tabela abaixo faz um comparativo entre os sete indicadores globais
de desempenho em recortes entre os anos 2018 a 2020, apesar de ter havido
crescimento, 0s percentuais ainda estao longe a alcancar as metas estabelecidas
pelo MS.

E de suma importancia citar o papel da interprofissionalidade nesse
contexto, fortalecendo que €é preciso um maior investimento em educacdo
permanente para os profissionais de saude, pois tal resultado esta diretamente ligada
a forma de registro, é necessario também que haja sensibilizacdo e que os
profissionais consigam elaborar que o trabalho em equipe é de grande valia para o
cumprimento das metas e o resultado sera a potencializacao do acesso, integralidade
e universalidade, principios estes do SUS. Tais indicadores também demonstram a
necessidade de informatizacédo das unidades de salde, visto que menos de 50% dos
municipios que compde a regido de saude ndo possuem implantado o prontuério

eletrbnico do cidadao, ou seja, ndo séao informatizadas.




Tabela 18 - Percentual (%) de cobertura dos Indicadores Globais, Terceira Geréncia Regional de
Saude/lll GERES, terceiro quadrimestre (Q3) 2018, terceiro quadrimestre (Q3) 2019, segundo

guadrimestre (Q2) 2020

Resultado
Indicadores Meta (%)
Q3-2018 | Q3-2019 | Q2 - 2020
Proporcdo de gestantes com pelo menos 6 (seis)
consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira 60% 23% 28,95% 31,31%
até a 202 semana de gestacao
Propor}gao de gestantes com realizacao de exames 60% 30.27% 33.81% 43.36%
para sifilis e HIV
Propor(;,ao_ de _gestantes com atendimento 60% 16,54% 20.5% 26.69%
odontoldgico realizado
Cobertura de exame citopatolégico 40% 11,81% 13,13% 13,59%
Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de 95% 0% 0% 56.77%
Pentavalente
Percc_antual _de pessoas hipertensas com Presséao 50% 0.09% 0.09% 0.22%
Arterial aferida em cada semestre
Percentua_l de. diabéticos com solicitagdo de 50% 2.09% 1,95% 2.77%
hemoglobina glicada

Fonte: MS/SAPS, 2020.

Tabela 19 - Distribuicdo do Nicleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB)
segundo Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), Terceira Regional de Saude, 2020

Municipio- . Tipo de C
IBGE CNES Nome Fantasia Estabelecimento Profissionais
- Psicélogo
Nucleo De Apoio A | Centro De Apoio | - Fisioterapeuta
6293166 | Saulde Da Familia A Saude Da - fonoaudidlogo
De Agua Preta Familia - Nutricionista
P - Assistente Social
Agua Preta ——
Nucleo De Apoio . - Nutricionista
A0 Proarama Centro De Apoio | - Educador Fisico Na
7947426 "0 Frograma ASalde Da | Satde
Saude Da Familia o -
r Familia - Fisioterapeuta
- Assistente Social
Amaraji Desativado

(Continua)



Municipio- . Tipo de T
IBGE CNES Nome Fantasia Estabelecimento Profissionais
- Fisioterapeuta
. - Fonoaudiélogo
Centro De Apoio :
Barreiros 5991390 NASF Barreiros A Saude Da i Te_r ap euta Ocupacional
o - Psicélogo
Familia oI
- Nutricionista
- Educador Fisico
Catende Desativado
- Farmacéutico
- Fisioterapeuta
Centro De Apoio | - Assistente Social
Cortés 6622267 NASF Cortes A Saude Da - Nutricionista
Familia - Psicélogo
- Gerente de Servicos de
Saulde
- Fonoaudidlogo
- Psicélogo
Centro De Apoio | - Enfermeiro
Escada 9062777 NASF Escada A Saude Da - Nutricionista
Familia - Medico Ginecologista e
Obstetra
- Fisioterapeuta
- Fonoauditlogo
Centro De Apoio | - Fisioterapeuta
Gameleira 6443206 NASF DR Jorge A Saude Da - Psicologo
Pontual de Souza o o
~ Familia - Nutricionista
Leao - o
- Enfermeira sanitarista
Jaqueira Desativado
- Fisioterapeuta
. - Profissional De
. Centro De Apoio ~ .
Joaquim Nabuco | 7514522 | VASF Joaquim ASaide Da | Educagdo  Fisica  Na
Nabuco o Saude
Familia ST
- Psiquiatra
- Nutricionista
NASF Jose Centro De Apoio | Z:I;igtlgg?e Social
Lagoa dos Gatos | 7472234 Guilherme De A Saude Da A
~ P - Nutricionista
Assuncéo Familia y
- Fisioterapeuta
. Centro De Apoio | - Fisioterapeuta
Maraial 7512880 NASF W!Ison A Saude Da - Nutricionista
Nunes Viana o -,
Familia - Psicologo
Palmares Desativado
- Nutricionista
Centro De Apoio | - Assistente Social
. NASF A Saude Da - Fonoaudidlogo
Primavera o L
Familia - Psicdlogo
- Fisioterapeuta
- Fisioterapeuta
- Psicélogo
. Centro De Apoio | - Educador Fisico Na
Quipapa 6305237 NASF | Heridowel A Saude Da Saude
Gomes Da Rosa o S
Familia - Nutricionista




- Fisioterapeuta
- Fonoaudidlogo
Centro De Apoio | - Assistente Social
Ribeirao 6216269 NASF Centro A Saude Da - Educador Fisico Na
Familia Salde
- Psicologo
- Nutricionista
Rio Formoso Desativado
Sao Benedito do Desativado
Sul
Sso José da NASF De Séo Jose | CEMT0de Apoio | assistente Social
9238387 a Saulde da .
Coroa Grande Da Coroa Grande i - Nutricionista
Familia
- Psicologo
Centro De Apoio |~ CITE < i
Sirinhaém 6389856 NASF Sirinhaém A Saude Da o
Familia - Nutr|C|on!§ta
- Fonoaudiologo
- Fisioterapeuta
- Fisioterapeuta
- Terapeuta Ocupacional
Nucleo De Apoio A | Centro De Apoio | - Fonoaudi6logo
Tamandaré 6312942 | Saude Da Familia A Saude Da - Nutricionista
De Tamandaré Familia - Assistente Social
- Educador Fisico na
Saude
- Psicélogo
Centro De Apoio | - Fisioterapéuta
Xexéu 6380263 NASF Xexel A Saude Da - Nutricionista
Familia - Farmacéutico
- Assistente Social

Fonte: CNES /2020

O Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB) foi
criado pelo Ministério da Saude em 2008, o mesmo tem com principal objetivo apoiar
a consolidacdo da Atencdo Bésica, sua composicdo se da através de equipe
multiprofissional, a composicdo de cada ndcleo sera definida pelos gestores
municipais de acordo com a prioridade e necessidades locais.

Com a criagdo da portaria N° 2.979, de 12 de novembro de 2019 onde
estabelece novo financiamento da APS, ndo ha mais recurso especifico no Fundo
Nacional de Saude — FNS para tal programa, cabendo a gestao julgar a continuidade
ou suspensao dos servi¢os. Sendo assim, a tabela 04 demonstra que seis municipios
estdo com os nucleos desativados, cenario preocupante pois o0 NASF é de grande
importancia no apoio matricial, bem como nas acdes de prevencdo e promocédo a
saude.

Juntamente com o NASF, o Programa Academia da Saude também é uma

estratégia de promocéo da saude e producdo do cuidado no territorio através dos




polos, que sdo compostos por infraestrutura, equipamentos e profissonais
gualificados , 0 mesmo foi criado em 2011. A regional de saude dispde de seis polos
de Academia da Saude nos municipios de Cortés, Gameleira, Jaqueira, Palmares,
Quipapé e Xexéu, dessa forma sdo importante sensibilizar os gestores quanto a

implantacéo do programa.

5. REDES DE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atencéo a Saude (RAS) sado arranjos organizativos de acfes
e servi¢cos de saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio
de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade
do cuidado (Ministério da Saude, 2010 — portaria n° 4.279, de 30/12/2010).

As RAS devem ser implementadas para que os principios do Sistema Unico
de Saude (SUS) possam ser garantidos e fortalecidos em todos os niveis de atencao.
As RAS séo organizadas de acordo com as seguintes politicas estratégicas:

« Saude da Mulher

o Saude da Crianca e do Adolescente
« Saude Materno-infantil

e Saude do Homem

e Saude do Idoso e Doencas Crénicas Nao transmissiveis
e Saude Mental

e Saude LGBTQI+

e Atencédo a pessoa com deficiéncia

e Populacao Negra

e Populacdo em situacao de Rua

« Saude Bucal

o Rede de Urgéncia e Emergéncia, incluindo SAMU

A fim de proporcionar uma RAS articulada e eficaz, é papel da Atencéo
Primaria a Saude ser ordenadora desse cuidado e proporcionar a populacdo uma

maior integralidade e equidade no acesso aos servicos de saude.




5.1 SAUDE MENTAL

Uma das prioridades da Lei 8080/90 € a constituicio das redes

assisténciais, dessa forma a Rede de Antecao Psicossocial — RAPS busca consolidar-

se através do estabelecimento dos seus pontos e componentes de aten¢do, onde

perpassa por todos os niveis de complexidade.

Segundo a portaria n°3.088, de 23 de dezembro de 2011 que institui a Rede

de Atencado Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do

Sistema Unico de Salde (SUS), a rede é composta por servicos e equipamentos

variados, tais como mostra a figuxa abaixo:

Tabela 20 — Composicéo da Rede de Atencéo Psicossocial.

Atencdo Basica em Saude

Unidade Basica de Saude

Nucleo de Apoio a Saude da Familia
Consultdrio na Rua

Equipe de Apoio aos Servicos do
componente Ateng&o Residencial de Caréater
Transitorio

Centros de Convivéncia e Cultura

Atencgédo Psicossocial Especializada

Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS 1, II,
Il, CAPS i, AD, AD llI)

Atencao de Urgéncia e Emergéncia

SAMU 192

Sala de Estabilizacdo

UPA 24 horas e portas hospitalares de
atenc¢do a urgéncia/pronto socorro

Unidade Basica de Saude

Atencao Residencial de Carater Transitorio

¢ Unidade de Acolhimento
e Servico de Atencdo em Regime Residencial

Atencado Hospitalar

Enfermaria especializada em Hospital Geral
Servico Hospitalar de Referéncia para
Atencdo as pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades
decorrente do uso de crack, &lcool e outras
drogas

Estratégias de Desinstitucionalizag&o

Servigos Residenciais Terapéuticos
Programa de Volta para Casa

Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial

Iniciativas de Geracéo de Trabalho e Renda
Empreendimentos Solidarios e Cooperativas
Sociais

Fonte: MS/SAPS,2020.




Diante da composicédo da RAPS como mostra a tabela abaixo, cabe considerar
gue existe uma grande fragilidade na rede, pois alguns municipios suspenderam os
servigos no NASF em seu territorio devido ao novo modelo de financiamento da APS,
a necessidade pulsante de implantar mais servicos, como: CAPS, principalmente o
CAPS lll, CAPSIi, CAPS AD, RT e SAMU para que assim possamos fortalecer essa
linha de cuidado, ofertando mais acesso e permitindo que tais pacientes recebam um
atendimento humanizado, erradicando de vez o modelo manicomial.

Tabela 21 — Desenho da Rede de Antecao Psicossocial — RAPS, 11l Regional de Saude, 2020

MUNICIPIO CAPS SRT Neanas | SAMU
AGUA PRETA CAPS | 01
AMARAJI 01
BARREIROS CAPS| | SRTII 01
BELEM DE MARIA 01
CORTES 01
CATENDE CAPS | 01
ESCADA 01
GAMELEIRA CAPS | 01
JAQUEIRA 01
JOAQUIM NABUCO -
LAGOA DOS GATOS 01
MARAIAL -
PALMARES CAPS| | SRTIl |06 LEITOS 01
PRIMAVERA 01
QUIPAPA CAPS | 01
RIBEIRAO 01
RIO FORMOSO 01
SAO JOSE DA COROA o1

GRANDE
SAO BENEDITO DO SUL 01
SIRINHAEM 01
TAMANDARE CAPS | 01
XEXEU 01




Faz-se necessario impulsionar a abertura a UPA e UPAE no territorio regional e
discutir amplamente a disponibilizacdo de leitos integrais em hospitais de referéncia
estaduais, garantindo que os profissionais desses servicos recebam qualificacao e
gue seja revisto também o dimensionamento de pessoal, pois como demonstra a
tabela abaixo ha uma demanda significativa de internacdes psiquiatricas em nossos
servicos de saude regional.

Tabela 22— Total de Internagdes Psiquiatricas na Regional de Saude de Palmares (janeiro
de 2015 a Maio de 2020)

Regional de 2015 2016 2017 2018 2019 2020*
Saude
Palmares 1.336 1.268 1.191 1.025 717 121

FONTE: MS/SIH/SUS *Periodo:Jan-Out/2020

5.2 SAUDE BUCAL

A Politica Nacional de Saude Bucal foi criada em 2003 e a mesma é pautada
em medidas que visam garantir acdes de promocao, prevencao e recuperacao da
saude bucal, podendo ser desenvolvida em parceria com outros programas como
Saude na Escola, Plano Nacional da Pessoa com deficiéncia e entre outros, mudando
totalmente uma rede de atencdo a saude que era organizada de forma ineficaz, com
dificuldade de acesso e uma visdo odontoldgica mutiladora e meramente clinica. A
figura baixo demonstra os componentes da rede:

Figura 06 — Componentes da Rede de Atencédo a saude bucal.
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Fonte: MS/SAPS, 2020.




A rede da lll Regional de Saude é constituida conforme a tabela 23 por 156
equipes de saude bucal implantadas modalidade | e 01 credenciada modalidade I,
as mesmas desenvolvem ac¢fes na comunidade juntamente com as estratégias de

saude da familia.

Tabela 23 — Teto, credenciamento e implantacdo das estratégias Saude da Familia, Saude
Bucal, Agentes Comunitarios de Saude e Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengéo
Bésica

Modalidade | Modalidade Il
7)) 0
‘ 3 Cadastrad 3
Periodo Credenciado | Cadastrados g Credenciado | ~2dastrado g
s pelo MS no Sistema T s pelo MS Shno <
=1 Sistema =1
= =
DEZ/2019 158 165 156 1 0 0

Fonte: MS/SAPS, 2020.

Os Centros de Especialidades Odontolégicas ofertam um servigco de maior
complexidade com énfase na deteccéo do cancer de boca, periodontia especializada,
pequenas cirurgias, endodontia e atendimento a pessoas com necessidades
especiais. Os municipios que realizam adesdo aos centros recebem incentivo
financeiro para implantacao e custeio dos servi¢os, o cenario regional € composto por
06 centros localizados em Escada, Xexéu, Tamandaré, Palmares, Agua Preta e
Ribeirdo. Ja os Laboratorios Regionais de Préoteses Dentarias (LRPD) séo de grande
importancia na confeccao de proteses dentérias servindo de apoio ao CEO, os
mesmos estdo implantados em Barreiros, Catende, Cortés, Jaqueira, Maraial, Sao

Benedito do Sul, Palmares, Quipapa, Ribeirdo e Xexéu.

5.3 REDE MATERNO INFANTIL

5.3.1 PROGRAMA MAE CORUJA

O Programa Mae Coruja Pernambucana foi implantado no estado em 2007,
sendo posteriormente oficializado pelo Decreto 30.859/2007, com o objetivo de
reduzir a mortalidade materna e infantil através de acfes estratégicas articuladas e
intersetoriais dos eixos de saude, educacdo e desenvolvimento social, cuidando de

forma ampla da mulher e das criancas, fortalecendo os vinculos afetivos; promovendo




uma gestacao saudavel e garantindo as criancas nascidas no territorio pernambucano
o direito a um nascimento e desenvolvimento saudavel e harmonioso.

Desde o ano de 2010 esta implantado na Il Regional de Saude
obedecendo ao critério de inclusdo para os municipios que apresentavam coeficiente
de mortalidade maior ou igual a 25/1000 nascidos vivos, ou pelo menos 50% dos
municipios da Geréncia Regional de Saude (GERES) com este critério.

O Mapa abaixo demonstra que o Programa Mae Coruja esta implantado
em 11 municipios de abrangencia da Ill GERES.

Apesar de alguns municipios da Ill GERES néo apresentarem coeficiente
de mortalidade infantil igual ou maior que 25/1000 nascidos vivos, 50% de seus
municipios estavam dentro do critério, justificando a implantacéo nesta Regiéo.

Esta é uma regido que ainda sofre com as consequiéncias das fortes chuvas
nos anos de 2010, 2017e 2018. Os municipios em longo prazo estéo restabelecendo
os seus fluxos econdmicos e principalmente da rede de salude. Desde os episddios,
os esfor¢os da unidade administrativa da SES estdo concentrados na reconstrucéo
da rede de saude da regiao.

Gréfico 39 - Principal porta de entrada para cadastro no programa mae coruja.
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Fonte: SIS Mée Coruja 2013 -2019
No territério de atuacdo do Programa Mae Coruja na lll GERES observa-se

gue a principal porta de entrada é a Unidade de Saude da Familia, com um nimero
bastante consideravel. De acordo com a série historica de 2013 a 2019, foram 7.264
vindas dos PSFs, 198 dos PACS, 1.171 vindas de outras unidades, 319 néo
Informados, 1.288 através da livre demanda, 78 do CRAS , 11 do CREAS e 5 do IPA.
Um desafio para 2020 serd melhorar a identificacdo dos encaminhamentos dessas

mulheres no sistema de informagao.




1

Gréfico 40 - Ocorréncia de partos por maternidades e municipios do Programa Mé&e Coruja llI

GERES, 2013 a 2019.
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Fonte: SIS Mae Coruja 2013-2019

Analisando o gréfico acima, percebemos que os partos sdo encaminhados em
sua maioria para o Hospital Maria Lucinda em Palmares que € o hospital de referéncia
para alto e risco habitual, de acordo com o Plano da Rede Cegonha. Em seguida vem
0s encaminhamentos através da Regulacdo para os Hospitais de referencia em
Recife, Jaboatdo dos Guararapes, Caruaru, Vitoria de Santo Antdo e demais
municipios em sua maioria por demanda espontdnea. O desafio para 2020 é

identificar no Sistema as unidades hospitalares de ocorréncia dos Partos.

5.3.1.1 INDICADORES DO PROGRAMA MAE CORUJA

Grafico 41 - Mulheres cadastradas no Programa Mé&e Coruja lll GERES.
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Fonte: SIS, Mae Coruja. Periodo 2013 a 2019.

A série histérica acima apresenta uma queda no cadastro de Gestantes no
Programa, tendo como justificativa a busca dos profissionais em prezar pela
gualidade no acompanhamento das mulheres e de seus familiares, fortalecendo o
vinculo mé@e e bebé para um bom desenvolvimento da criangca, levando mais

gualidade nas informacdes sobre o planejamento familiar, cobertura vacinal,




consultas de pré-natal, etc, priorizando as mulheres de maior vulnerabilidade.
Gréfico 42 - Gestantes acompanhadas pelo Programa Mae Coruja lll GERES, 2019.
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Fonte: SIS, Mae Coruja, 2019 (jan-Dez)

Em 2019 acompanhamos 67% a mais do que 0s novos cadastros realizados.
Este indicador tem tido um olhar especial que busca a qualidade nas consultas de
pré-natal, na realizagdo de exames, na realizagéo de vacinas e nos encaminhamentos
das mulheres para as unidades de referéncia de acordo com o risco gestacional.

A maior dificuldade encontrada no acompanhamento das gestantes é 0 acesso
as mesmas em decorréncia das fortes chuvas que assolam a regido da mata sul do
Estado, interferindo negativamente na finalizacdo das gestacdes no sistema de
informacdes e consequentemente no acompanhamento das criangas. Outra
dificuldade enfrentada foi o funcionamento com apenas um profissional nos cantos de
Amaraji, Maraial, Quipapa, Lagoa dos Gatos e Rio Formoso, por um periodo de mais

de seis meses.

Grafico 43 - Gestantes com 7 ou mais Consultas de Pré-Natal acompanhadas pelo Programa
Ma&e Coruja, 2013 a 2019.
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Em 2019, 87% das Gestacdes que foram finalizadas, realizaram 7 ou mais
consultas de pré-natal. Considerando ser a meta maior que 88%, infelizmente nao foi
possivel atingirmos a mesma. Apesar de todos os esfor¢cos possiveis, 0s técnicos
tiveram dificuldades de transportes, dificuldade no acesso até as residéncias das
maes nas areas rurais e maes que mudaram de endereco e de cidade. Outro fator
importante para a queda deste indicador € a falta dos Kits do bebé, cujo critério para
o recebimento pelas mées é a realizacdo de sete ou mais consultas de pré-natal.

Grafico 44- Tipos de partos das mulheres cadastradas no Programa Mée Coruja Ill GERES,
2013 a 2019.
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Fonte: SIS, Mae Coruja, 2013 a 2019
Tabela 23: Nimero de partos na lll GERES, segundo tipo de parto
Parto Normal Parto Ceséarea Forceps TOTAL
5.859 4.465 18 10.342

Fonte: SIS, Mae Coruja, 2013 a 2019

Analisando o gréfico e a tabela acima, observa-se que 57% dos partos
ocorridos nos municipios de abrangéncia do Programa Mae Coruja Pernambucana
foram partos Normais e 43% partos obstétricos (cesarea). Considerado a importancia
do Parto Humanizado como sendo a prioridade da Rede Publica Estadual, ainda
existe um numero pequeno de partos forceps que ndo € considerado um parto
humanizado e sim traumatico tanto para a mée quanto para a crianca, devendo a
equipe medica reavaliar para optar por um parto cesareo para amenizar esses

transtornos.




Gréfico 45- Gestantes com classificagao de alto risco na “caderneta da gestante”,
cadastradas no Programa Mae Coruja lll GERES, 2013 a 2019.
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Fonte: SIS, Méae Coruja. Periodo 2013 a 2019. Dados sujeitos a alteragdes

De acordo com a Nota Técnica Estadual de 10 de junho de 2016, estima-se
que 15% da populacdo de gestantes dos municipios sejam classificadas com alto
risco. O gréfico acima demonstra que a nossa regional teve uma queda nessa
notificacdo em 2019, apesar de todo o esforco da equipe do programa, em
conscientizar as equipes das Estratégias Saude da Familia para a classificacdo e
notificacdo na caderneta das gestantes os seus referidos riscos. Foi alcancado em
2018 o percentual de 14% de gestantes com suas cadernetas classificadas com o

alto risco, o que consideramos um avanco diante das dificuldades encontradas.

Gréfico 46- Cobertura da vacina dT nas Gestantes do Programa Mae Coruja da lll
GERES, 2013 a 2019.
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Em 2018, atingimos 93% de mulheres com o esquema completo de vacinacéao.
Em 2019, este percentual caiu para 90% ou seja, pelo fato da diminuicdo do nimero
de mulheres cadastradas. A Justificativa se da pelo fato de algumas gestantes
estarem com as DPPs — Datas Provaveis dos Partos para 2020, bem como a
ocorréncia das migracdes para outros Estados e municipios sem cobertura do

Programa Mae Coruja.

Gréfico 47 - Gestantes Adolescentes do Programa Mae Coruja da lll GERES,
2013 a 2019.
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Fonte: SIS, M&e Coruja. Periodo 2013 a 2019. Dados sujeitos a alteragdes

Gréfico 48 - Gestantes Adolescentes do Programa Mae Coruja da lll GERES por
municipio, 2013 a 2019.
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Fonte: SIS, Mée Coruja. Periodo 2013 a 2019. Dados sujeitos a alteracdes

Em 2019 vem existindo nos municipios uma variagdo nos percentuais de
gestantes adolescentes cadastradas, entre 16% a 23%. Os municipios com
percentual de gestantes adolescentes acima de 19% s&o: Amaraji, Joaquim Nabuco,
Maraial, Palmares, Quipapa, Rio Formoso e Xexéu, necessitando de acdes de
intervencao para reducédo desse indicador. Esta coordenacéo tem como desafio para




2020, orientar os Técnicos para realizar acées intersetoriais visando a reducao desse

indicador, através de orientacdes sobre o Planejamento Familiar.

Gréfico 49 - Criancas Cadastradas do Programa Mae Coruja da lll GERES, 2013
a 2019.
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Fonte: SIS, Mae Coruja, periodo 2013 a 2019.

A série historica acima apresenta uma queda no cadastro de criancas Nascidas
Vivas no Programa,a partir de 2016 a 2019, tendo como justificativa a reducdo do
cadastramento das mulheres, pela falta de KITS e FOTOS.Em alguns cantos estavam
funcionando com apenas um técnico, dificultando a busca ativa ( Amaraji, Lagoa dos

Gatos, Maraial e Rio Formoso).

Gréfico 50 - Criancas em Aleitamento Materno (Na 1° hora de vida) do Programa Méae
Coruja da lll GERES, 2013 a 2019.
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O Aleitamento na 12 hora de vida vem sendo um desafio constante para o
Programa Mae Coruja Pernambucana, visto a importancia do crescimento e
desenvolvimento da crianga, bem como a criagédo de vinculo afetivo entre mae e bebé.
Este indicador vem se mantendo em termos percentuais, de acordo com a série
histérica, com um acréscimo no ano de 2018, tendo como justificativa também a
implantacédo da Estratégia Amamenta Alimenta Mae Coruja, onde foram capacitados
Técnicos, Nutricionistas e alguns profissionais da Estratégia Saude da Familia, para
serem multiplicadores junto as gestantes, cuidadoras, avos e demais familiares, com

foco no aleitamento materno exclusivo e alimentacdo saudavel.

Gréfico 51 - Criangcas Acompanhadas com 7 ou mais Consultas de Puericultura no
Programa Mae Coruja na lll GERES, 2013 a 2018.

95% 91% 91% 85% 839%
75%
59% B 7 ou mais
41% Consultas
(]
17% 25% HAté6

(]

5% 9% 9% 11% I Consultas
— N N O []

2010 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fonte: SIS, Mae Coruja. Periodo 2010 a 2018. Dados sujeitos a alteragdes

Houve um consideravel avanco no acompanhamento das consultas de
puericultura, a partir do estimulo dessa pratica enfatizando a importancia da mesma,
através de rodas de conversa, palestras e implantacdo no planejamento das acfes
enfocando a importancia do preenchimento do acompanhamento na caderneta da
crianca; Outra acdo importante foi a realizagdo da Oficina de Puericultura e Triagem
Neonatal, realizada na Ill GERES, com a parceria da responsavel pela Saude da
Crianca da SES-PE para enfermeiros e Técnicos do Programa Mae Coruja. N0OSso
desafio para 2020 € que as nossas criancas sejam melhores acompanhadas na
puericultura, de forma que consigamos atingir o percentual estimado ou seja=50%

das criangas com 7 ou mais consultas de Puericultura no primeiro ano de vida.




Grafico 52 - Criangas com 7 ou mais consultas de Puericultura no primeiro ano de vida

nos municipios do Programa Mée Coruja Ill GERES, 2019.
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Fonte: SIS, Mae Coruja. Periodo jan a dez 2019. Dados sujeitos a alteragdes

O gréfico acima contém informacfes das criangcas nascidas em 2018 nos
meses de janeiro a dezembro, distribuidas nos municipios. O municipio de Xexéu
apresenta um baixissimo percentual de criancas com 7 ou mais consultas de
puericultura registradas nas respectivas cadernetas necessitando intensificar as
buscas dessas criancas, e sensibilizar as mées para que levem as mesmas para as
consultas. O nosso desafio para 2020 sera chegar ao percentual estimado de
acompanhamento e registro nas cadernetas das criancas pela Estratégia Saude da

Familia.

5.4 SAUDE DA CRIANCA

Dentro da Politica de Saude da Crianca, algumas acBes podem ser
destacadas, a exemplo da realizacdo de consultas de puericultura, suplementacéo de
ferro e vitamina A, acompanhamento das condicionalidades do Programa Bolsa
Familia, dentre outras.

A deficiéncia de vitamina A € um problema de saude publica moderado,
sobretudo, na Regido Nordeste. Segundo relatos em literatura cientifica, a
suplementacdo com vitamina A em criancas de 6 a 59 meses de idade promove
reducéo do risco de morte infantil em 24%, de mortalidade por diarreia em 28% e
mortalidade por todas as causas, em criangas HIV positivo, em 45%. Diante desses

achados, a Organizacdo Mundial da Saude recomenda a administracdo de




suplementos de vitamina A para prevenir a caréncia desta vitamina, a xeroftalmia e a
cegueira de origem nutricional em criancas de 6 a 59 meses (BRASIL, 2018).

Durante os anos de 2019 e 2020, a grande maioria dos municipios da IlI
regional de saude ndo atingiu a meta de criancas a serem suplementadas,
preconizada pelo Ministério da Saude. Na tabela abaixo, apresentamos a cobertura
de suplementacdo por municipio, ano e faixa etaria.

Tabela 24 - Cobertura de suplementagao por municipio da lll GERES, ano e faixa etéria.

Vitamina A
6 all meses 12 a 59 meses
12 dose 22 dose
Municipio 2019 2020 2019 2020 2019 2020
AGUA PRETA
AMARAJI 96.68% 98.11% 96.80% 95.38%
BARREIROS 96.32% 96.15%

BELEM DE MARIA 81.46% 95.51% 84.64% 95.08%
CATENDE ‘ 90.88% 95.78%

CORTES

|

ESCADA

GAMELEIRA
JAQUEIRA

JOAQUIM NABUCO

PALMARES

QUIPAPA

RIBEIRAO

R0 FORMOSO

SAO BENEDITO DO SUL

SAO JOSE DA COROA GRANDE
SIRINHAEM

TAMANDARE

XEXEU 86.90% 87.62%

Outro programa de fundamental importancia para a promocédo da salde da

crianca € o Programa Nacional de Suplementacéo do Ferro. As acdes do programa
consistem na disponibilizacdo de suplementacdo de sulfato ferroso para todas as
criancas de seis a 24 meses de idade, gestantes ao iniciarem o pré-natal,
independentemente da idade gestacional até o terceiro més pdés-parto, e na
suplementacao de gestantes com acido folico (BRASIL, 2013).




Na tabela abaixo, apresentamos as coberturas de suplementacdo de ferro,
segundo municipio e ano.

Tabela 25 - Suplementacéo de ferro, segundo municipio da lll GERES e ano.

Municipio 2019 2020

AGUA PRETA
AMARAII
BARREIROS

BELEM DE MARIA
CATENDE

CORTES

ESCADA
GAMELEIRA
JAQUEIRA
JOAQUIM NABUCO
LAGOA DOS GATOS
MARAIAL
PALMARES

PRIMAVERA
QUIPAPA

RIBEIRAO

RIO FORMOSO

SAQ BENEDITO DO SUL

SAO JOSE DA COROA GRANDE
SIRINHAEM

TAMANDARE

XEXEU 99,68% 90,32%




5.4 REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS — RUE

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias tem como finalidade
reordenar a atencdo as situacdes de urgéncia e emergéncia sob a coordenacao da
Atencao Bésica, sendo constituida por diversos eixos e pontos de atencao.

Figura 7: Componentes da RUE
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Fonte: MS, 2013

Sao pontos de atencdo da rede: Unidades Béasicas de Saude, Unidades de
Pronto Atendimento, Salas de Estabilizagdo, SAMU 192, hospitais, Atencao
Domiciliar, For¢ca Nacional do SUS, dentre outros. Na lll Regido de Saude, os pontos
de atencao constituidos séo: Unidades Béasicas de Saude, SAMU 192 e hospitais.

O SAMU 192 é composto por Unidades de Suporte Basico a Vida (USB),
Unidades de Suporte Avancado a Vida (USA), Veiculos de Intervencédo Rapida (VIR)
e Motolancias. A frota do SAMU na regido é composta por 20 USBs e 1 USA e,
apenas, 0s municipios de Joaguim Nabuco e Maraial ndo aderiram ao SAMU 192. A
tabela abaixo apresenta o nimero de atendimentos e procedimentos realizados pelas
Unidades de Suporte Basico da regido entre os anos de 2015 e 2020.




Grafico 57- N° de Procedimentos realizados pelas Unidades de Suporte Basico daterceiraregido
de saude de PE, entre os anos de 2015 a 2020.
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Municipio

O municipio de Palmares € o Unico da regido a contar com USA, que é a
unidade movel que atende as demandas com necessidade de maior suporte de
manutencdo a vida, muitas vezes conhecida como UTI Mdvel. O grafico abaixo

apresenta a producao assistencial da unidade.

Gréfico 58 - N° de Procedimentos realizados pelas Unidades de Suporte Avancado da
Il GERES, 2015 a 2020.
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Todos 0s municipios da regido possuem hospitais com leitos disponiveis para

o Sistema Unico de Salde 22 estabelecimentos municipais (hospitais e/ou unidades




mistas), 1 hospital estadual e 1 hospital contratualizado, com um total de 864 leitos
disponiveis para o SUS, nas seguintes especialidades: clinica, cirurgia, obstetricia,
pediatria, ortopedia/traumatologia. Porém € importante ressaltar que o municipio sede

da regido nao possui hospital municipal, como podemos identificar na tabela a seguir.




Tabela 26 - Estabelecimentos Com Leitos SUS, Il GERES.

Municipio CNES Tipo de Tipo de Leito Complementar Leito Espec.
Estabelecimento/Nome Gestéao Leito Espec.. Clinico Leito Leito Leito
Fantasia. Cirargico Obstétrico Pediatrico Ortopedia
traumatolog
ia
Agua Preta | 2356279 | Hospital Municipal Cientista | Gest&o Sim 10 20 8 12
Nelson Chaves publica
Amaraji 2711877 | Hospital Alice Batista dos Gestéo sim 5 13 - -
Anjos Publica
Barreiros 2499975 | Hospital Distrital Jailton Gestéao Sim 17 22 6 8 12
Messias de Albuquerque Publica
Belém de 2715376 | Unidade Mista Nossa Gestéao Sim 0 6 3 - -
Maria Senhora das dores Publica
Catende 2715260 | Unidade Mista Dr. Joéo Gestéao Sim 0 16 6 5 -
Mayrink Publica
Cortés 2715201 | Hospital Senador Anténio Gestéao Sim 18 9 6 6 -
Farias Publica
Escada 2712059 | Hospital Regional Dr. Gestéo Sim 12 14 15 10 -
Benévolo Wanderley do Publica
Amaral
Gameleira 2435454 | Hospital de Pequeno Porte Gestéo Sim 0 10 8 5 -
Argemira S.R. Barros Publica
Jagqueira 2433494 | Hospital Municipal de Gestéo Sim 10 10 7 5 -
Jaqueira Maria Helena S. Publica
Andrade
J. Nabuco 2353954 | Unidade Mista Lidia M2 de Gestao Sim 0 8 4 2 -
Franca Publica
Lagoa dos 2353954 | Unidade Mista Santa Rosa Gestéo Sim 4 8 4 3 -
Gatos Publica
Maraial 2500078 | Casa de Saude e Gestéao Sim 0 4 7 2 -
Maternidade Elza MS de Publica
Diniz
2428393 | Hospital Regional de Administ | Sim/ 14 54 29 40 15
Palmares Dr. Silvio racéo Unidade de isolamento — 6
Magalhaes Publica UTI Adulto tipo Il - 10
UTI - Il Adulto -Sindrome
Palmares Resp. Aguda grave (SRAG)
COVID-19 - 20




UTI NEONATAL - TIPO Il -5
UTI PEDIATRICA - TIPO I - 5
2315343 | HVU Hospital Vale do Una Entidade | Unidade de isolamento —1 | Buco Maxilo Facial — Clinica Geral — | Obstetricia - 4
s sem UTI Adulto Tipo Il - 20 1 28 Cirargica — Outras
Fins Cardiologia—1 Neonatologia-3 | 2 Espec. 21
Lucrativ Cirurgia Geral — 40 Obstetricia
0s Nefrologiaurologia -1 Clinica - 19
Neurocirurgia—1
Primavera 2356449 | Pronto Atendimento Menino | Gestéo Sim - - 4 - -
Deus Publica
Quipapa 2356430 | Hospital Municipal Maria Gestédo Sim 0 21 3 1 -
Digna P. de Mello Publica
Ribeirédo 0164542 | Hospital Municipal de Gestéo Sim 0 20 4 14 -
Ribeirdo Publica
2711982 | Hospital Municipal Gestéao Sim 12 14 8 14 -
Professor Clovis Azevedo Publica
Paiva
Rio 2711915 | Hospital de Formoso Gestéao Sim 0 12 2 2 -
Formoso Publica
Sao B. do 2712180 | Maternidade Unidade Mista Gestéo Sim 0 11 7 10 -
Sul. Santa Rita Publica
Sao J.C. 4019830 | Unidade de Pronto Gestéo Sim 0 14 6 6 -
Grande Atendimento Osmario Publica
Omena de Oliveira
Sirinhaém 2431823 | Hospital e Maternidade Gestéo Sim 0 18 3 5 -
Municipal Olimpio M. Publica
Gouveia Lins
Tamandaré | 2715279 | Unidade Mista Dr. José Gestéo Sim 1 6 6 3 -
Mucio Monteiro Publica
Xexéu 2429314 | Unidade Mista St? Joanae Gestao Sim 0 7 4 3 -
Centro de Saude Ovidio Publica
Maciel

Fonte :CNES/DATASUS, 2020.




Cabe ressaltar que, entre os anos de 2015 e 2020, houve uma consideravel
reducdo no numero de leitos SUS disponibilizados nos hospitais da regido, conforme

gréafico abaixo.

Grafico 59 — Numero de Leitos de Internagdo segundo especialidade/ano, 2015 a 2020.
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Fonte: CNES/DATASUS, 2020.

Com relacdo aos leitos complementares, que sdo aqueles destinados aos
pacientes que necessitam de atencdo especializada a exemplo de isolamento e/ou
terapia intensiva, verifica-se um aumento no namero de leitos entre os anos de 2019
e 2020, em especial com a abertura de 20 leitos de UTI Adulto Il COVID-19, conforme
pode ser observado no gréafico abaixo.

Grafico 60— Numero de Leitos complementares na lll GERES, 2015 a 2020.
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Atualmente, os maiores gargalos na Rede de Ateng&o as Emergéncias estdo
nos componentes Atencao Béasica, Atencdo Domiciliar e Promocgéao e Prevencao, haja
vista que ndo ha equipes de Atencédo Domiciliar nos municipios da regido, assim como
o perfil assistencial da Atencdo Basica ainda € voltado as demandas programaticas
programadas e agudas nao-urgentes. Outro ponto importante é a falta de Unidades
de Pronto Atendimento na regido, estabelecimentos que possuem papel intermediério
entre a Atencdo Basica e Hospitalar, reduzindo a pressédo assistencial sobre os
hospitais e sendo elo para a qualificacdo do cuidado a urgéncia e emergéncia no
territorio.

Também é importante ressaltar a auséncia de acbes voltadas ao eixo de
Promocao e Prevencado, em especial no que diz respeito as violéncias e acidentes de
transito, grandes geradoras de atendimentos de urgéncia e emergéncia na rede de
saude, sendo um eixo de atividades transversal aos demais eixos desta rede de
atencdo. Diante do desafio da RUE, se faz necessario fortalecer esta rede na

assisténcia a saude da populacao da Ill GERES.

5.5 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPD)

Os Centros de Reabilitacdo e/ou Fisioterapia direcionados a Pessoas com
Deficiéncia sdo servicos das Prefeituras Municipais, que estdo vinculados as
Secretarias Municipais de saude e tem por objetivo reunir, organizar e disponibilizar,
a demanda local de pessoas com deficiéncia e seus familiares, profissionais e servigos
da area que possam atender suas necessidades.

O funcionamento desses centros de reabilitacdo e/ou fisioterapia acontece
intersetorialmente atendendo os usuarios (demanda local) que sdo encaminhados
pelos servicos da rede de atencdo a saude (NASF, UBS, ortopedistas e etc.) ou
mesmo referenciados pelas secretarias de assisténcia social dos respectivos
municipios, contamos com uma excec¢ao significativa do municipio de Palmares que
mantém convénio com clinicas particulares compostas por especialidades e equipe
multidisciplinar (regulando demandas interna e externa pelo sistema municipal do
INFOCRAS) aléem do CAF — Centro de reabilitacdo Altair Bezerra Leite que dispde de
fisioterapia e prioriza aos atendimentos dos pacientes em casa e o ambulatério de

fonoaudiologia.

Mesmo ofertando o acompanhamento em reabilitacdo as equipes
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multidisciplinares encontra como desafio ao seu funcionamento, a auséncia de
profissionais especificos para os atendimentos nos ambulatérios, a falta de
especialidades voltada ao atendimento a pessoa com deficiéncia, a alta demanda de
usuarios na fila de espera, estrutura fisica precéria e falta de equipamentos

apropriados que dificulta a dinamica dos atendimentos.

5.5.1 SINDROME DA ZIKA CONGENITA/MICROCEFALIA

O nucleo de apoio as familias de criangcas com a Sindrome da Zika Congénita/
microcefalia (NAFCSZC) foi implantando em maio/2016, pelo Governo do Estado de
Pernambuco, representado por uma coordenacdo geral e uma apoiadora na
secretaria estadual de salde e uma coordenacdo em cada regional de salde, com o
propdsito de realizar busca ativa das criancas acometidas pelo zika virus, e assim,
monitorar as familias em relagéo aos cuidados do menor e articular, através de visitas
técnicas, o acesso das criangas portadoras da sindrome aos servicos de saude (em
todos os niveis de atencdo), aos socioassitenciais e aos de educacao nas esferas
municipais e estaduais.

Além deste monitoramento, o nucleo de apoio regional acompanha e orienta 0s
casos notificados para investigacao direcionando-os para consultas, e assim definir o
diagnéstico como descartado ou confirmado para a sindrome do zika e/ou
microcefalia. A Terceira Regional de Saude monitora 23 casos confirmados desta
sindrome distribuidos em 15 municipios, sendo eles: Agua Preta, Amaraji, Barreiros,
Catende, Cortés, Escada, Gameleira, Joaquim Nabuco, Palmares, Quipapa, Ribeiréo,
Rio Formoso, Sao José da Coroa Grande, Sirinhaém e Xexéu.

Quanto a assisténcia para reabilitacao prestada pelos municipios as criangcas com
a sindrome da Zica congénita/Microcefalia, praticamente ndo existe, pois as familias
encontram como desafio para o acesso: a auséncia de profissionais especificos para
os atendimentos nos ambulatérios, a falta de especialidades voltada ao atendimento
para este publico e a inexisténcia de fluxo estabelecido para realizacdo de exames
adicionais.

A insercdo dos usuarios nos centros de reabilitacao, fisioterapia e ambulatorio
municipais é de gestdo dos proprios municipios e funciona através de fila de espera
monitorada por suas respectivas coordenacdes. Quando se trata de atendimento com

meédicos especialistas sdo agendados para clinicas particulares que atende uma
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porcentagem de usuarios pelo SUS através do INFOCRAS que disponibiliza cotas
para 0s 22 municipios que compdem a lll Regional de saude e é gerido pela secretaria
Municipal de Palmares com pactuacdo em CIR e aprovado em CIB.

Os municipios da regional conta ainda com o CMCE (Central de Marcacao
Consultas e Exames) sistema de regulacdo da Secretaria Estadual de Saude que tem
como porta de acesso as Unidades Bésicas de Saude para agendar consultas com
especialistas e exames de alta complexidade nas referéncias em Recife referente a
pessoa com deficiéncia.

A avaliacdo e monitoramento das marcacoes para pessoas com deficiéncia séo

realizados internamente a nivel municipal, pois esse fluxo de atendimento ndo é
alinhado com a terceira regional de saude.
Ao que se refere ao CMCE a coordenacdo Regional realiza reunides mensais
(colegiado), com os técnicos de regulagdo dos municipios para avaliar os
agendamentos, possiveis remarcacbes por falta ou desisténcia antecipada e
informacdes sobre novos itens de agendamento.

A implantacédo do CER (Centro Especializado de Reabilitacdo) Il para atender
grande parte da demanda dos 22 municipios, com pactuacédo regional sobre o fluxo
de atendimento a pessoa com deficiéncia.

Melhoramento e implantacdo de estruturacdo fisica adequada para
atendimento a pessoa com deficiéncia nos 22 municipios da Regional, bem como
contratacdo e capacitacdo dos recursos humanos, aquisicdo de insumos e
equipamentos.

A implantacdo do ambulatério de reabilitacdo no Hospital Regional Dr Silvio
Magalhdes (HRP) em Agosto de 2017 para acompanhar as crian¢cas acometidas pela
sindrome congénita do Zica Virus/Microcefalia. O acesso dessas criancas se da
através da coordenacao Regional e coordenador da equipe multidisciplinar do HRP.
O ambulatério de reabilitacdo tem sua equipe Multidisciplinar composta por
Fonoaudiologo, fisioterapeutas e Terapeuta Ocupacional, com atendimento realizado

duas vezes por semana.
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Tabela 27 - Municipios que Compde a lll Regional de Saude com Centro de Reabilitacéo e/ou de
Fisioterapia, de acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude 2020.

Municipio-

Nome Fantasia

Tipo de Estabelecimento

Profissionais

IBGE

Clinica/Centro De

- Psicélogo
- Fisioterapeuta

3996409 Centro De Fisioterapia  Especialidade - fonoaudiélogo
E Especialidades - Nutricionista
) - Endodontista
Agua preta - Periodontista
- Cirurgido dentista
7155204 Dra. Talita Renata CEO| odontologia para
Medeiros pacientes com
necessidades especiais
- Traumatologista/
bucomaxilofacial
Centro De Fisioterapia  Clinica/Centro De - Fisioterapeuta
Amaraji 6697410 E Reabilitagdo Pedro Especialidade
Antdnio De Andrade
- Fisioterapeuta
Barreiros 7897871 CER.. Barreiros Dr Elzir  Clinica/Centro De - Fonoaudiologo
Amorim Morais. Especialidade - Medico Clinico
- Fisioterapeuta
- Fonoaudioélogo
Catende 5859697 Clinica De Reabilitacdo  Centro De Apoio A Saude - Psicélogo
Genésio Braz Da Familia - Nutricionista
- Assistente Social
- Farmacéutico
- Fisioterapeuta
Cortés 6622267 NASF Cortes Centro De Apoio A Saude - Assistente Social
Da Familia - Nutricionista
- Psicdlogo
- Gerente de servigos de
salde.
- Fisioterapeuta
- Fonoaudiologo
- Medico Ortopedista e
7566808 Centro de fisioterapia Clinica/centro de Traumatologista
Escada farmacéutico Synval de  Especialidade - Técnico em Radiologia
Carvalho e Imagenologia.
- Endodontista
Clinica/Centro De - Cirurgiao Dentista
7797427 Centro De Especialidade - CEO Traumatologista
Especialidade Bucomaxilofacial
Odontoldgica De - Periodontista
Escada
- Fonoaudio6logo
- Fisioterapeuta
Gameleira 6443206 NASF DR Jorge Centro De Apoio A Saude - Psicdlogo

Pontual de Souza Ledo

Da Familia

- Nutricionista
- Enfermeira Sanitarista
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Municipio-

IBGE

Nome Fantasia

Tipo de Estabelecimento

Profissionais

Jaqueira

9714731

Ambulatério Jaqueira

Clinica/Centro De
Especialidade

- Farmacéutico Analista
Clinica

- Psiquiatra

- Fisioterapeuta

- Psicélogo

- Radiologia E
Diagnostico Por Imagem

Joaquim
Nabuco

7514522

NASF Joaquim Nabuco

Centro De Apoio A Saude
Da Familia

- Fisioterapeuta

- Profissional De
Educacéo Fisica Na
Saude

- Psiquiatra

- Nutricionista

- Fonoaudiologo

Lagoa dos
Gatos

7434367

Unidade De
Fisioterapia De Lagoa
Dos Gatos

Clinica/Centro De
Especialidade

- Fisioterapeuta

7472234

NASF Jose Guilherme
De Assuncao

Centro De Apoio A Saude
Da Familia

- Psicélogo

- Assistente Social
- Nutricionista

- Fisioterapeuta

Maraial

7512880

NASF Wilson Nunes
Viana

Centro De Apoio A Saude
Da Familia

- Fisioterapeuta
- Nutricionista
- Psicdlogo

Palmares

7262078

Centro De
Especialidades Medica

Clinica/Centro De
Especialidade

- Técnico De
Enfermagem

- Enfermeiro

- Psicdlogo

- Medico Geriatra
- Assistente Social
- Técnico De
Enfermagem

- Medico Pediatra
- Nutricionista

3854256

CAF Reabilitacéo Altair
Bezerra Da Silva

Clinica/Centro De
Especialidade

- Fisioterapeuta
- Psicélogo

3854248

CEO Centro De
Especialidades
Odontoldgicas Dom
Helder Camara

Clinica/Centro De
Especialidade

- Dentista Ortopedista E
Ortodontista

- Odontologia Para
Pacientes Com
Necessidades Especiais
- Endodontista

- Periodontista

- Protesista
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Municipio-

IBGE

Nome Fantasia

Tipo de Estabelecimento

Profissionais

Primavera

2637391

Centro De Saude |

Centro De Saude/Unidade
Béasica

- Nutricionista

- Assistente Social
- Fonoaudiélogo

- Psicologo

- Fisioterapeuta

Quipapa

6305237

NASF | Heridowel
Gomes Da Rosa

Centro De Apoio A Saude
Da Familia

- Fisioterapeuta

- Psicélogo

- Educador Fisico Na
Saude

- Nutricionista

Ribeirdo

2711532

Centro De Salde De
Ribeirdo

Clinica/Centro De
Especialidade

- Fisioterapeuta
- Radiologia E
Diagnostico

- Cardiologista

- Ginecologista E
Obstetra

- Auxiliar De
Enfermagem

6216269

NASF Centro

Centro De Apoio A Saude
Da Familia

- Fisioterapeuta

- Fonoaudiologo

- Assistente Social

- Educador Fisico Na
Saude

- Psicélogo

- Nutricionista

7260156

Centro De
Especialidades
Odontoldgicas Do
Ribeirdo - CEO

Clinica/Centro De
Especialidade

- Traumatologista
Bucomaxilofacial

- Odontologia Para
Pacientes Com
Necessidades Especiais
- Endodontista

Rio Formoso

Sao Benedito
do Sul

Sé&o José da
Coroa Grande

9238387

NASF De Sao Jose Da
Coroa Grande

Centro De Apoio A Saude
Da Familia

- Nutricionista
- Assistente Social

Sirinhaém

6389856

NASF Sirinhaém

Centro De Apoio A Saude
Da Familia

- Psicélogo

- Psiquiatra

- Assistente Social
- Nutricionista

- Fonoaudiologo

- Fisioterapeuta

Tamandaré

6312942

Nucleo De Apoio A
Saude Da Familia De
Tamandaré

Centro De Apoio A Saude
Da Familia

- Fisioterapeuta

- Terapeuta
Ocupacional

- Fonoaudiologo

- Nutricionista

- Assistente Social

- Educador Fisica Na
Saude

Xexéu

5923123

Centro De Reabilitacdo
Jademir Goncalves De
Lima

Posto De Saude

- Fisioterapeuta
- Fonoaudioélogo
- Técnico De
Enfermagem

Fonte: CNES /2020
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Ao que se refere a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia o Ministério
da Saude divulgou a Portaria n° 793/2012, que institui a criagdo, ampliagdo e
articulacdo na atencdo a saude para pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente: progressiva, regressiva, estavel, intermitente ou continua, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS) direcionando no Art. 2° as diretrizes que normatiza o
funcionamento para direcionado a esta rede.

Analisando a tabela a cima é visto a realidade dos municipios que compde a
terceira regional de saude em apenas 18% deles com o Centro de Especialidades
Odontolégico (CEO) implantado. Diante desta conjuntura percebe — se a necessidade
de implantacdo deste servico nos demais municipios ou promover uma pactuacao
entre os mesmos a fim de atender a toda populacdo com necessidades especiais. E
baseando — se no que diz a Portaria n°1. 341/2012 sobre a implantacdo dos CEO’s e
a incorporagdo do mesmo a Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia terdo direito
a receber incentivo adicional mediante cumprimento de alguns requisitos exposto no
inciso 8§ 2° a fim de garantir a referéncia e contra referéncia para as Equipes de Saude
Bucal na Atencao Basica no atendimento a pessoas com deficiéncia.

Considerando a necessidade de implantacdo de um Servigo Especializados de
Reabilitacdo para a terceira regional de salde que atenda ao publico da pessoa com
deficiéncia dos 22 municipios € de suma importancia a implantagcdo de um Centro
Especializado em Reabilitacdo (CER), para assim, acontecer a assisténcia necessaria
a populacdo com deficiéncia da regido. Para este fim, temos instituida a portaria n°
835/2012, nos Art. 1° e 2° que dispde de incentivo financeiro de investimentos e de
custeio para construcao, reforma ou ampliacdo de sedes fisicas, servico de oficina
ortopédica e aquisicdo de equipamentos e outros materiais permanentes dentro da
Atencdo Especializada em Reabilitacdo da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.

No desenho da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia (resolugéo CIB n°
2189 de 08 de Janeiro de 2013) existe a indicacdo do municipio de Palmares, por ser
a cidade sede da regidao, como referencia para os 22 municipios que compdem

Terceira Regional de Saude, quanto a implantacdo de um CER 111.5.6
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5.6 REDE DE ATENCAO EM ONCOLOGIA

A Rede de Atencdo Oncoldgica possui como diretrizes norteadoras da atencao

a saude:
e Prevencéo e Deteccao Precoce;
e Acesso a Confirmacao Diagnoéstica,
e Tratamento Adequado e em Tempo Oportuno.

A Rede de Atencéo Oncologica esta organizada em trés niveis de atencao que
abrangem, de acordo com as demandas e necessidades do usuério, os atendimentos

e procedimentos necessarios para a garantia do cuidado integral de cada caso.

Sao componentes da Rede de Oncologia em Pernambuco: Unidades Basicas
de Saude, Unidades Pernambucanas de Atencdo Especializada, Servigo de Atencdo
Domiciliar, Ambulatérios Especializados/Centros de Especialidades Meédicas,
Servicos de Atencado Hospitalar (UNACON, CACON), Sistemas de Apoio (Servigos de
Apoio Diagndstico e Terapéutico e Servicos de Assisténcia Farmacéutica); Sistema
de Regulacado; Sistemas Logisticos (Transporte Sanitario), Vigilancia em Saude e
Governanca (PERNAMBUCO, 2020).

Com relacdo as unidades hospitalares habilitadas na rede de oncologia, o
UNACON é caracterizado como a unidade hospitalar que possuo condi¢des técnicas,
instalacdes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacao de
assisténcia especializada de alta complexidade para o diagnostico definitivo e
tratamento dos canceres mais prevalentes, enquanto que o CACON possui condi¢cdes
técnicas, instalacbes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a
prestacdo de assisténcia especializada de Alta Complexidade para o diagnostico
definitivo e tratamento de todos os tipos de cancer, devendo este Ultimo possuir,

obrigatoriamente, servi¢o de radioterapia.

Cabe as gestbes municipais realizar, junto a sua populacdo, atividades de
promocgdo a saude e prevencdo dos céanceres, Busca Ativa de Casos, coleta de
exames e vacinacdo (HPV), além de encaminhar, via regulacdo, usuérios para
atendimentos e exames em nivel especializado, enquanto, as acdes de Média e Alta
Complexidade séo de atribuicdes da gestao estadual (PERNAMBUCO, 2020).
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Com relacédo aos canceres mais prevalentes, foi visualizado que os indices de

razdo de exames de mamografia de rastreamento e de exame citolégico do colo

uterino esta abaixo dos indices registrados no estado, sendo a realizagcdo da coleta

de exame citolégico e a solicitacdo de mamografia de rastreamento, atribuicdo das

equipes de Atencao Basica.

Tabela 27 — Indices sobre Mamografia e Citologia na lll GERES e no estado de PE, 2015 a 2019.

Razao entre o nimero de
procedimentos de mamografia em
mulheres de 50 a 69 anos e a metade

Razao entre o nimero de exames
citopatologicos em mulheres de 25

Ano ~ a 64 anos e um terco da populacéo
da populacdo de mulheres na mesma ; ;.
: w de mulheres na mesma faixa etéria
faixa etaria
Il GERES PE Il GERES
2015 0.29 0.27 0.39 0.36
2016 0.22 0.29 0.33 0.33
2017 0.27 0.31 0.34 0.33
2018 0.17 0.26 0.37 0.36
2019 0.22 0.26 0.25 0.34

Fonte: SIA/SUS, 2021

Dando énfase ao céncer de mama, verifica-se que apesar de haver

mamaografos disponiveis nos municipios que compdem a regido, verificamos que

ainda ha um percentual consideravel de mulheres que precisam se deslocar para

outras regides de saude, para realizar exame de confirmacéo diagndéstica, conforme

tabela abaixo.

Tabela 28 — Percentual de mulheres que se deslocam para realizar exames de diagndstico e o
tratamento fora da lll GERES, 2015 a 2019.

PercentuaI. e Percentual de Percentual de Percentual de
mamografias : e . : :
. mamografias quimioterapias radioterapias
realizadas no . . .
Ano interior da Reqido realizadas fora da realizadas fora da realizadas fora da
) g Regido de Saude Regido de Saude Regido de Saude
de Saude de A A .
A de residéncia de residéncia de residéncia
residéncia
2015 88.8 11.2 100.0 100.0
2016 86.2 13.8 100.0 100.0
2017 83.1 16.9 100.0 100.0
2018 80.0 20.0 100.0 100.0
2019 84.1 15.9 100.0 100.0

Fonte: PROADESS/FIOCRUZ/MS, 2021
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Ressaltamos que na lll Regido de Saude, ndo héa servicos de Média ou Alta

Complexidade habilitado em Oncologia, o que leva a uma necessidade de

encaminhamento de pacientes para realizacdo de diagnéstico e/ou tratamento em

servicos localizados nas | Regido de Saude e IV Regido de Saude, sediadas em

Recife e Caruaru, respectivamente. A tabela abaixo apresenta a distancia média

percorrida pelos usuérios para realizacdo de exames e procedimentos mais comuns

para diagnostico e tratamento.

Tabela 29 - Distancia média percorrida pelos usuarios para realizacdo de exames e

procedimentos mais comuns para diagnoéstico e tratamento em oncologia, 2015 a 2019.

gf;?gg;a(;nrﬁdk'?n) Distancia média Distancia média Distancia média
para realizacio de percorrida (em km) | percorrida (em km) | percorrida (em km)
Regides de pmamo raﬁ(fa em para realizacédo de | pararealizacdo de | para realizacao de
gat] de outros r?mnici i0s mamografia fora guimioterapia fora radioterapia fora
da Reaido dpe da Regido de da Regido de da Regido de
Sauge de Saude de Saude de Saude de
residéncia residéncia residéncia residéncia
2015 26.9 104.1 84.6 83.1
2016 24.3 113 88.2 85.6
2017 23.0 126.5 86.0 81.2
2018 23.6 118.9 84.9 81.7
2019 27.5 146.6 83.6 92.5

Fonte: PROADESS/FIOCRUZ/MS, 2021

Com relacdo aos equipamentos médico-hospitalares, verificamos uma reducao

de 200% no numero de mamaégrafos disponiveis para a populacao, sendo que, todos

0s equipamentos estdo disponiveis para o SUS.

Tabela 30- NUMERO DE MAMOGRAFOS DISPONIVEIS, SEGUNDO MUNICIPIO/ANO.

MUNICIPIO

2015

2016

2017

2018

2019

TOTAL SUs

TOTAL

SUs TOTAL

SUs TOTAL

SUs

TOTAL | SUS

Agua Preta

1 1

Barreiros

Belém de
Maria

Escada

Gameleira

Palmares

Primavera

=W ===
=W ===

Ribeirao

3 3

Fonte: CNES/DATASUS, 2021
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Com relacdo aos aspectos epidemioldgicos, com base nos dados do SIH/SUS
e do SIM/SUS, verifica-se que, no periodo entre os anos de 2015 e 2019, houve
aumento nas internacdes e Obitos por cancer, destacando-se as neoplasias de
brénquios e pulmdes, prostata, mama e colo uterino, conforme graficos e tabelas

abaixo.

Tabela 31 - Neoplasias mais prevalentes na lll GERES, 2015 a 2019.

NEOPLASIA - CID-10 2015 2016 2017 2018 2019

C34 Neopl malig dos

: 37 34 37 45 33
bronquios e dos pulmoes
C61 Neopl malig da 34 22 30 40 42
prostata
C50 Neopl malig da mama 27 24 38 40 34
C53 Neopl malig do colo 29 37 26 33 38
do utero
C16 Neopl malig do 21 42 32 24 32
estomago
€22 Neopl malig figado 30 22 32 29 33
vias biliares intra-hepat
€80 Neopl malig . 19 23 14 18 10
s/especificacao de localiz
C71 Neopl malig do 17 14 18 17 17
encefalo
C25 Neopl malig do 12 9 13 19 16
pancreas
C15 Neopl malig do 12 12 11 15 9

esofago

Fonte: SIM/SUS, 2020.

Os municipios de Barreiros, Escada, Palmares, Rio Formos e Sirinhaém
apresentam 0s maiores numeros de internacbes e Obitos no periodo, conforme

gréaficos abaixo.
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Grafico 61 — Internagdes por neoplasia segundo municipio lll GERES, 2015 a 2019.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS, 2021

E importante frisar que, enquanto o nimero de internacées permanece estavel
ou em tendéncia de queda na maioria dos municipios da regido, os dados dos
sistemas de informac&o nos mostram uma tendéncia de aumento no numero de Obitos

na maioria dos municipios adstritos.

Grafico 62 — Namero de 6bitos segundo municipio lll GERES, 2015 a 2019.
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Fonte: SIH/DATASUS/MS, 2021
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Os usuérios com suspeita clinica e/ou diagnéstico neoplasico sao
encaminhados para as unidades de referéncia via sistema de regulacdo sob gestéao
estadual, de acordo com o perfil de cada unidade de referéncia, o que ocasiona
grandes deslocamentos para realizacdo de seu itinerario terapéutico, muitas vezes

fragilizando a continuidade do cuidado e a integralidade da atencéo a saude.

A lll Regional de Saude, através da regulacao ambulatorial pelo sistema CMCE,

dispde para referéncia de rede oncoldgica com 0s servicos prestados:
Hospital do Cancer de Pernambuco, através dos itens de agendamento:

e HCP - Triagem geral, onde o0s pacientes sdo encaminhados para fechar

diagnéstico para cancer;

e HCP - Triagem oncologica, onde o0s pacientes sdo encaminhados com

diagnéstico fechado para iniciar tratamento especifico.
Hospital Bardo de Lucena

e HBL - Oncologia Clinica, para pacientes acima de 18 anos e com condi¢des

gue sugerem a necessidade de encaminhamento/hipétese diagndstica
Hospital Universitario Osvaldo Cruz

e HUOC - Oncopediatria, para pacientes menores de 18 anos e com condi¢des
que sugerem a necessidade de encaminhamento/hip6tese diagndstica
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5.7 OUTRAS REDES DE ATENCAO PACTUADAS

5.7.1 INFOCRAS

Citamos o INFOCRAS como um sistema local de marcacdo de consultas e
exames, de governabilidade municipal, executada pelos servigos de saude prestados
pelo municipio de Palmares, de participacdo entre 0os municipios e pactuacdes
intergestores, sem intervencgao, interferéncia ou participacdo da Il Regional de

Saude.

5.7.2 CIRURGIAS ELETIVAS

Mencionamos como prestadores de procedimentos cirdrgicos eletivos regional,
o Hospital Vale do Una, localizado em Palmares; Hospital Cientista Nelson Chaves
localizado em Agua Preta; Hospital distrital Jailton Messias de Albuquerque localizado
em Barreiros; Hospital Senador Antonio Faria, localizado em Cortés, conjuntamente
de governabilidade e execucéo propria municipal, de pactuacdes intergestores, sem

intervencao, interferéncia ou participacao da Il Regional de Saude.

5.7.3 REDE DE HEMODIALISE

Referimos o servico de hemodialise do prestador local CTRMS ( Centro de
tratamento de doencas renais da mata Sul - LTDA), localizado no municipio de
Palmares, 0 acesso ao servigo dar-se-a através de central de regulacdo hospitalar,

sem intervencao, interferéncia ou participacdo da Il Regional de Saude.



6. RECURSOS FINANCEIROS

No tocante da discuss&o sobre financiamento em satde do Sistema Unico de
Saude (SUS), deve-se levar em consideracao quanto de recurso € alocado em Ac¢bes
e Servigos Publicos de Saude (ASPS). O atual modelo de Atencdo a Saude brasileira,
desde a Constituicdo Federal de 1988, o tema desperta um debate importante,
especialmente em relacéo as fontes dos recursos (tributos) e a participacdo dos entes
federados (quanto cada um deve alocar) na sua gestdo e custeio ( Ministério da
Saude, 2013).

Fica condicionado repasse de recursos Federais para o Estado, o Distrito
Federal e o Municipio que tiverem, conforme ja dispde a Lei Complementar 141/2012:
| — alimentacao e atualizacdo regular dos sistemas de informagfes que compdem a
base nacional de informacdes do SUS; Il — Conselho de Saude instituido e em
funcionamento; Ill — Fundo de Saude instituido por lei, categorizado como fundo
publico em funcionamento; IV — Plano de Saulde, programacao anual de saude e
relatorio de gestdo submetidos ao respectivo conselho de Saude ( Brasil, 2018).

Figura 08: Modelo da vinculagdo de recursos para a Saude: EC n° 29/2000
*O MONTANTE APLIZADO NO ANO

UNIAO ANTERIOR CORRIGIDO PELA
VARIACAO NOMINAL DO PIB

*12% DA RECEITA DE IMPOSTOS
ESTADUAIS

*15% DA RECEITA DE IMPOSTOS
MUNICIPAIS

A Emenda Constitucional 29/2000, € um marco historico do financiamento da
saude, efetivando a ratificacdo da vinculacdo de recursos financeiros da seguridade
social, definindo percentuais minimos de investimento da Receita Corrente Liquida
(RCL) para os Estados (12%) e os Municipios (15%). (CNM, 2018)



Gréfico 63 . Porcentagem de recursos proprios aplicados em
saude (EC 29) dos municipios adscritos na lll GERES - PE, nos
anos de 2010 a 2019.
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De acordo com a ilustracdo acima, podemos afirmar que na soma geral os
municipios da regional atingiram o percentual minimo de recursos proprios que foram
aplicados em saude. Quando analisamos os municipios de maneira individualizada,
identificamos alguns que néo respeitaram o minimo descrito para investimento de

recursos de receita propria para a saude local.

Gréfico 64 Porcentagem de recursos proprios aplicados em
saude (EC 29) no Estado de Pernambuco, nos anos de 2010 a

2019.
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Analisando o grafico exposto, podemos confirmar que o Estado de
Pernambuco cumpre o que esta elencado pela Emenda Constitucional como o valor
minimo de recursos proprios a ser aplicado em saude em todos os anos citados.

O novo modelo de financiamento do SUS & Portaria 3.992, de 28 de dezembro
de 2017, alterou a Portaria de Consolidacdo 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,



gue trata das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais
para as ac¢des e 0s servigos de salde do Sistema Unico de Satde. (CNM, 2018)

Os Fundos de Saude passam a ter a movimentacdo dos seus recursos em
instituicdes financeiras oficiais federais, em conta Unica e especifica, aberta pelo
Fundo Nacional de Saude (FNS), para os Blocos de Custeio e Investimento, as quais
receberao as transferéncias de recursos financeiros da Unido. (CNM, 2018)

O Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS) é
uma ferramenta de coleta e organizacado de dados sobre receitas totais e despesas
em ASPS no ambito dos estados, dos municipios e do Distrito Federal. Considera-se
que, os montantes gastos no Sistema Unico de Saude (SUS) por estados, DF e
municipios constituem o valor total de recursos destinados ao SUS no Brasil,
mostramos a seguir o valor total aplicado por ano e por habitante nos municipios que

compde a Terceira Regional de Saude (BRASIL, 2012).

Gréafico 65 %DespesaTotal/ Hab por Municipios da
Terceira Regional de Saude, nos anos de 2015 a 2019.

M 0w

O Siops permite ainda acompanhamento da alocacdo de recursos em ASPS
pelos entes federados a fim de verificar a aplicacdo minima de recursos, conforme Lei
Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012, constituindo uma importante
ferramenta para o controle social (BRASIL, 2012). Diante da importancia do
monitoramento do Siops, 0 acompanhamento pelo gestor esta atrelado a adequado
investimento em saude para a populacdo da sua localidade conciliando na melhoria

da qualidade do servicos da rede de atencéo a saude.



7. GESTAO DO TRABALHO E EDUCAGAO EM SAUDE

A Comisséo Estadual Permanente de Integracdo Ensino-Servi¢o (CIES) é uma
instancia intersetorial e interinstitucional permanente que participa da formulacéo,
conducdo e desenvolvimento da Politica de Educacdo Permanente em Saude, em
Pernambuco.

Conforme, portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007 dispde sobre as
diretrizes para a implementacédo da politica nacional de educacdo permanente em
saude, afirma que a conducéao regional da Politica Nacional de Educacdo Permanente
em Saude dar-se-a por meio dos Colegiados de Gestao Regional, com a participacéo
das Comissdes Permanentes de Integragédo Ensino-Servigo (CIES).

Ao avaliar a importancia de implementar as politicas de gestdo do trabalho e
educacado na saude o cenario da Terceira Regional de Saude encontra-se deficiente
na definicho das representacdes municipais para compor a CIES Regional,
destacando a importancia de apresentar subsidios que colaborem com o
redirecionamento e 0 avanco dessas politicas.

Os desafios a serem vencidos para o funcionamento da CIES Ill GERES, foram
pontuados durante a oficina regional de educacao permanente em saude: Articulacdo
com o0s gerentes regionais para o fortalecimento das CIES Regionais enquanto
camara técnica da CIR; Nucleos de Educacdo Permanente inseridos nos nucleos de
promocao a saude de forma integrada; Reativar e reestruturar as CIES Regionais com
compromisso dos atores da regional; Pautar a reestruturacdo da CIES nas reunides
de CIR.

Identifica-se a necessidade de uma maior responsabilizacdo dos gestores
municipais enquanto representatividade nos féruns da CIES Regional, e Recursos

Humanos para alavancar a Politica de Educa¢do Permanente em Saude.



8. GOVERNANCA, CONTROLE SOCIAL E OUVIDORIA.

Os mecanismos de lideranca estdo intrinsecos a pratica da governanca
organizacional publica em saude, além de estratégias e controle que necessitam ser
efetivados para avaliar, direcionar e monitorar a atuacdo da direcdo do SUS.
Objetivando auxiliar a conducao de politicas publicas e a prestacdo de servicos de
saude a toda populacéo. (BRASIL, 2021)

Podemos citar diversos espacgos no SUS onde a Governanca esteja presente:
local, municipal, microrregional, macrorregional, interestadual, nacional,
transfronteirico e global. Devendo acontecer legalmente de maneira interfederativa,

colaborativa, participativa e em rede. (BRASIL, 2020)

Figura 09: Campos de Governanca no SUS
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O férum colegiado da CIR precisa ser entendido como importante ferramenta
para articular, monitorar, avaliar, pactuar, discutir pontos de fundamental importancia
na garantia de efetivar as politicas publicas de saude e alcancar objetivos coletivos
para uma regido. Destacamos a fragilidade histérica que a Terceira Regional de
Saulde encontra na garantia da participacéo dos Secretarios Municipais de Saude nas
reunifes, 0 que ocasiona no atraso para avancar com as pautas listadas para cada
CIR.



Entende-se que para ser um gestor em saude necessita manter um dialogo
permanente com o controle social instituido, com a comunidade e com a sociedade
civil organizada. Destaca-se a importancia da Lei n.° 8.142/90, como marco na luta
pela democratiza¢do dos servicos de saude, estabelecendo a criacdo dos Conselhos
e das Conferéncias de Saude, ambos de carater deliberativo e permanente, sendo
considerados espacos importantissimo para a participacdo da comunidade na gestao
do SUS, efetivando o controle social. (BRASIL, 2020)

Diante da necessidade estabelecida da participacdo da comunidade da gestao
em saude publica, ressalta-se que as Ouvidorias do SUS séo unidades estratégicas
para construcdo do dialogo entre as diferentes esferas de gestdo do SUS e a
sociedade, com objetivo de contribuir para a avaliagcédo e fiscalizacdo da qualidade
dos servicos de saude pelo controle social, auxiliando no aprimoramento da gestéao
publica e no aperfeicoamento gradual do sistema de saude. (BRASIL, 2020)

Conclui-se que é de fundamental interesse para o gestor em salude que o
controle social seja exercido pela populagdo de cada regido ou municipio, para isso
precisa ser dada uma atencao especial para educagdo em salde sobre este Tema
tdo fragilizado nos municipios que estdo no territério de abrangéncia da terceira
regional de Saude. O investimento na capacitacdo e atualizacdo para os conselhos

de saude deve ser priorizado na gestédo do SUS.



9. PLANEJMANETO EM SAUDE E OS INSTRUMENTOS DE GESTAO DO SUS

O planejamento no Sistema Unico de Salde (SUS) é requisito legal, que
expressa as responsabilidades dos gestores das trés esferas do governo com relacao
a saude da populacéo. As Leis n° 8.080 e n° 8.142, de 1990, estabelecem que o
planejamento deve ser ascendente e articulado, obedecendo as ac¢des programaticas
e a previsdo orcamentaria do Plano de Saude (FUGINAMI, COLUSSI, ORTIGA,
2020).

No tocante da gest&io do Sistema Unico de Satde (SUS), o Ministério da Satde
(MS) desenvolveu nos ultimos anos, atividades com o intuito de fomentar o
planejamento ascendente, a discusséo do rateio dos recursos e o fortalecimento do
processo de regionalizacdo em saude e de organizacdo do sistema. (BRASIL, 2020)

O planejamento em saude deve ser entendido como area técnica de
fundamental importancia na gestdo do SUS, os gestores municipais precisam
entender a celebridade em possuir referéncias técnicas na area para conducao do
processo.

Com o objetivo de promover a equidade entre os componentes das regifes em
saude, o Ministério da Saude estimula a adocao do Planejamento Regional Integrado,
metodologia na qual, as demandas e necessidades de saude dos municipios sdo
levadas em consideracdo na constituicdo do planejamento estadual, tornando o
didlogo entre gestdo estadual e a gestdo municipal mais potente e atendendo de
maneira mais efetiva as necessidades e demandas de saude da populacdo. Abaixo,

apresentamos o ciclo do Planejamento Regional Integrado.

Figura 10: Ciclo do Planejamento Regional Integrado.
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Fonte: BRASIL (2013)




Os Instrumentos de Gestdo da Saude Publica sdo os documentos de
planejamento, pactuacdo, monitoramento e avaliagdo dos compromissos da gestao
de cada ente federativo, que garantem o funcionamento do sistema de salde e a
transparéncia governamental quanto aos seus compromissos e metas para com o
Sistema Unico de Salde. A tabela abaixo apresenta os Instrumentos de Gestdo da
Saude Publica.



INSTRUMENTOS DE PERIODICIDADE LElI QUE ESTABELECE ORGAO DE PRAZO LEGAL E OU
PLANEJAMENTO PRAZOS COMPETENCIA SUGERIDO
4 anos, sendo produzido | Lei Complementar n° 141/12 Até Julho do primeiro
Plano de Saide — PS no primeiro ano da CMS ano gestao ja deliberado
gestao pelo
CMS
Programacgéo Anual de Lei Complementar n°® Até Julho do ano
Saude - PAS Anual 141/12 CMS anterior a
sua vigéncia ja
deliberado pelo CMS
Relatorio Resolugdo CNS n° CMS e Camara Maio e setembro do ano
Quadrimestral A cada 4 meses 459; Lei Complementar de Vereadores vigente e fevereiro do
Detalhado n® 141/12 Municipal ano subsequente.
Portaria MS n° Céamara de
Relatério Anual de Anual 2.135/13; Vereadores Até 30 de margo do
Gestdo - RAG Acérddo TCU n° Municipal e 0 CMS ano IOO_Stflflo_f asua
1459/11; gue deve deliberar e vigencia
Portaria MS n° anexar
575/12; resolucéo no
Lei Complementar n°® SARGSUS
141/12.
Plano Plurianual — 4 anos, sendo produzido Emenda Constitucional n° Céamara de Até 05 de outubro do
PPA no primeiro ano da 31/08. Vereadores primeiro ano de
gestao Art 124, 8 1° 1 Municipal gestao
Lei de Diretrizes Anual Emenda Constitucional n° Camara de Até 01 de agosto do ano
Orcamentarias — LDO 31/08. Vereadores anterior a sua vigéncia
Art 124, 8 1°, | Municipal
Lei Orcamentaria Anual Emenda Constitucional n° Cémara de Até 05 de outubro de
Anual - LOA 31/08. Vereadores cada ano
Art 124, 8 19, Il Municipal

Tabela 32: Instrumentos de Gestdo do SUS e prazos legais.



http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/documentos!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=36459
http://aplicacao.saude.gov.br/sargsus/documentos!baixarArquivo.action?idBaixarArquivo=36459

E de fundamental importancia que os instrumentos sejam construidos de
maneira integrada, uma vez que para o correto planejamento de a¢gbes para 0 ano
seguinte, faz-se necessario o correto monitoramento e a correta avaliacao das acdes
executadas no ano anterior, tanto pelo gestor (responsavel pela execucéo das acdes)
quanto pelo Conselho de Salde, Poder Legislativo e Orgdos de Controle Externo
(responsaveis pela fiscalizacdo e auditoria das informacfes prestadas nos
instrumentos).

Com o objetivo de apoiar os gestores na internalizacao da légica do ciclo de
planejamento e no desenvolvimento adequado dos instrumentos de gestdo, o
Ministério da Saude lancou o DigiSUS Gestor — Modulo Planejamento (DGMP),
sistema de informacdo para o apoio a construcdo dos Relatorios Detalhado
Quadrimestral e Anual de Gestdo, além de outras possibilidades relacionadas ao
Planejamento, Monitoramento e Avaliacdo, como por exemplo, 0 registro e
acompanhamento das metas da Pactuacéo Interfederativa de Indicadores.

Com relacao a lll Regido de Saude, o monitoramento feito pela Coordenacéao
de Planejamento e Regulacdo da GERES, verifica-se que apenas quatro (04)
municipios apresentam um padrdo de alimentacdo adequado de informacdes
disponibilizadas no DigiSUS Gestor, enquanto sete municipios estdo com informacdes
dos instrumentos de gestdo incompletas no sistema e dez municipios ndo possuem
nenhum instrumento disponibilizado no sistema de informac&o.

Quanto aos cadastros ao SCPA para solicitacdo de acesso ao DGMP até o ano
de 2020, 22,73% dos municipios ainda ndo solicitaram o cadastro do gestor municipal
ao sistema, 18,18% nao solicitaram o cadastro do técnico municipal de referéncia e
36,36% nao possuem solicitagdo quanto ao perfil conselheiro de salde, nimeros que
demonstram a dificuldade para apresentacéo das informacdes no sistema, dentro do
prazo adequado de alimentagcéo de dados.

Importante ainda ressaltar sobre a Pactuacao Interfederativa, que define metas
para os indicadores de maneira tripartite e que deve ser finalizada até o dia 31 de
marco de cada ano. Segundo a Resolucdo CIT n° 8 de 24 de novembro de 2016 a
pactuacao reforca as responsabilidades de cada gestor em funcdo das necessidades
de saude da populacédo no territorio reconhecidas de forma tripartite e fortalece a
integracdo dos instrumentos de planejamento no Sistema Unico de Saude (SUS).
Identificamos no monitoramento realizado no dia 04 de janeiro de 2021 do sistema

DGMP, que na Terceira Regional de Saude no ano de 2018 apenas 31% possuem a



Pactuacdo homologada pelo gestor Estadual,4 % aprovada pelo Conselho, 18%
encaminharam para o conselho, 18% estdo em elaboragdo, 29% nao iniciaram a
alimentacéo no sistema. No ano de 2019 o cenario € que 27% possuem a Pactuacao
homologada pelo gestor Estadual, 14 % encaminharam para o conselho, 22% estéao
em elaboragédo e 37% néo iniciaram a alimentagao no sistema. Em 2020 temos que
13% possuem a Pactuacdo homologada pelo gestor Estadual, 9% aprovada pelo
Conselho, 22% encaminharam para o conselho, 22 % estdo em elaboracédo e 34
% nao iniciaram a alimentac&o no sistema.

Destacamos a importancia de pautar nos féruns colegiados o planejamento em
Saude e os instrumentos de gestdo visando a uma maior qualificacdo nos dados e no
envio das informacbes em tempo habil de acordo com o que estad descrito nas

legislacdes pertinentes.



10. CONSIDERACOES FINAIS

Diante da construcéo deste instrumento podemos identificar a necessidade de
aprimoramento e discussdo das Redes de Atencdo a Saude, em especial a Rede
Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia e Rede de Oncologia, tornando uma
pratica continua, que deve ser fortalecida nos espacos de colegiados e pactuacdes
da terceira regidao de saude, e até do Estado de Pernambuco.

O Planejamento Regional Integrado deve ser utilizado como estratégia de
intervencao diante de tudo que foi exposto no Mapa Regional de Saude, os dados
contidos neste mapa demonstram um diagndstico inicial sobre a lll Regional de Saude
de Pernambuco, enfatizando a importancia de ser atualizado constantemente, uma
vez que o processo de trabalho das Redes de Atencdo a Saude acontecem de
maneira dinamica, e garantia do seu bom funcionamento resulta na melhoria da

qualidade de saude para a populacao.
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