Analise da

Situacao de Saude

PROJETO DE INTEGRACAO DO RIO SAO FRANCISCO - 2007/2012

SaoFrancisco

Agua-a.quem tem'sede




INDICE

PROGRAMA DE CONTROLE DA SAUDE PUBLICA......coiiiiieeeeeeeeeeeeeee 3
1 1 0T L8 To¥= T PP 3
Y= o (o] [ o | = LH PP 3

1.PERFIL DEMOGRAFICO DOS MUNICIPIOS BENEFICIADOS PELO PROJETO

DE INTEGRACAO DO RI0O SAO FRANCISCO (PISF) .o 5
] 1 0T L8 To¥= T PP 5
1Y T=3 (o T (o] [ o | = LH P 5
LTS U] 1 =T [0 1 PP 7
Doencas Diarréicas AQUAas (DDA ...ttt aaas 11
Lo [ o= T 11
Y723 0 T [0 Lo o | = 1 11
(LTS U] =T [0 1 PP 11
15 7T 0 1 P 13
1 0T L8 To¥= T P 13
T2 (o T (o] [ o | = N PP 13
LRSS | =0 [0 P 13
Acidentes por Animais Peconhentos.........cccooiiiiiiiiiiii i, 15
T [ o= T 15
1Y/ = 0 o (0] (o o | = 1 15
=TS U] 1 =T [0 1 PP 15
(70 ] 1= o> PPN 18
E S UISTOS S OIMIOSE ...ttt et ettt et e 19
[ (=T = 1 W = PP 20
HeEPatIiTES B € C ot ettt ettt 22

2.CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E SOCIODEMOGRAFICAS DOS

NASCIMENTOS NOS MUNICIPIOS DO PISF. .. 24
] 1 0T L8 To¥= T P 24
1Y/ = 0T (0] (oo | = 1 24
(LTS U] =T [0 PP 25

3.ANALISE DA MORTALIDADE INFANTIL NOS MUNICIPIOS DO PISF

................................................................................................................. 33



1123 o T (o] [ o | = N PP 33
Mortalidade Na INTANCIA . .. ..o e e e et 34

4 MORTALIDADE NOS MUNICIPIOS DO PISF: SITUACAO DE 2010 E
EVOLUGCAO SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS NO PERIODO DE

2007 A 2000 . e 37
T [ o= T 37
1Y T=3 o T (o] [ o | £= N PP 38
TS U | | =T [0 1 PP 39
Obitos e coeficientes de mortalidade geral...........cccoovuieieieieiiiiiiieeieeeeeeene. 39
Mortalidade proporcional segundo faixas etarias € SeX0.....cccvvviiiiiiiiiiiiiinnnnnns 40
Obitos por causas Mal defiNidas ...........cuvuieieieei e e 42
Mortalidade proporcional segundo grandes grupos de causasS........cccvvevveeennnnn. 43
5.COBERTURAS VACINAIS NOSMUNICIPIOS DO PISF
................................................................................................................. 47
1 0T 8 To}= T PP 47
1 T=3 (o T (o] [ o | = N PP 47
BCG, Poliomielite € Tetravalente ......oooeuiiiiiiii e eaaaaeeees 48
Hepatite B @ Rotavirus humano ........ ... 49
PNEUMOCOCICA 1OV ... ..ttt et et et ettt e e e e eaneas 50
Cobertura vacinal de BCG por municipio, 2007-2012 ......ccceviiiiiiiiiiiiiiiieieanns. 51

6.DISTRIBUICAO DOS SERVICOS DE SAUDE NOS MUNICIPIOS DO PISF:
UMA ANALISE DO CADASTRO NACIONAL DOS ESTABELECIMENTOS DE

SAUDE (CNES) ..t ettt 58
] Yo [ o= T 58
Y= 0o o] [ o | = 1 58
RESUITATOS ...ttt ettt ettt ettt et e e 59

Y o o L= N 7 T 63

2|Pagina

Projeto

Sao Francisco

Agua a quem tem sede

PISF - Analise da Situacao de Saiide
2007-2012
[




PROGRAMA DE CONTROLE DA SAUDE PUBLICA
Introducao

O Programa de Controle de Saude Publica (PCSP) é parte integrante do Projeto
Basico Ambiental (PBA), do Projeto de Integracdo do Rio Sdo Francisco (PISF) com
Bacias Hidrograficas do Nordeste Setentrional, e se pauta pelas informacoes,
analises e conclusdes apresentadas no Estudo de Impacto Ambiental (EIA)
(BRASIL, M. D. I. N., 2005).

Na sua fase de elaboracdo, foi realizado um levantamento da situacdo da
infraestrutura de salde de 16 municipios sediados na Area Diretamente Afetada
(ADA) pelo Projeto.

Cumprido a fase inicial do projeto, faz-se oportuno analisar a situacdo de saude dos
17 municipios diretamente envolvidos no PISF, buscar o enfrentamento de seus
principais problemas de saude, a fim de proporcionar meios para intervencdo na
esfera de seus determinantes e condicionantes.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo das condi¢cbes de saude da populacao residente
em 17 municipios com obras do Projeto de Integracdo do Rio Sdo Francisco (PISF)
no periodo de 2007 a 2012, utilizando dados oficiais, de fonte secundéaria,
disponiveis nos servidores de dados dos principais Ministérios do Governo Federal,
com destaque para o Ministério da Integracdo Nacional, Ministério da Saude e
Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao.

Foram incluidos neste estudo 4 grupos de municipios que possuem obras do PISF,
localizados em 3 Estados da Regido Nordeste. Os Estados e municipios que
participam desta pesquisa sao:

e Ceara, 5 municipios: Barro, Brejo Santo, Jati, Mauriti e Penaforte;

e Paraiba, 3 municipios: Monte Horebe, Monteiro e Sao José de Piranhas;

e Pernambuco, 9 municipios: Betania, Cabrobd, Custddia, Floresta, Petrolandia,
Salgueiro, Sertania, Terra Nova e Verdejante.

Neste documento, quando houver referéncia aos “Municipios do PISF”, os dados e
as informac6es se limitam a este grupo de 17 municipios.

Buscou-se utilizar dados dos principais sistemas de informacdes demograficas, da
saude, ambientais entre outros, com vistas a construcdo de indicadores
selecionados pela capacidade de representar as condi¢cdes gerais de saude da

populacéao.

Os dados necessarios para calcular os indicadores foram obtidos dos seguintes
bancos de dados:
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- Censo demografico 2000 e 2010 - dados sobre condi¢cdes de abastecimento, de
esgotamento e de coleta de lixo nos domicilios, populacdo e densidade
demografica. Disponivel em www.ibge.gov.br;

- Pesquisa Nacional de Saneamento Béasico (PNSB) - dados de -captacéo,
abastecimento, tratamento da agua e esgotamento sanitario informados por
gestores locais. Disponivel em www.ibge.gov.br;

- Sistema de informacgdes sobre Internacfes Hospitalares (SIH-SUS). Dados sobre
as internacdes ocorridas em hospitais do SUS ou conveniados segundo ano de
ocorréncia, municipio de residéncia e causa da internacdo. Estima-se que esse
sistema cubra entre 70 a 80% das internagcbes do pais, sendo as demais
internacdes realizadas pelos planos de saude ou pela iniciativa privada. Disponivel
em www.datasus.gov.br;

- Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM). Dados sobre 6bitos ocorridos
por ano, municipio de residéncia e causa basica, organizados pelo Departamento de
Andlise de Situacdo de Saude (DASIS), da Secretaria de Vigilancia em Saude
(SVS), em conjunto com as secretarias estaduais e municipais de saude. Disponivel
em www.datasus.gov.br;

- Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN). Dados sobre a
notificagcdo e investigacdo de casos de doencgas e agravos, por ano e municipio de
residéncia, que constam na lista nacional de doencas de notificagdo compulsoria,
organizados pela Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS), em conjunto com as
secretarias estaduais e municipais de saude. Disponivel em www.datasus.gov.br.

- Sistema de Informacdes para Avaliacdo do Programa de Imunizagcdo (SI-API).
Dados sobre doses de vacina aplicadas por ano, municipio de residéncia e tipo de
imunobiolégico aplicado, organizados pelo Programa Nacional de Imunizacdo, em
conjunto com as secretarias estaduais e municipais de salde. Disponivel
em www.datasus.gov.br;

Em anexo, segue uma sintese da situacdo de saude considerando 8 componentes:
(1) aspectos demogréficos, (2) saneamento, (3) rede assistencial da saude, (4)
Atencéao Bésica, (5) imunizac¢des, (6) nascidos vivos (7) morbidade hospitalar, e (8)
mortalidade.
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1. PERFIL DEMOGRAFICO DOS MUNICIPIOS BENEFICIADOS PELO
PROJETO DE INTEGRACAO DO RIO SAO FRANCISCO (PISF)

Introducao

Os novos resultados do Censo 2010 reafirmam a melhoria dos indicadores sociais
no pais bem como a persisténcia de marcantes desigualdades entre regides e
municipios (BRASIL, P. D. R., SECRETARIA DE COMUNICACAO SOCIAL, 2012).

Num cenario de escassos recursos publicos, a avaliacdo é essencial para melhorar a
capacidade de resposta das politicas, programas e servigos as necessidades.

O estudo da composicdo da populacdo segundo idade, sexo e situacéo
socioecondmica sdo elementos indispensaveis para o diagnoéstico da situacao atual
e para o planejamento social e econémico.

Segundo Ministério da Integracdo Nacional, o PISF, composto por 700 km de
extensao, foi criado com o objetivo de assegurar o acesso a agua pelas familias do
semiarido. Em 390 municipios, 12 milhdes de pessoas serdo beneficiadas (BRASIL,
M. D. I. N., 2013).

O objetivo deste capitulo é apresentar uma sintese do perfil demografico que sera
utilizado como subsidio para as analises dos indicadores de salude ao longo deste
documento.

Metodologia

Os dados populacionais sdo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
e tiveram como base o censo demografico de 2000 e 2010.

O perfil demografico inclui a identificacdo da populacdo residente, além da
distribuicdo por sexo e faixa etaria. Um recorte mais detalhado da populacédo
masculina também é apresentado.

Os municipios que fazem parte deste estudo estdo identificados como “Municipios
do PISF” e foram estratificados em 4 grupos de acordo com a unidade federada e o
eixo de atuacéo do projeto.
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Os Estados e municipios de interesse desta pesquisa sao:

Grupo 1 - Ceara (Eixo Norte), constituido por 5 municipios: Barro, Brejo Santo, Jati,
Mauriti e Penaforte;

Grupo 2 — Paraiba (Eixo Norte), constituido por 2 municipios: Monte Horebe e S&o
José de Piranhas;

Grupo 3 — Pernambuco (Eixo Norte), constituido por 4 municipios: Cabrobo,
Salgueiro, Terra Nova e Verdejante;

Grupo 4 — (Eixo Leste), constituido por 6 municipios, sendo Monteiro na Paraiba e 5
em Pernambuco: Betania, Custddia, Floresta,Petrolandia e Sertania.
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Resultados

Populacado residente na area do estudo

A populacédo residente nos municipios do PISF cresceu 6,5% entre 2007 e 2010,
passando de 409.144 para 435.561 habitantes em 2010, destes, 60% (260.325)
residem no Eixo Norte.

Os municipios do PISF que pertencem ao Pernambuco e a Paraiba estdo distribuidos
nos dois eixos.

7

No Eixo Norte, em termos populacionais, o Ceard é a maior unidade federada
formada exclusivamente por municipios do PISF, seguido de Pernambuco, com
128.915 e 107.561 habitantes respectivamente. A Paraiba possui menor
contingente populacional na area de influéncia direta do PISF, com 23.849
habitantes, conforme apresentado na Figura 1.1.

Figura 1.1 — Populacao residente por unidade federada*, 2007 e 2012.

* Calculo da UF considera apenas os municipios do PISF Fonte: IBGE (www.ibge.gov.br)

Populacao residente por municipios do PISF

Em 2010, entre os municipios de interesse desta andlise, apenas Salgueiro/PE tem
populacédo superior a 50 mil habitantes. Brejo Santo/CE e Mauriti/CE possuem
populacdo maior que 40 mil habitantes.

Seis municipios possuem populacdo entre 30 e 40 mil habitantes. Estes municipios
sdo: Monteiro na Paraiba e em Pernambuco, Cabrobé (Eixo Norte), Custédia,
Floresta, Sertania e Petrolandia (Eixo Leste). Floresta possui 29.973 habitantes,
razao pela qual foi inserida neste estrato.

Barro no Ceara e Sao José de Piranhas na Paraiba possuem populacdo proxima de
20 mil habitantes. Todos os demais municipios possuem populacao inferior a 12,5
mil habitantes, e Monte Horebe/PB, em termos populacionais, € 0 menor municipio
gue integra esta pesquisa.
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O crescimento populacional no Eixo Leste foi de 8,1% maior que o Eixo Norte que
cresceu 5,4% entre 2007 e 2010.

No Eixo Leste, o municipio de Monteiro/PB cresceu 11% ao passo que O
crescimento médio dos 05 municipios de Pernambuco foi de 7,5%.

No Eixo Norte, o maior crescimento populacional ocorreu na Paraiba com
incremento de 7,2%, seguido do Pernambuco com 5,4% e do Ceara com 5%. Entre
0S municipios, observou-se um maior percentual de crescimento populacional em
Terra Nova/PE com 15,8% ao passo que, em Verdejante, a populacdo residente
diminuiu em 2,8% no periodo considerado. A populagdo por municipio do PISF e a
variacdo por unidade federada e municipio sdo apresentadas na Tabela 1.1.

Tabela 1.1 — Populacao residente nos municipios do PISF, 2007 e 2012.
% Variagao

PISF  Eixo UF Municipios do PISF 07.12 Diferenca
Barro 20.549 21.742 5,8 1.193

Brejo Santo 42.533 46.207 8,6 3.674

CE Jati 7.608 7.647 0,5 39

Mauriti 44.536 44.836 0,7 300

Penaforte 7.512 8.483 12,9 971

Total 122.738 128.915 5 6.177

Monte Horebe 4.157 4.568 9,9 411

Norte " PB 530 José de Piranhas 18.088  19.281 6.6 1.103
Total 22.245 23.849 7,2 1.604

Cabrobo 29.099 31.497 8,2 2.398

Salgueiro 55.281 57.343 3,7 2.062

bISE PE  Terra Nova 8.235 9.534 15,8 1.299
Verdejante 9.449 9.187 -2,8 -262

Total 102.064 107.561 5,4 5.497

Total 247.047 260.325 5 13.278

PB Monteiro 28.230 31.330 11 3.100

Total 28.230 31.330 11 3.100

Betania 11.379 12.109 6,4 730

Custodia 30.922 34.442 11,4 3.520

Leste PE Floresta 27.761 29.973 8 2.212
Sertania 32.026 33.273 3,9 1.247

Petrolandia 31.779 34.109 7,3 2.330

Total 133.867 143.906 7,5 10.039

Total 162.097 175.236 8,1 13.139

409.144 435.561
* Célculo da UF considera apenas os municipios do PISF Fonte: IBGE (www.ibge.gov.br)
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Proporcao da populacao por sexo, 2007-2012

Nao houve alteracdo na proporcao da populacao residente nos municipios do PISF
em relacdo ao sexo. Os dados censitarios revelaram que a populacdo do sexo
feminino passou de 207.656 mulheres em 2007 para 221.465 em 2012, o que
corresponde nos dois periodos avaliados em 51% do total da populacado residente.

Figura 1.2 — Proporcdo (%) da populacéo residente por sexo, 2007 e 2012.

2007 B Masculino 2012 B Masculino

= Feminino

= Feminino

14.096 ;
49%

221.465
51%

207.656
51%

Fonte: IBGE (www.ibge.gov.br)

Populacdo segundo sexo masculino e faixa etaria

A populacdo masculina aumentou 6,3%, passando de 201.488 em 2007 para
214.096 homens em 2012.

As taxas de crescimento populacional desagregadas por faixa etaria para o sexo
masculino revelou diferencas significativas entre os grupos etarios.

A populagdo masculina compreendida na faixa etaria de 30 a 49 anos cresceu em
taxas superiores a 18%. Na faixa etaria acima de 50 anos o crescimento foi
superior a 10%. O crescimento populacional neste grupo etario é compativel com a
atracdo promovida pelas obras de grande porte realizadas nos municipios e na
regido do semiarido nordestino.

Houve reducdo na proporcdo de menores de 10 anos, do sexo masculino, em 2010
em relagdo a 2007 acompanhando a tendéncia de reducédo das taxas de natalidade
no pais na ultima década.
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Taxas negativas foram observadas em menores de 10 anos e na faixa etaria de 15
a 19 anos. Em menores de 1 ano foi observada a maior reducao (9,5%) seguido do
grupo etario de 1 a 4 anos, que reduziu 9,1%. Os dados por faixa etaria sé&o
apresentados na Figura 1.3.

Figura 1.3 — Taxa (%) de crescimento da populacdo masculina por faixa etaria nos
municipios do PISF, 2007 a 2012.

Total

80e+

70 a 79 anos

60 a 69 anos

50 a 59 anos

40 a 49 anos

30a 39 anos

20 a 29 anos
15319 anos -1,2

10a 14 anos

5a9anos -5,3

18,6
18,3

1a4anos 9,1

Menor 1 ano -9,5

-15 -10 -5 0 5 10 15 20 25

Fonte: IBGE (www.ibge.gov.br)

Entre 2007 e 2012, conforme pode ser visto na Tabela 1.1, a populacdo residente
nos municipios do PISF cresceu 6,5%. Na figura 1.4, apresentamos as taxas de
crescimento populacional dos Estados da Regido Nordeste, destacando os
municipios do PISF, que nesta comparacao apresenta a segunda maior taxa de
crescimento populacional, inferior apenas ao crescimento apresentado no
Maranhé&o.

Figura 1.4 — Taxa (%) de crescimento populacional naRegido Nordeste, 2007 e 2012.

Maranhdo 7,2

Rio Grande do Norte
4,5

Pernambuco 4,0
3,8

Regido Nordeste 3,3
3,2

3,1

Piaui
2,6
Bahia 0,7

0,0 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0 6,0 7,0 8,0)

Fonte: IBGE (www.ibge.gov.br)
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DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Doencas Diarréicas Agudas (DDA)

Introducao

Publicacdo recente do Ministério da Saude revela que entre 2000 e 2011, foram
notificados ao sistema MDDA 33 milhGes de casos de doencas diarréicas agudas
(DDA) no Brasil, a maioria em menores de 1 ano de idade (BRASIL, 2012).

A vigilancia das doencas diarréicas agudas é realizada em unidades sentinela, e as
informacdes sdo agregadas em categorias por faixa etaria e plano de tratamento no
Sistema de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Diarreicas Agudas (SIVEP-DDA).

Os dados deste sistema nédo sao disponibilizados para consulta publicano ambiente
de tabulacdo do Ministério da Saude (DATASUS, 2013).

Entretanto, estudos recentes mostram que houve reducdo tanto nas internacdes
por diarréia quanto na mortalidade infantil por diarréia no Pais e em 13 capitais,
incluindo Jodo Pessoa e Fortaleza (OLIVEIRA; LATORRE, 2010; VASCONCELOS;
BATISTA FILHO, 2008).

Metodologia

Optou-se por avaliar este agravo no Sistema de Informacdo Hospitalar SIH-SUS
que registra os casos que internaram por doenca diarréica aguda. A avaliacdo das
internacdes hospitalares causadas por doenca diarréica em menores de 5 anos,
permite avaliar os casos considerados mais graves.

Resultados

Nos municipios do PISF entre 2007 e 2012, foram registrados no SIH 7.959
internagdes por diarréia entre menores de 5 anos.

Em 2012, foram realizadas 1.387 internac¢fOes por diarreia em menores de 5 anos,
uma reducao de 7% das internacbes quando comparadas ao ano de 2007, quando
foram internadas 1.491 criancas nesta faixa etaria.

Apesar da reducdo, a diarreia ainda ocupa a primeira causa de internacdo em
menores de 5 anos que residem nos municipios do PISF. As pneumonias ocupam a
segunda causa de internacao nesta faixa etaria e local.

Em menores de 1 ano a reducdo foi mais expressiva. Houve queda em 31% das
internacdes por diarréia no periodo analisado, passando a ser a 32 causa de
internacao neste grupo etéario, em 2012. Entre as criancas de 1 a 4 anos de idade,
a reducdo no mesmo periodo foi de apenas 5%.

Observa-se que a proporcao de internacdo das doencas diarréicas em relagdo ao
total de internagédo por outras causas continua bastante elevada.
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No Eixo Norte, 19% do total de internacdes na faixa etaria menor que 1 ano sao
causadas por doencas diarréicas. O destaque é para o municipio de Monte Horebe
que, segundo dados do SIH, ndo houve internacfes por diarréia em 2012.

Eixo Leste, as internacfes na faixa etaria menor que 1 ano causadas por diarréia
representam 23% do total de internacdes nesta faixa etaria. O municipio de
Floresta apresentou o maior percentual de internagdes por diarréia, totalizando 60
internacdes (42%).

Tabela2.1-Total de internacbes por diarreia e proporcdo (%) desta causa por
todas as causas em menores de 1 ano, PISF, 2007 e 2012.

PISF Eixo UF Municipios do PISF 2007 Prop07 (%) 2012 Propl2 (%)
Barro 6 10% 6 17%

Brejo Santo 65 19% 68 23%

CE Jati 20 50% 6 21%

Mauriti 62 34% 22 18%

Penaforte 5 16% 4 17%

Total 158 24% 106 21%

Monte Horebe 9 60% 0 0%

Norte  PB  s3o José de Piranhas 16 39% 3 13%

Total 25 45% 3 12%

Cabrobo 37 24% 15 13%

Salgueiro 79 23% 72 18%

bISE PE  Terra Nova 8 18% 5 17%
Verdejante 6 10% 9 21%

Total 130 22% 101 17%

Total 313 24% 210 19%

PB Monteiro 64 42% 21 23%

Total 64 42% 21 23%

Beténia 6 12% 4 12%

Custddia 19 23% 8 13%

Leste pg  Floresta 52 39% 60 42%

Serténia 20 27% 15 18%

Petrolandia 10 10% 15 11%

Total 107 24% 102 22%

Total 171 29% 123 23%

Total 484 25% 333 20%

Fonte: Datasus/SIH http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/sxbr.def

12|Pagina

Projeto

Sao Francisco

Agua a gquem tem sede

PISF - Analise da Situacao de Saiide
2007-2012
[ —



http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sih/cnv/sxbr.def�

Dengue
Introducao

A dengue emergiu rapidamente e é causa frequente de epidemias e pandemia em
muitas partes do mundo. Esta doenca alastrou-se em areas urbanas pobres,
periferias e povoados, mas também afeta os bairros mais ricos em paises tropicais
e subtropicais e se tornou uma das principais causas de morbidade e mortalidade
entre as criancas e adultos nessas regides (BRASIL, M. D. S., 2011).

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva das notificacbes de dengue em
individuos residentes nos municipios do PISF, no periodo de 2007 a 2012.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
Nacional (SINAN), disponibilizados pelo Ministério da Saude na pagina eletrénica do
DATASUS www.datasus.gov.br.

Resultados

Entre 2007 e 2012 foram confirmados 10.518 casos de dengue nos municipios do
PISF com 03 oObitos, segundo dados do Sinan. Os Obitos ocorreram em Brejo
Santo/CE (2007 e 2010) e em S&o José de Piranhas. Entre os municipios do PISF
nado ha 6bitos por dengue no SIM.

Figura 2.1 — Casos confirmados de dengue, 2007 e 2012.
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Fonte: Sinan (http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/dengue/bases/denguebrnet.def)

No Eixo Norte os casos reduziram de 3.201 para 989 entre 2007 e 2012. E possivel
observar que o problema aumentou em varios municipios a partir do ano de 2010.
As maiores epidemia de dengue ocorreram em Brejo Santo com 2.347 casos em
apenas um ano (2007) e em Séao José de Piranhas com 1.158 em 2010.
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Os municipios de Monte Horebe e Penaforte registraram apenas 4 casos cada
municipio no periodo.

No Eixo Leste, com 418 casos em 2012, trés municipios apresentam baixo numero
de casos sendo, Floresta, Betania e Sertania.

Tabela 2.2 — Casos confirmados de dengue por municipio do PISF, 2007 e 2012.

PISF  Eixo UF  Municipios do PISF 2.007 2.008  2009,0 2.010 2.011 2.012
Barro 100 78 13 118 336 152

Brejo Santo 2.347 14 19 399 141 103

cg  Jat 135 12 12 276 352 48
Mauriti 5 0 0 59 101 7

Penaforte 2 1 0 0 1 0

Total 2.589 105 44 852 931 310

Monte Horebe 2 1 0 0 1 0

Norte  PB 530 José de Piranhas 208 222 280 1.158 362 237
Total 210 223 280 1.158 363 237

Cabrobo 5 0 0 59 101 7

Salgueiro 208 222 280 1.158 362 237

PISF PE  Terra Nova 17 22 1 8 5 51
Verdejante 172 182 261 996 46 147

Total 402 426 542 2.221 514 442

Total 3.201 754 866 4.231 1.808 989

PB Monteiro 212 512 2 92 74 151

Total 212 512 2 92 74 151

Betania 5 14 16 59 213 16

Custédia 212 512 2 92 74 151

Leste pp Floresta 5 124 0 2 5 15
Sertania 173 235 0 37 2 25

Petrolandia 12 83 1 13 39 60

Total 407 968 19,0 203 333 267

Total 619 1.480 21,0 295 407 418

3.820 2.234 887,0 4.526 2.215
Fonte: SINAN http://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/dengue/bases/denguebrnet.def
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Acidentes por Animais Peconhentos
Introducao

Os acidentes por animais peconhentos sdo causados por algumas espécies de
serpentes, escorpifes, aranhas, lagartas, abelhas e outros animais peconhentos.

Estudo do perfil epidemiolégico dos acidentes ofidicos no Estado da Paraiba, no
periodo de 2005 a 2010 evidenciou que 0s acidentes ocorrem com maior frequéncia
entre maio e agosto, grande parte causados pelo género Bothrops (jararaca)
(83,0%), em pessoas do sexo masculino e a faixa etaria que apresentou maior
risco foi a dos 60-64 anos (SARAIVA et al., 2012).

Buscou-se descrever a situacdo epidemiolégica relacionada com acidentes por
animais peconhentos nos municipios do PISF.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva das notificacbes de acidentes por
animas peconhentos em que o local de ocorréncia tenha sido nos municipios do
PISF, no periodo de 2007 a 2012.

Os dados foram obtidos do Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
Nacional (SINAN), disponibilizados pelo Ministério da Saude na pagina eletrénica do
DATASUS www.datasus.gov.br.

Resultados

Entre 2007 e 2012, nos municipios do PISF, foram notificados 1.013 acidentes por
animais peconhentos e 09 6bitos por esta causa (01 em Brejo Santo/CE; 02 em
Monteiro/PB; 02 em Cabrobd6/PE; 01 em Salgueiro/PE; 02 em Verdejante/PE e 01
em Betéania).

Em 2012 foram registrados 213 acidentes, aumento de 126% em relacdo ao ano de
2007, quando ocorreram 94 casos. Em relacdo a gravidade dos casos, foi
observado 2 6bitos (Brejo Santo/CE e Monteiro/PE) em decorréncia do acidente,

neste ano.

No Eixo Norte foi registrado 103 acidentes, sendo 73 no Pernambuco, 26 no Ceara
e 04 na Paraiba. Neste eixo, os locais de maior ocorréncia de acidentes sdao em
Salgueiro e Cabrob6é ambos no Pernambuco.

No Eixo Leste, os locais de maior ocorréncia de acidentes sdo em Custoédia e
Sertania também em Pernambuco. Os dados por municipio e periodo séo
apresentados na tabela 2.3.
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Tabela 2.3 — Acidentes por animais pe¢conhentos nos municipios do PISF, 2007-2012.

PISF Eixo UF  Municipios do PISF 2.007 2.008 2009,0 2.010 2.011 2.012 Total
Barro 0 0 1 0 5 3 9

Brejo Santo 6 7 5 6 5 6 35

CE Jati 2 0 3 2 7 10 24

Mauriti 8 6 4 8 10 6 42

Penaforte 1 0 1 2 5 1 10

Total 17 13 14 18 32 26 120

Monte Horebe 0 0 1 2 3 0 6

Norte  PB 5o José de Piranhas 2 1 4 11

Total 3 3 17

Cabrobo 10 11 11 21 68

Salgueiro 10 33 39 59 46 41 228

PISE PE  Terra Nova 6 2 1 5 10 4 28
Verdejante 1 5 11 9 8 7 41

Total 25 47 61 84 75 73 365

Total 42 60 78 105 114 103 502

PB Monteiro 10 11 25 33 17 14 110

Total 10 11 25 33 17 14 110

Betania 1 0 1 1 2 2 7

Custodia 11 7 13 14 52 52 149

Leste pg Floresta 7 4 10 19 22 15 77
Sertania 12 6 24 33 29 25 129

Petrolandia 11 7 4 8 7 2 39

Total 42 24 52,0 75 112 96 401

Total 52 35 77,0 108 129 110 511

Total 94 95 155,0 213 243 213 1.013

Fonte: Datasus/Sinanhttp://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/animaisp/bases/animaisbrnet.def

Os tipos de acidentes por animais pe¢conhentos mais frequentes sdo os acidentes
ofidicos, seguido dos escorpibnicos e com abelhas, os menos frequentes s&o os

acidentes aracnideos.Os dados por municipio e tipo de animal peconhento envolvido
sao apresentados na Tabela 2.4.

Tabela2.4 — Tipo de Acidente por animais pegconhentos nos municipios do PISF, 2007 a 2012.

Municipios do

PISF Eixo UF PISE Ign/Bco Serpente Aranha Escorpidao Lagarta Abelha
Barro 1 3 0 5 0 0 9
Brejo Santo 1 27 0 6 0 1 35
CE Jati 2 13 1 4 0 4 24
PISF  Norte Mauriti 0 39 0 3 0 0 42
Penaforte 0 8 0 2 0 0 10
Total 4 90 1 20 0 5 120
PB  Monte Horebe 1 5 0 0 0 0 6
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PISE Eixo UE Municipios do

Ign/Bco Serpente Aranha Escorpido Lagarta Abelha Total

PISF

Sé&o José de
Piranhas 1 9 0 1 0 0 11
Total 2 14 0 1 0 17
Cabrobo 3 47 1 14 0 68
Salgueiro 23 59 3 78 0 65 228
PE  Terra Nova 1 20 1 5 0 1 28
Verdejante 4 17 2 9 0 9 41
Total 31 143 7 106 0 78 365
Total 37 247 8 127 0 83 502
PB Monteiro 1 95 1 13 0 0 110
Total 1 95 1 13 0 0 110
Betania 1 4 0 1 0 1 7
Custodia 8 64 7 37 0 33 149
Leste pg Floresta 8 28 8 10 0 23 77
Sertania 0 104 1 12 0 12 129
Petrolandia 1 37 0 1 0 0 39
Total 18 237 16,0 61 0 69 401
Total 19 332 17,0 74 0 69 511
Total 56 579 25,0 201 (0] 152 1.013

Fonte: Datasus/Sinanhttp://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/animaisp/bases/animaisbrnet.def

Os acidentes ofidicos acometem mais trabalhadores rurais (dado ndo apresentado),

que representam 57% das notificaces e ocorreram em maior frequéncia no grupo de

municipios nos dois eixos de Pernambuco, com destaque para Sertania, seguido do
grupo de municipios da Paraiba, com destaque para Monteiro.

Na figura 2.2 os acidentes ofidicos sdo apresentados por eixo, unidade federada e
municipio no periodo de 2007 a 2012.

Figura 2.2 — Acidentes ofidicos nos municipios do PISF, 2007 a 2012.

Fonte: Datasus/Sinanhttp://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/animaisp/bases/animaisbrnet.def
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Colera

A céblera representa uma doenca importante no contexto das enfermidades
transmitidas por adgua ou alimentos pelo seu potencial de produzir grandes surtos
em curto espaco de tempo.

De 2007 a 2012 ndo foram notificados casos autdoctones da doenca no pais.
(BRASIL, 2012)

H& duas décadas, no Estado do Ceara, ocorreu o maior numero de casos notificados
em periodo recente, com 22.751 casos e 187 Obitos em 1993 e 20.061 casos
confirmados dos 51.324 casos notificados em 1994. Os casos predominaram na
Regido Nordeste com coeficientes de incidéncia superiores a 100 casos por 100 mil
habitantes, Tabela 2.5 (BRASIL, 2012).

Entre 1995 e 2001, foi observado o declinio na ocorréncia da doenca no Pais,
chegando a 2001 com a confirmagdo de apenas sete casos. Em 2004 e 2005,
porém, a doenca ressurgiu em um surto localizado no Estado de Pernambuco, com
a ocorréncia de 21 e 5 casos, respectivamente (BRASIL, 2012; BRASIL, M. D. S.,
2005; GEROLOMO; PENNA, 1999).

Fatores como a insuficiente cobertura de saneamento, associada as precéarias
condi¢des sociais e ambientais em alguns locais, sdo favoraveis ao ressurgimento e
ao estabelecimento da transmissdo autdctone do Vibriocholerae. Devem ser
fortalecidas nos municipios do PISF, as acbOes relacionadas a vigilancia
epidemiolégica das doencas diarréicas agudas, a assisténcia adequada na atencao
basica de saude e ao monitoramento ambiental (bacias hidrograficas).

Tabela 2.5 — Taxa de incidéncia (por 100 mil) de Cdlera por UF, Brasil, 1991-1996.

1992 1.993 1.994 1995,0 1.996
Nordeste 0,02 76,11 131 110 6 0,13
Alagoas - 184,06 209,57 116,99 14,52 0
Bahia - 64,38 38,09 27,51 1,35 0,13
Ceara - 38,81 346,19 302,74 0,54 0,01
Maranh&o 0,16 60,85 13,44 37,18 13,46 0,07
Paraiba - 107,09 245,94 248,43 11,14 0,3
Pernambuco - 126,83 132,06 93,84 12,07 0,34
Piaui - 4,41 76,35 19,36 0 0

Rio Grande do
Norte - 67,03 134,09 156,8 0,12 0,01
Sergipe - 61,48 61,48 33,25 0,19 0
Norte 21,9 38,95 13,57 12,28 20,59 0,08
Sudeste - 0 0,7 1 0 -
Sul - - 0,0 - - -
Centro-Oeste = = = 3 = =
BRASIL 1,5 24,68 38 33 3,1 (0]

Fonte: GEROLOMO, Moacir; PENNA, Maria Lucia Fernandes, 1999
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Esquistossomose

No Brasil, estima-se que aproximadamente 25 milhdes de pessoas estejam
expostas ao risco de contrair a doenca e que 2,5 a 6 milhdes se encontram
infectadas. As areas endémicas e focais abrangem 19 unidades federadas. A
esquistossomose ocorre de forma endémica nos Estados de Alagoas, Maranhé&o,
Bahia, Pernambuco, Rio Grande do Norte, Paraiba, Sergipe, Espirito Santo e Minas
Gerais (BRASIL, 2012; ROLLEMBERG et al., 2011).

A série histérica do percentual de positividade no periodo de 1990 a 2011 aponta
uma prevaléncia média de 8% e uma tendéncia de decréscimo de 0,16% ao ano.
Entretanto, deve ser considerado na analise dessa tendéncia o indicador
“percentual de positividade”, que se refere a uma propor¢cdo de portadores de
Schistosoma mansoni entre os examinados, assim como a cobertura de busca ativa
de casos, que varia ano a ano, Figura 2.3 (BRASIL, 2012).

Em 2011, foram realizados 1.035.492 exames e detectados 50.603 portadores de
Schistosoma mansoni, o que equivale a um percentual de positividade de 5% com
39.884 tratamentos realizados, Figura 2.3 (BRASIL, 2012).

Os indicadores de gravidade da esquistossomose sofreram consideravel reducado
nas ultimas décadas como resultado das acdes de tratamento dos casos infectados
e de melhoria nas condi¢gdes de vida da populagdo (ROLLEMBERG et al., 2011).

A sustentabilidade das acfes de eliminacdo da esquistossomose se dara a partir da
melhoria da qualidade de vida das populacdes expostas principalmente no que se
refere as condi¢des de saneamento béasico (BRASIL, 2012).

Figura 2.3 — Populacdo examinada e percentual de positividade nos inquéritos coproscopicos
para esquistossomose - Brasil, de 1990 a 2011.
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Hepatites Virais
Hepatite A

As maiores prevaléncias de hepatite A sédo registradas nas regides Nordeste
(31,2%) e Norte (23,3%), (BRASIL, 2012).

A hepatite A representa 40% das hepatites virais confirmadas na area de influéncia
do PISF. Criancas de 5 a 9 anos representam o grupo mais acometido pela doenca.

No periodo de 2007 a 2012, foram confirmados 201 casos de hepatite A no SINAN,
com reducdo expressiva das notificacbes a partirde 2010. Em 2012 foram
notificados 19 casos de hepatite A conforme apresentado na Figura 2.4

Figura 2.4 — Casos confirmados de Hepatite A nos municipios do PISF, 2007-2012.
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Fonte: Sinanhttp://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/hepatitesvirais/bases/hepabrnet.def

Em 2012, a incidéncia foi 4,4/100 mil habitantes entre os Estados formados pelo
grupo de municipios do PISF, tracionada pelo surto no Ceara (Figura 2.5).

Figura 2.5 — Taxa de incidéncia (100mil) de Hepatite A por UF do PISF, 2007 a 2012.

CEARA (Eixo Norte) 10,1

PARAIBA (Eixo Norte)
PERNAMBUCO (Eixo Norte)
PERNAMBUCO (Eixo Leste)

Total

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0)

Fonte: Sinanhttp://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/hepatitesvirais/bases/hepabrnet.def

Os casos confirmados de Hepatite A, por municipio e ano, sdo apresentados na
Tabela 2.6. Em 2012, Brejo Santo/CE com 12 casos confirmados de Hepatite A
liderou o ranking de casos confirmados. Todos 0s municipios apresentaram casos
confirmados ao longo do periodo analisado.
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Tabela 2.6 — Casos confirmados de Hepatite A nos municipios do PISF, 2007 a 2012.
PISF Eixo UF  Municipios do PISF 2.007| 2.008 2009,0 2.010 2.011 2.012 Total

Barro 0 0 2 1 1 0 4

Brejo Santo 0 1 1 0 2 12 16

CE Jati 0 0 0 1 0 0 1
Mauriti 1 0 19 0 0 21

Penaforte 0 0 0 3 1 0 4

Total 1 1 22 5 4 13 46

Monte Horebe 0 0 5 0 0 0 5

Norte  PB  sao José de Piranhas 0 0 15 2 1 1 19
Total 0 0 20 2 1 1 24

Cabrobo 0 0 2 0 0 3

Salgueiro 1 13 1 4 0 26

PISE PE  Terra Nova 1 9 0 0 1 13
Verdejante 0 0 3 0 0 0 3

Total 2 22 13 3 4 1 45

Total 3 23 55 10 9 15 115

PB Monteiro 0 5 0 2 0 0 7

Total 0 0 2 0 0 7

Betania 0 0 0 0 1 0 1

Custddia 9 11 2 1 0 1 24

Leste pg Floresta 1 0 6 0 2 2 11
Sertania 0 14 0 1 0 0 15

Petrolandia 7 1 0 0 19 1 28

Total 17 26 8,0 2 22 4 79

Total 17 31 8,0 4 22 4 86
Total 20 54 63,0 14 31 19 201

Fonte: Sinanhttp://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/hepatitesvirais/bases/hepabrnet.def
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Hepatites B e C

A hepatite viral B constitui um relevante problema de saude publica,

correspondendo a causa mais frequente de hepatite crbnica, cirrose e carcinoma
hepatocelular (CHC)(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2013).

A infeccdo pelo virus da hepatite B (VHB) acomete entre 350 milh6es e 500 milhdes
de pessoas em todo mundo. As manifestacdes clinicas sdo pouco frequentes nos
recém-nascidos infectados, mas podem ser observadas em 5% a 15% das criancas
com idade de uma cinco anos, respectivamente e em 33% a 55% das criancas
maiores e adultos. Ja o risco de cronificacdo € muito elevado nas infectadas durante
o0 periodo perinatal (70%-90%), reduzindo-se bastante entre um a cinco anos de
idade (20%-50%) e criangas maiores e adultos (5%-10%) (TAUIL et al., 2012;
Vacina contra hepatite B, 2006).

As principais complicacdes sdo a cirrose e cancerhepaticos, podendo também
ocorrer hepatite aguda, infeccdo crénica inaparente (estado de portador) e hepatite
crbnica. Estima-se que 25% dos recém-nascidos portadores do VHB irédo
desenvolver cirrose ou cancer hepatico e entre os adultos, a chance é de 15%
(Vacina contra hepatite B, 2006).

A deteccado da hepatite Bapresenta uma tendéncia de crescimento de 2007 a 2012.
Neste periodo foram confirmados 32 casos nos municipios do PISF (Figura2.6).
Todos os casos confirmados em 2012 ocorreram no Pernambuco e os municipios
foram Cabrobd, Custddia e Salgueiro.

Figura 2.6 — Casos confirmados de Hepatite B, PISF, 2007 a 2012.
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Fonte: Sinanhttp://dtr2004.saude.gov.br/sinanweb/tabnet/dh?sinannet/hepatitesvirais/bases/hepabrnet.def
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No periodo de 2007 a 2012 foram confirmados 27 casos de hepatite C. Em 2012
foram confirmados 8 casos, sendo 3 casos em Brejo Santo-CE, 2 casos em
Custddia-PE, e 1 caso confirmado em cada um dos seguintes municipios: Sao José
de Piranhas-PB, Petrolandia e Salgueiro, ambos em Pernambuco (Figura 2.7).

Figura 2.7— Casos confirmados de Hepatite C, PISF, 2007 a 2012.
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2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS E SOCIODEMOGRAFICAS
DOS NASCIMENTOS NOS MUNICIPIOS DO PISF.

Introducao

O numero de nascimentos no Pais reduziu de 3,2 milhdes em 2000 para 2,8
milhdes em 2010, confirmando a tendéncia de queda da natalidade na década. A
estrutura etaria das mées esta em processo de envelhecimento. A propor¢ao de
nascimentos cujas maes fizeram sete ou mais consultas de pré-natal aumentou em
todas as regibes brasileiras, para todos os grupos etarios e niveis de escolaridade
das maes e para todas as categorias de cor-raca do recém-nascido, com excecao
dos indigenas (BRASIL, 2012; MARANHAO et al., 2012).

O parto cesareo e o mais frequente no Pais, com aumento importante no Norte e
Nordeste. As maes de indigenas foram as que menos se submeteram a esse tipo de
parto. Houve um discreto aumento da prematuridade e do baixo peso ao nascer,
além de uma significativa melhoria da qualidade da informacdo sobre presenca de
anomalia congénita (MARANHAO et al., 2012).

Esta seccdo tem como objetivo apresentar a analise da evolucdo e das principais
caracteristicas epidemiolégicas e sociodemograficas dos nascimentos vivos nos
municipios do PISF no periodo de 2007 a 2010, evidenciando desigualdades ainda
existentes e os principais desafios a serem superados.

Acompanhar a tendéncia e as caracteristicas da natalidade tem importancia néo
apenas para projec¢des futuras do volume populacional da area estudada, mas
principalmente para o dimensionamento das principais demandas requeridas no
setor social e da saude (BRASIL, M. D. S., 2010c).

Neste estudo buscou-se descrever o perfil epidemiolégico dos nascimentos no
periodo de 2007 a 2010, segundo algumas variaveis contidas na Declaracdo de
Nascido Vivo tais como: idade da mae, assisténcia pré-natal, tipo de parto, duragao
da gestacdo, baixo peso ao nascer, abrangendo os 17 municipios do PISF, bem
como as Unidades da Federacdo que pertencem.

Metodologia

Foi realizado estudo descritivo com dados sobre nascimentos vivos informados ao
Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) da Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude dos anos 2007 a 2010.
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Os nascimentos vivos foram caracterizados segundo as seguintes variaveis:

¢ Ildade da mée: <20 anos, 20 a 24 anos, 25 a 29 anos, 30 a 34 anos, 35 e mais
de idade;

e Escolaridade materna: nenhuma, 1 a 3, 4 a 7, 8 a 11 e 12 anos ou mais de
estudo;

« Numero de consultas no pré-natal: nenhuma, 1 a 3, 4 a 6 e 7 ou mais;

+ Tipo de parto: vaginal e cesariana;

« Duracdo da gestagcdo: pré-termo (até 37 semanas) e a termo (de 37 a 41
semanas);

* Peso ao nascer: baixo peso (< 2.5009) e peso adequado (= = 2.50009);

» Cor-raga do recém-nascido: branca, preta, amarela, parda e indigena;

As caracteristicas analisadas foram: idade e escolaridade da mée, assisténcia ao
pré-natal, duragdo da gestacéo, tipo de parto (cesareo ou vaginal), cor-raca do
recém-nascido, peso ao nascer e presenca de anomalias congénitas.

As distribuicbes dessas variaveis para o Brasil foram obtidas segundo Municipio do
PISF e Unidade da Federacao considerando-se o local de residéncia da mae.

Para organizacdo do banco e andlise dos dados, foram utilizados os aplicativos
Tabwin, Tableau e Excel.

Resultados

A evolucédo da natalidade e da fecundidade nos municipios do PISF

Seguindo a tendéncia de queda da natalidade no Pais, observamos uma reducéo
donumero de nascidos vivos informados ao SINASC entre os municipios do PISF.
Entre 2007 e 2010, a reducdo do numero total de nascidos vivos foi de 4,3%,
passando de 7.609 para 7.284 no ultimo ano analisado.

Mantendo essa tendéncia de queda seguiram os Estados da Paraiba (Eixo Norte) e
Pernambuco (Eixos Norte e Leste), com excec¢do do Ceara (Eixo Norte), que
apresenta um discreto aumento do numero de nascidos vivos (2%) (Figura 3.1). As
unidades federadas que apresentaram as maiores quedas (-8,7%) do numero total
de nascimentos vivos no periodoforam a Paraiba e o Pernambuco, ambos no Eixo
Norte.
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Figura 3.1 Evolucao da natalidade nos municipios do PISF, 2007 e 2012.
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Fonte: SINASChttp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def
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Nascimentos segundo a idade da mae

Entre 2007 e 2010, observa-se que houve ligeira reducdo do percentual de
mulheres que no momento do parto eram menores de 24 anos, sendo mais
expressivo nas menores de 20 anos (adolescentes: de 23,0% para 21,5%) e um
aumento também discreto daquelas com 25 anos ou mais (de 22,5% para 27,9%)
(Figura 3.2).

Figura 3.2 Proporcgédo dos nascimentos, segundo idade materna, 2007 e 2012.

35,0 -
30,0 - —=g=—2007
25,0 - ==2010
20,0 A
®
15,0 -
10,0 -
5,0 -
0,0
<20 anos 20 a 24 anos 25a 29 anos 30a 34 anos 35a39anos 40e +
2007 23,0 32,5 23,2 13,1 5,9 2,3
2010 21,5 32,0 24,3 14,4 6,5 1,5

Idade da m3e (anos)

Fonte: SINASC http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def

Nascimentos segundo a atencao pré-natal

Em relagcdo ao nimero de consultas de pré-natal, observa-se aumento da propor¢ao
de méaes gque realizaram sete ou mais consultas, passando de 41,4% em 2007 para
57,8% em 2010. Essa variacao significou 1.060 nascimentos a mais em 2010, cujas
maes realizaram sete ou mais consultas no pré-natal.

O aumento da propor¢cdo de nascidos vivos cujas mées tiveram sete ou mais
consultas de pré-natal foi identificado em todos os grupos, persistindo, entretanto,
diferencas significativas entre estes.

O grupo de municipios do Ceara (Eixo Norte) e Pernambuco (Eixo Norte)
apresentaram as maiores proporcfes de nascimentos com 7 ou mais consultas de
pré-natal em 2010, com 67,9% e 60,2% respectivamente. Isto significa que 6 em
cada 10 gestantes realizou em 2010 o numero ideal de consultas de pré-natal.

No grupo de municipios que integra o Pernambuco (Eixo Leste) e a Paraiba (Eixo
Norte) essas propor¢cdes permaneceram abaixo da média nacional e foram de
apenas 47,1% e 48,7%, respectivamente, em 2010 (Figura 3.3).
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Figura 3.3 - Proporgdo (%) de nascimentos com sete ou mais consultas no pré-natal,
Municipios do PISF, 2007 e 2010.
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Fonte: SINASC http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def

Quanto a idade da mae, observa-se um aumento da propor¢do de nascimentos
cujas maes tiveram sete ou mais consultas no pré-natal em todos os grupos

etarios.

Observa-se que nos grupos de
persistem as menores proporgdes de atencdo pré-natal (Figura 3.4).

idades extremas,

com maior risco,

Figura 3.4 - Proporgdo (%) de nascimentos com sete ou mais consultas no pré-natal,
segundo a faixa de idade materna — Municipios do PISF, 2007 e 2010.
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Fonte: SINASC http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def
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Em relacdo a escolaridade materna, observa-se aumento da proporcdo de
nascimentos cujas maes tiveram sete ou mais consultas no pré-natal, ou seja,
quanto maior a escolaridade materna, maior a propor¢cdo de mées com o ndmero
de consultas recomendado (Figura 3.5).

Figura 3.5 - Proporgdo (%) de nascimentos com sete ou mais consultas no pré-natal,
segundo a escolaridade materna— Municipios do PISF, 2007 e 2010.
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Fonte: SINASC http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def

Considerando-se a cor-raca do recém-nascido, a propor¢cao de nascimentos cujas
maes tiveram o numero adequado de consultas aumentou para todas as categorias,
com excecgao para a cor/raca Preta que reduziu de 36,8% para 33,8% e a cor/raca
Amarela que reduziu de 82,4% para 38,9% entre 2007 e 2010 (Figura 3.6).

Figura 3.6 - Proporcdo (%) de nascimentos com sete ou mais consultas no pré-natal,
segundo a cor-raca do recém-nascido— Municipios do PISF, 2007 e 2010.
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Fonte: SINASC http://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def
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Nascimentos segundo o tipo de parto

A realizacdo de parto cesareo aumentou nos grupos de municipios do PISF, de
33,3% em 2007 para 44,4% em 2010. Este aumento ocorreu em todas as regides,
sendo maior no conjunto de municipios que compde a unidade federada da Paraiba

(Eixo Norte) que passou a ter proporcao préxima 60% em 2010.

Nestes conjuntos de municipios e unidades federadas o parto cesarea é realizado

em pelo menos 4 de cada 10 gestantes (Figura 3.7).

Figura 3.7- Proporcao (%) de nascimentos por parto cesareo, segundo residéncia materna —

Municipios do PISF, 2007 e 2010.
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Fonte: SINASC http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def
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Com respeito a idade materna, evidencia-se que o aumento da proporcdo de partos
cesareos ocorreu em todos os grupos etarios. As maiores proporgdes (acima de
50%) sao observadas entre as maes com idades de 30 a 34 anos ou e 40 ou mais
(Figura 3.8).

Figura 3.8 - Proporcao (%) de nascimentos por parto cesareo, segundo a idade materna —
Municipios do PISF, 2007 e 2010.
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Fonte: SINASC http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sinasc/cnv/nvbr.def

A proporcdo de partos cesareos também aumentou em todos o0s niveis de
escolaridade materna entre 2007 e 2010, sendo (acima de 65%) entre as entre as
maes com 12 ou mais anos de estudo em 2010 (Figura 3.9).

Entre as maes de menor escolaridade (55% de aumento entre as maes com
nenhuma escolaridade e 39% entre as com 1 a 3 anos de estudo).
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Figura 3.9 - Proporcgao (%) de nascimentos por parto cesareo, segundo a instrucdo da mae

— Municipios do PISF, 2007 e 2010.
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3. ANALISE DA MORTALIDADE INFANTIL NOS MUNICIPIOS DO PISF
Introducao

A mortalidade infantil e na infancia € um indicador importante, ndo somente dos
cuidados de saude, mas também reflete as condi¢cdes socioeconbmicas em um pais.

Nos ultimos anos, houve grandes mudancas no perfil demogréafico do Brasil, tanto
com respeito a fecundidade, decrescente nos grandes centros urbanos, quanto com
respeito a mortalidade, com quedas na mortalidade infantil (GUERRERO, 2010).

Fatores de desenvolvimento sociais, como a melhoria das condi¢cdes habitacionais, e
demograficas, como a reducdo da fecundidade da populacdo brasileira, tiveram
efeitos favoraveis na reducdo da mortalidade infantil evidenciada principalmente a
partir do ano 2000, considerando os sistemas de informac¢des do Ministério da
Saude (BRASIL, 2012; BRASIL, M. D. S., 2010c).

Metodologia

Os resultados apresentados sdo provenientes do banco de dados do Sistema de
Informacdes sobre Mortalidade (SIM) e Sistema de Informacbes sobre Nascidos
Vivos (Sinasc), do Ministério da Saude (MS). Os dados do SIM e do SINASC foram
corrigidos utilizando metodologias que o Ministério definiu para as areas de baixa
cobertura de 6bitos e nascidos vivos.

A Taxa de Mortalidade Infantil ou Coeficiente de Mortalidade Infantil é definida pelo
niamero de Obitos de menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na
populacao residente em determinado espac¢o geogréafico, no ano considerado.

Este indicador estima o risco de morte dos nascidos vivos durante o seu primeiro
ano de vida e reflete, de maneira geral, as condi¢cdes de desenvolvimento
socioeconbmico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencdo a saude materna e da populagdo infantil.

Valores acima de 50 por mil ou mais sao considerados como alto, entre 20 e 49
médio e baixo abaixo de 20 por mil, parAmetros esses gque necessitam revisado
periddica, em funcdo de mudancas no perfil epidemiolégico. Valores abaixo de 10
por mil sdo encontrados em varios paises, mas deve-se considerar que taxas
reduzidas podem estar encobrindo més condicfes de vida em segmentos sociais.
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Resultados
Mortalidade na infancia

Entre 2007 e 2010, o numero de O6bitos de criancas menores de 1 ano nos
municipios beneficiados pelo PISF passou de 177 para 123, uma reducédo de 30,5%
no periodo observado (Tabela 4.1).

Tabela 4.1 — Numero de 6bitos em menores de 1 ano na area de influéncia direta do PISF,
2007 a 2010.

PISF Eixo UF Municipios do PISF 2007 2008 2009 2010
Barro 10 4 5 5
Brejo Santo 11 10 5 11
CE Jati 1 3 3 7
Mauriti 7 15 9 13
Penaforte 0 4 3 2
Total 29 36 25 38
Monte Horebe 6 4 4 1
Norte PB S&o José de Piranhas 3 3 4 6
Total 9 7 8 7
Cabrobo 9 8 15 5
Salgueiro 20 26 24 16
PISF PE Terra Nova 3 4 6 4
Verdejante 3 6 1 2
Total 35 44 46 27
Total 73 87 79 72
PB Monteiro 16 12 11 4
Total 16 12 11
Betania 10 8 6
Custddia 17 9 10 14
Leste PE Floresta 22 14 14 13
Sertania 15 13 10 7
Petrolandia 24 10 18 11
Total 88 54 58 47
Total 104 66 69 51
Total 177 153 148 123

Fonte: SIMhttp://tabnet.datasus.gov.br/cqgi/deftohtm.exe?sim/cnv/infl10br.def
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A Tabela 4.2 apresenta a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) por municipio do PISF
e grupo de municipios por unidade federada e eixo. Para o calculo das taxas da
unidade federada foi considerado apenas o grupo de municipios do PISF, ficando
explicito que néo integra todos os municipios do Estado em questédo, e em relacdo
ao Pernambuco optou-se por dividi-lo em 2 grupos de municipios, formados
segundo a localizac&o dos eixos de atuacdo do projeto.

Tabela 4.2 — Taxas de Mortalidade Infantil segundo municipios do PISF, 2007 a 2010.

PISF Eixo UF Municipios do PISF 2007 2008 2009 2010
Barro 36,5 14,0 17,1 17,9

Brejo Santo 15,8 14,9 7,1 15,3

CE Jati 9,3 29,7 30,6 64,2

Mauriti 9,0 20,3 12,4 17,2

Penaforte 0,0 25,2 20,8 10,8

Total 14,4 18,4 12,7 18,5

Monte Horebe 81,1 52,6 57,1 12,3

Norte PB  S&o José de Piranhas 9,6 10,5 14,9 23,1
Total 23,3 19,3 23,6 20,5

Cabrobo 14,0 13,0 24,4 9,0

Salgueiro 19,4 25,6 21,5 15,0

bISE PE  Terra Nova 16,5 23,8 40,3 26,7
Verdejante 15,2 34,3 6,1 12,4

Total 17,0 22,3 22,5 14,0

Total 16,4 20,3 18,2 16,7

PB Monteiro 33,6 25,6 23,4 9,0

Total 33,6 25,6 23,4 9,0

Betania 37,3 38,5 27,4 9,4

Custodia 27,9 16,5 18,3 247

Leste PE Floresta 42,6 25,3 24,3 21,9
Sertania 28,8 24,0 20,1 14,1

Petrolandia 31,3 13,4 24,6 17,0

Total 32,8 20,8 22,6 18,7

Total 32,9 21,5 22,7 17,2

Total 23,3 20,8 20,0 16,9
Fonte: SIMhttp://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?sim/cnv/infl10br.def

Houve reducdo da TMI em 65% dos municipios selecionados no ano 2010
comparado ao ano de 2007 como pode ser visualizado nas Tabelas 4.2. Destaca-se
0 municipio Monte Horebe da Paraiba que apresentava em 2007 uma taxa de 81,1
Obitos por mil nascidos vivos e em 2010 uma taxa de 12,3 por mil nascidos vivos, 0
que representou uma queda de 85% no periodo.
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Trés municipios do Ceara apresentaram reducdo da TMI no periodo, entretanto, os
municipios de Mauriti e Jati apresentaram aumento da taxa, sendo que, este
altimo, teve o maioramento quando comparado com o ano de 2007. Em Penaforte,
0 ano de 2008 foi selecionado como marco inicial de comparacéo pelo fato de néo
ter sido relatado 6bitos em 2007 na faixa etaria de menores de 1 ano.

Os municipios da Paraiba apresentaram as maiores quedas na TMI no periodo,
entretanto, Sao Jodo das Piranhas seguiu caminho inverso e apresentou aumento
progressivo da taxa no periodo analisado.

Todos os municipios do Estado de Pernambuco, que integram o0s eixos Leste e

Norte apresentaram reducdo da TMI, a excecdo de Terra Nova que apresentou
aumento deste indicador no periodo de interesse desta pesquisa.

82,5% dos municipios apresentaram a TMI abaixo de 20, e em trés municipios o0s
valores da taxa foram inferiores a 10 por mil nascidos vivos.

Especialmente nas regifes Norte e Nordeste, em razdo da subenumeracéo de 6bitos
e de nascidos vivos (esta em menor escala), o Ministério da Saude utiliza
estimativas indiretas baseadas em procedimentos demograficos especificos, no
intuito de produzir uma aproximacao da probabilidade de morte no primeiro ano de
vida. A imprecisao € maior no caso de pequenas populacdes.

Estas estimativas concentram dificuldades metodolégicas e imprecisdes inerentes
as técnicas utilizadas, cujos pressupostos podem nao se cumprir por mudancas da
dinamica demografica, razao pela qual a TMI foi calculada pelo método direto.

36|Pagina

Projeto

Sao Francisco

Agua a quem tem sede

PISF - Analise da Situacao de Saiide \
2007-2012
[




4. MORTALIDADE NOS MUNICIPIOS DO PISF: SITUACAO DE 2010 E
EVOLUCAO SEGUNDO PRINCIPAIS GRUPOS DE CAUSAS NO
PERIODO DE 2007 A 2010

Introducao

O perfil da causas de morte no Brasil se alterou de forma importante nas ultimas
décadas. As causas relacionadas as doencas infecciosas e parasitarias, a
desnutricdo e aos problemas relacionados a saude reprodutiva que, historicamente,
afetavam a mortalidade perderam importancia, especialmente nas regides mais
desenvolvidas do centro-sul do Pais. Concomitantemente, as doencas nhao
transmissiveis e as causas externas ganharam importancia (SIMOES, 2002).

O perfil da mortalidade foi analisado segundo causas e grupos etarios, nos eixos de
atuacgao do PISF, unidades federadas e municipios.

As andlises da mortalidade, segundo variaveis demograficas, geograficas e
temporais, sdo Uteis para identificar situacdes de desigualdade e tendéncias que
demandem acbes e estudos especificos. Esse tipo de andlise também pode
contribuir para a avaliacdo dos niveis de saude e, em certo grau, para a avaliacdo
dos diferenciais no desenvolvimento socioeconémico da populagdo, uma vez que 0s
indicadores de mortalidade podem ser utilizados para comparacdes nacionais e
internacionais. As andlises da mortalidade, segundo grupos de causas, podem
subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas publicas,
visando a adocdo de medidas preventivas e assistenciais relativas a cada grupo de
causas (OPAS, 2008).

Os objetivos da presente analise sdo descrever a situacdo da mortalidade na area
de influéncia direta do PISF, no ano de 2010, bem como a evolu¢do da mortalidade
segundo os principais grupos de causas, no periodo 2007 a 2010.
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Metodologia

Dados sobre os 6bitos ocorridos entre 2007 e 2010, de pessoas que residiam nos
17 municipios do PISF foram extraidos do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade e disponibilizados pelo Ministério da Saude no sitio eletrénico do
Departamento de Informatica do SUS — DATASUS (DATASUS, 2013).

Na base de dados nacional os dados oficiais mais recentes para qualquer estudo
sobre a mortalidade sdo de Obitos ocorridos até 2010. Os dados foram extraidos do
SIM em marc¢o de 2013.

O tamanho da populacéo residente empregado nas analises é proveniente do censo
realizado em 2000 e da contagem populacional realizada em 2007 pela Fundacéo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE e disponibilizadas no sitio
eletrénico do Departamento de Informética do SUS — DATASUS.

O Coeficiente de Mortalidade Geral — CMG bruto foi calculado dividindo-se o nimero
de Obitos em dado local e periodo pela populacdo do mesmo local e periodo e
multiplicando-se por mil.

Para permitir a comparacao dos coeficientes de mortalidade entre os Eixos Norte e
Leste e Unidades da Federacdo e reduzir o viés de populacbées com diferentes
estruturas etarias, foram calculados os coeficientes de mortalidade geral
padronizados por idade. A padronizacdo das taxas foi feita pelo método direto,
sendo tomada como padrdo a soma da populacdo dos estados do Cearda, Paraiba e
Pernambucono censo realizado pelo IBGE no ano 2010.

Para a classificacdo das causas de o6bito foram utilizados os capitulos da décima
revisdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude — CID-10.

Foram calculados coeficientes de mortalidade brutos especificos para as principais
causas de Obito determinadas como as causas que representaram as maiores
proporcdes de Obitos no ano de 2010. Os coeficientes de mortalidade especificos
foram calculados por 100 mil habitantes.

A mortalidade proporcional, definida como a porcentagem de O&bitos em
determinada categoria, em relagdo ao total de O6bitos registrados no periodo, foi
estimada segundo faixas etarias, sexo e grandes grupos de causas.

A mortalidade proporcional por causas mal definidas foi calculada por eixo e
municipio do PISF, no ano de 2010, assim como para o periodo 2007 a 2010. Esse
indicador representa a proporcdo de 6bitos por causas mal definidas em relagdo ao
total de Obitos notificados no periodo e permite qualificar as informacfes sobre
mortalidade presentes na Declaracido de Obito (DO), assim como discutir a
disponibilidade de infraestrutura assistencial (OPAS, 2008).
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Para tanto, as causas mal definidas foram selecionadas a partir de todos os 6bitos
notificados, excluindo-se os fetais, em que a causa béasica de morte foi classificada
no capitulo 28 — Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de
laboratério nédo classificados em outra parte, compreendendo as categorias entre
ROO e R99, na CID-10.

As analises foram realizadas com o auxilio dos softwares Microsoft Excel (2007),
Tabwin e Tableau 8.0, empregados para a producéo das figuras deste capitulo.

Resultados

Obitos e coeficientes de mortalidade geral

No periodo compreendido entre 2007 e 2010 foram registrados 9.594 6bitos no
SIM, de pessoas que residiam nos municipios do PISF. No eixo Norte foi registrado
5.275 6&bitos, isto equivale a 55% dos 6bitos informados.

O numero de 6bitos por eixo de atuacao do PISF, unidade federada, municipio e
ano de ocorréncia estdo descritos na Tabela 5.1.

Tabela 5.1 — Numero de 6bitos por municipio do PISF, 2007 a 2010.

PISF Eixo UF Municipios do PISF 2007 2008 2009 2010 Total
Barro 89 135 156 135 515
Brejo Santo 194 201 235 249 879
cg  Jat 33 18 38 39 128
Mauriti 186 221 231 217 855
Penaforte 21 37 41 59 158
Total 523 612 701 699 2535
Monte Horebe 30 36 29 23 118
Norte PB  S&o José de Piranhas 114 104 101 112 431
Total 144 140 130 135 549
Cabrob6 126 163 160 135 584
PISE Salgueiro 296 302 313 294 1.205
PE Terra Nova 41 54 50 42 187
Verdejante 54 60 53 48 215
Total 517 579 576 519 2191
Total 1.184 1.331 1.407 1.353 5.275
pg  _Monteiro 219 246 241 216 922
Total 219 246 241 216 922
Betania 70 80 69 53 272
Leste Custédia 198 195 234 202 829
PE  Floresta 157 196 167 156 676
Serténia 252 241 209 248 950
Petrolandia 172 182 150 166 670

39|Pagina

Projeto

Sao Francisco

Agua a quem tem sede

PISF - Analise da Situacao de Saiide
2007-2012
[ —




Total 849 894 829 825 3397
Total 1.068 1.140 1.070 1.041 4.319

2.252 2471 2.477 2.394 9.594
* Célculo da UF considera apenas os municipios do PISF. Fonte: SIM

Em 2010, considerando-se a estrutura etaria da populacdo, o coeficiente de
mortalidade geral padronizado para o conjunto de municipios do PISF foi de 5,4
6bitos por mil habitantes.

No ultimo com dados disponiveis (2010) os coeficientes de mortalidade geral
padronizados mais elevados foram registrados nas unidades federadas do Eixo
Leste (5,8 oObitos por mil habitantes), sendo maior em Pernambuco seguido da
Paraiba.

No Eixo Norte o coeficiente de mortalidade geral padronizado (5,2 6bitos por mil
habitantes) foi menor na Paraiba e maior no Ceara (5,0 e 5,3 respectivamente). O
ndmero e proporgado de O6bitos, bem como os coeficientes de mortalidade geral
bruto e padronizado, por Eixo e UF, sao apresentados na Tabela 5.2.

Tabela 5.2 — NUumero e proporgdo de Obitos e Coeficiente de Mortalidade Geral bruto e
padronizado (por mil habitantes) PISF, UF e municipios, 2010.

PISF Eixo UF N° de 6bitos % de 6bitos CGM CGM Padr

CE 699 29% 55 53

PB 135 6% 5,7 5

Norte

PE 519 22% 4,9 5.2
PISF Total 1353 57% 5.3 5,2
PB 216 9% 7 5,5
Leste PE 825 34% 5,8 5,8
Total 1041 43% 6 5,8
Total 2394 100% 5,6 54

Fonte: SIM e IBGE

Mortalidade proporcional segundo faixas etarias e sexo

Os padrfes de mortalidade proporcional segundo faixas etarias e sexo, na area de
influéncia direta do PISF, no ano de 2010, podem ser observados na Figura 5.1.

As curvas de mortalidade proporcional por idade nos dois eixos do PISF apresentam
padrdo semelhante com as menores proporcdes (igual ou inferior a 2%) de Obitos
na faixa etaria de 1 a 19 anos, em menores de um ano (em torno de 5%) e as
maiores proporcdes de Obitos de idosos (60 anos ou mais), sempre acima de 15%.

a
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Figura 5.1 - Curvas de mortalidade proporcional segundo faixas etarias e sexo — PISF e
unidades federadas, 2010.
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Fonte: SIM

Ao se comparar as curvas de mortalidade proporcional por idade, para ambos os
sexos, € possivel observar que existe, proporcionalmente, um excesso de
mortalidade entre homens jovens, especialmente nas faixas etarias de 20 a 49
anos, em comparacdo com as mulheres. Isso se reflete em maior sobrevida das
mulheres e maior proporcdo de 6bitos em mulheres idosas, em relacdo aos homens
da mesma faixa de idade.
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Obitos por causas mal definidas

A proporcao de 6bitos por causas mal definidas no Brasil foi de 7,7%, em 2010. As
menores proporcdes foram registradas no Eixo Leste (6,5%) ao passo que no Eixo
Norte a proporcdo de Obitos por causas mal definidas ficou em 8,6%,
principalmente devido a elevada ao indice verificado no municipio de Verdejante.

A unidade federada com menor proporcao de 6bitos por causas mal definidas foi o
Ceara (5,0%) e as unidades federadas com maiores propor¢des foram a Paraiba
(12,6%) e Pernambuco (12,3%), ambos do Eixo Norte do PISF.

A Figura 5.2 ilustra a proporcdo de 6bitos por causas mal definidas por municipio do
Eixo Norte e Leste, no ano de 2010.

Figura 5.2 Proporcdo (%) de 6bitos por causas mal definidas por Eixo do PISF e unidades
federadas, 2010.
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Fonte: SIM
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Mortalidade proporcional segundo grandes grupos de causas

Em 2010 foram registrados 654 6bitos por doencas do aparelho circulatério na area
de influéncia direta do PISF. Essas doencas representaram 27,3% do total de
Obitos, sendo o principal grupo de causas de Obito. A proporcdo de Obitos por
doencas do aparelho circulatério foi mais elevada no Eixo Leste (30,0%).

Tabela 5.3 - NUmero e proporcao (%) de 6bitos segundo grandes grupos de causas, PISF,
2010.

, | PiSE | EixoNorte | Eoleste |
“““

IX. Doengas do aparelho circulatdrio 654 27,3% 342  25,3% 312 30,0%

Il. Neoplasias (tumores) 370 15,5% 232 17,1% 138  13,3%

XX. Causas externas de morbidade e 308 12,9% 176 13,0% 132 12.7%

mortalidade

XVIII. Slr.1tomas, smalls .e achados N 24 10,2% 145 10,7% 99 9,5%

anormais, exames clinicos e laboratoriais

:;gggﬂg:: enddcrinas nutricionais e 188 7.9% 36 6,4% 102 9,8%

X. Doengas do aparelho respiratdrio 173 7,2% 103 7,6% 70 6,7%

Laélsgi:érzzz doengas infecciosas e 100 4,2% 60 4,4% 40 3.8%

Xl. Doengas do aparelho digestivo 99 4,1% 60 4,4% 39 3,7%

XVI., Alguma.s afecgGes originadas no 91 3.8% 55 4,1% 36 3,5%

periodo perinatal

Outras (I11, V11, XI1, X111, XIV, XV, XVII) 83 3,5% 48 3,5% 35 3,4%

Zﬁﬁﬁ?gi tr:i‘:“ta's € 44 1,8% 27 2,0% 17 1,6%

VI. Doengas do sistema nervoso 40 1,7% 19 1,4% 21 2,0%
Todas as causas 2394 100% 1353 100% 1041 100%

Fonte: SIM

O segundo principal grupo de causas de 6bito no Brasil foi o das neoplasias (370
6bitos, 15,5%), seguido pelas causas externas (308 6bitos, 12,9%). Estas sdo as 3
principais causas nos dois eixos de atuacdo do PISF. Dos 244 o6bitos do capitulo
XVIIl, em 51,6% a causa registrada foi morte sem assisténcia médica, portanto, a
causa do 6bito nao foi informada.

Destaca-se que as doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas representam
7,9% dos Obitos ocorridos no PISF em 2010, correspondendo a quarta principal
causa de Obito e as doengas do aparelho respiratério representaram 7,2% dos

Obitos, ocupando a quinta posicdo. No eixo Norte, a propor¢cdo de Obitos por
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doencas do aparelho respiratdrio foi mais elevada (7,6%) e ocupa a quarta principal
causa de obito.

As doencas infecciosas e parasitarias ocupam o sexto grupo de causas de Obito
(4,2%), entre os municipios do PISF seguido das doencas do aparelho digestivo
(4,1%) e das afeccdes originadas no periodo perinatal corresponderam a 3,1% dos
Obitos ocorridos em 2010, sendo maior no Eixo Norte.

A mortalidade proporcional por grupos de causas (especificas no PISF e nos Eixos
Norte e Leste) é apresentada na Figura 5.3.

Figura 5.3 - Proporcédo (%) de 6bitos por capitulo de causas especificas (CID-10), PISF e
Eixos, 2010.
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Eixo Leste
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Fonte: SIM

Mortalidade por principais causas especificas

As dez principais causas de Obito entre os 17 municipios do PISF, no ano de 2010,
estdo listadas na Tabela 5.4. Na mesma tabela s&o apresentados o numero
absoluto de oObitos, a proporcdo em relacdo ao total de Obitos e os coeficientes de
mortalidade brutos especificos por essas causas, para populacdo total, homens e
mulheres.

Tabela 5.4 - NUumero absoluto de 6bitos, proporcdo (%) e coeficientes de mortalidade brutos
especificos (por 100 mil habitantes) para as dez principais causas de oObito definidas, total e
segundo sexo — PISF, 2010.

Total

| Tol | Homens |  Moherss |
- “-“-“--

Doengas isquémicas

ol 222 93% 518 82% 522 112 10,6% 51,4
2 cD:reerl:)crj:/ eculares 181 7,6% 422 97 72% 460 84 80% 385
3  Diabetes mellitus 148 6,2% 34,5 60 4,5% 28,5 88 8,4% 40,4
4 ﬁ;'::;:::ede 141 59% 329 119 89% 565 22 21% 10,1
* (_':"S;;tt‘z;i:;‘ idica 126 53% 294 74 55% 351 52 49% 239
5 Ei‘;eerr'f:;sivas 114 48% 266 46 34% 218 68 65% 312
6 Sa“rg;i:;’engas 114 48% 266 52 39% 247 62 59% 284
7  Agressoes 106 4,4% 24,7 101 7,5% 47,9 5 0,5% 2,3
g WS, Qe 105 44% 245 63 47% 299 42 4,0% 19,3

anorm clin e laborat

9 Restantgde ‘ 93 3,9% 21,7 43  3,2% 204 50 4,8% 229
neoplasias malignas
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T o | homem | wunem |
o] o I B T T T A S T

10 Pneumonia 73  3,0% 17,0 2,8% 18,0 35 3,3% 16,1
Todas as causas 2394 100% 558,5 1342 100% 637,0 1052 100% 482,7
Fonte: SIM
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5. COBERTURAS VACINAIS NOSMUNICIPIOS DO PISF
Introducéao

As coberturas vacinais (CV) nas ultimas trés décadas foram avaliadas em recente
estudo e mostraram-se elevadas na vacinacdo de rotina e em campanhas,
resultando na eliminagcdo ou drastica reducdo da incidéncia de doencas
imunopreveniveis, apesar da heterogeneidade de CV (DOMINGUES; TEIXEIRA,
2013).

O Calendario Basico de Vacinas brasileiro oferece protecdo contra 15 doencas
imunopreveniveis, 12 delas ofertadas rotineiramente em um total aproximado de
34 mil salas de vacinas distribuidas por todos os municipios brasileiros (BRASIL,
2012).

Atingir e manter altas coberturas vacinais, em todos os municipios, é fundamental
para reducédo de casos e do risco de transmissdo. A meta do Ministério da Saude
para os municipios € de vacinar com 0 esquema béasico no minimo 95% das
criancas, um enorme desafio especialmente quando o esquema vacinal envolve
multiplas doses (TEIXEIRA; ROCHA, 2010).

Metodologia

Para construcao das coberturas vacinais (CV) dos municipios do PISF, foi utilizadoa
base de dados nacional do Sistema de Informacédo para Avaliacdo do Programa de
Imunizacdes (SI-API), extraindo-se a cobertura vacinal a partirdas doses aplicadas
na populacdo menor de um ano de idade, no periodo de 2007 a 2012. Foi avaliada
também a homogeneidade das CV, definida como a propor¢cdo de municipios com
CV maior ou igual a 95%.

Foram utilizadas como referéncia vacinas recomendadas no calendario da crianca: a
vacinas BCG, a vacina oral contra a poliomielite (VOP), vacina tetravalente
(DTP+Hib), vacina contra hepatite B, a triplice viral (SRC), a vacina oral contra o
rotavirus humano (VORH), a vacina Pneumocdcica 10V e a vacina Meningocdcica C.

Os municipios foram agrupados por eixos e unidades federadas conforme
estratificacdo adotada em todas as analises deste documento. Neste trabalho, os
municipios foram definidos segundo as CV, arbitrariamente pelos autores, em trés
grupos:

1) CV abaixo da meta preconizada pelo PNI - zero a 94,9%;
2) CV adequadas - 95% a <120%; e

3) CV superestimadas - >120%.
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Resultados
BCG, Poliomielite e Tetravalente

As coberturas de vacinacdo (CV) em criancas menores de 1 ano de idade nos
municipios do PISF cresceram na ultima década e se mantiveram estaveis no
periodo compreendido entre 2007 e 2012. Os valores mais baixos, revelados em
2012, podem estar refletindo atraso no repasse das informacfes ao Ministério da
Saude. (Figura 6.1)

A cobertura vacinal da BCG em menores 1 ano de idade considera a soma das
doses aplicadas (DU) de rotina e em comunicantes de hanseniase, enquanto que a
CV contra a Poliomielite e Tetravalente considera a soma das 32 doses aplicadas.

O percentual de cobertura das vacinas BCG, Po6lio (VOP) e Tetravalente (DPT+Hib)
foi mantido superior a 100%, exceto em 2010 e 2012, este ultimo possivelmente
por conter dados parciais.

As coberturas de vacinagdo de cada municipio, por imunobiol6égico é apresentada
em anexo.

Figura 6.1 — Coberturas com as vacinas BCG, Poliomielite e Tetravalente em criancas
menores de 1 ano de idade -PISF, 2007-2012.
120% -

\
100% i m——— ,f,,A

80% -

60% -

. e BCG
40% A s P i0 (VOP)
20% - Tetra
0%

2007 2008 2009 2010 2011 2012
BCG 112% 101% 101% 99% 104% 94%
Pélio (VOP) 101% 104% 105% 99% 107% 92%
Tetra 102% 106% 105% 99% 105% 91%

Fonte: Datasus/PNI http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/cnv/cpnibr.def
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http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/cnv/cpnibr.def�

Hepatite B e Rotavirus humano

A cobertura de vacinacdo contra Hepatite B em criancas menores de um ano de
idade tem se mantido préximo de 100% nos municipios do PISF. Os menores
valores de cobertura foram verificados em 2010 e 2012.

O rotavirus € considerado o mais importante agente etioldégico de diarréia grave na
infancia, no mundo. Dos 14 sorotipos G (VP7) conhecidos, 10 tém sido descritos
como patdégenos humanos: os tipos G1 a G4 sdo os mais frequentemente
encontrados em todo o mundo e para a vacina confere protecéo.

A vacina contra o rotavirus humano foi inserida no calendario infantil brasileiro em
2006 e a partir de 2007 verifica-se que as taxas de cobertura em menores de 1 ano
nos municipios do PISF alternam valores préoximos a 80%.

Figura 6.2 — Coberturas com as vacinas Hepatite B e Rotavirus Humano em criancas
menores de 1 ano de idade - PISF, 2007-2012.
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80% | //\/\

e Hepatite B

60% -
== Rotavirus
40% -
20% -

0%

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Hepatite B 99% 102% 103% 95% 99% 93%
Rotavirus 81% 89% 93% 80% 89% 82%

Fonte: Datasus/PNI http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/cnv/cpnibr.def
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Pneumocédcica 10V

A implantacdo da vacina pneumocdcica 10-valente ocorreu em marco de 2010 no
Brasil, em esquema especial (criancas menores de dois anosde idade), gracas a um
acordo de transferéncia de tecnologia do laboratério GlaxoSmithKline — GSK para o
Instituto Bio-Manguinhos/FIOCRUZ (BRASIL, M. D. S., 2010Db).

Esta vacina é constituida por 10 (dez) sorotipos de pneumococos (1, 4, 5, 6B, 7F,
9V, 14, 18C, 19F, 23F) mais implicados em doencas invasivas e otite média aguda
causadas por Streptococcuspneumoniae (BRASIL, M. D. S., 2010Db).

O pneumococo tem sido apontado como principal causador de infecgcbes em
neonatos e em criangcas até 2 anos de idade, além de 45% das pneumonias
adquiridas na comunidade. E também responsavel por pneumonias, otites,
sinusites, meningites e bacteremias na infancia.

No periodo de 2007 a 2012 ocorreram nos municipios do PISF 13.260 internacdes
por pneumonias sendo que 40% destas em menores de cinco anos.

As coberturas vacinais para a Pneumocodcica 10V foi de 96% em 2011 e 90% em
2012, no grupo de municipios do PISF, conforme Figura 6.3.

Figura 6.3 — Coberturas com as vacinas Pneumocdcica 10V e Meningococo C em criangas
menores de 1 ano de idade -PISF, 2007-2012.

1,2 -
e Pneumocdcica 10V
17 e \eningococo C

08 -
0,6 -
04 -

0,2 -

0
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Pneumocdcica 10V 20% 96% 90%
Meningococo C 10% 108% 94%

Fonte: Datasus/PNI http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/cnv/cpnibr.def

Meningococo C

Adoenca meningocdécica acomete principalmente criancas com menos de 1 ano de
idade. E uma doenca de evolucéo rapida e com alta letalidade, que varia de 7 a
70%, mesmo em paises com assisténcia médica adequada a meningococcemia
pode ter uma letalidade de até 40%. Os sorogrupos B e C s&do responsaveis pela
maioria dos casos, sendo que na América Latina, a doenca pelo sorogrupo A é rara
(BRASIL, M. D. S., 2010a).
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A vacina, principal forma de prevencdo contra a doenca, foi introduzida no
calendério infantil brasileiro no segundo semestre de 2010, para as criancas
menores de 2 anos de idade, baseada na alta prevaléncia da doenca pelo soro
grupo C em nosso pais (BRASIL, M. D. S., 2010a).

As coberturas vacinais para a Meningococo C foi de 108% em 2011 e 94% em
2012, conforme apresentado na Figura 6.3.

Cobertura vacinal de BCG por municipio, 2007-2012

Os dados da cobertura vacinal foram desagregados por municipio a fim de
evidenciar as realidades locais onde a existéncia e manutencdo de baixas
coberturas coloca em risco a saude da populacdo e compromete 0s objetivos
estabelecidos para o controle, eliminacéo ou erradicacdo de doencgas.

Os municipios do Eixo Norte apresentam melhores taxas de cobertura vacinal de
BCG, que promove imunizagdo contra a tuberculose.

As coberturas no Ceara em 2011 foram superiores a 100% em todos 0os municipios
e em trés municipios em 2012.

Na Paraiba, as baixas coberturas para BCG verificadas em Monte Horebe e Sdo José
de Piranhas, provavelmente deve ser atribuida a vacinacdo em Cajazeiras/PB, que é
municipio sede da microrregidao. De igual modo, as coberturas elevadas em
Monteiro/PB entre 2007 e 2010 podem ter ocorrido por vacinacdo de menores de
outros municipios.

Cabrob6 e Terra Nova no Pernambuco (Eixo Norte) apresentam as menores taxas
de cobertura contra tuberculose.

No eixo Leste, os municipios de Floresta e Custddia possuem melhor histérico de
coberturas para BCG entre 2007 e 2012, entretanto, no ultimo ano analisado o
municipio de Custddia apresentou uma taxa de cobertura muito baixa.

Os dados por eixo, unidade federada e municipio sao apresentados na tabela 6.1.

Cabrob6 e Terra Nova no Pernambuco (Eixo Norte) apresentam as menores taxas
de cobertura contra tuberculose.
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Tabela 6.1 — Cobertura vacinal de BCG em criangcas menores de 1 ano de idade por
municipio do PISF, 2007-2012.

PISF Eixo UF  Municipios do PISF

Barro 97% 93% 78% 123% 132% 101%
Brejo Santo 98% 98% 112% 100% 101% 92%

cg  Jat 127% 114% 119% 95% 131% 122%

Mauriti 114% 85% 86% 91% 103% 96%

Penaforte 109% 84% 75% 135% 122% 122%

Total 106% 92% 94% 102% 109% 98%

Monte Horebe 46% 61% 37% 3% 23% 7%

Norte PB  s50 José de Piranhas 51% 48% 26% 28% 18% 33%
Total 50% 50% 28% 23% 19% 27%

Cabrobd 107% 100% 96% 91% 92% 87%

Salgueiro 156% 102% 110% 92% 121% 131%

PISE PE  Terra Nova 99% 89% 101% 106% 96% 78%
Verdejante 108% 86% 98% 99% 95% 97%

Total 131% 99% 104% 93% 108% 112%

Total 113% 92% 93% 92% 102% 99%

pg _Monteiro 202% 207% 196% 190% 128% 82%

Total 202% 207% 196% 190% 128% 82%

Betania 85% 82% 101% 79% 80% 63%

Custodia 93% 111% 98% 107% 115% 61%

Leste pp Floresta 104% 111% 128% 120% 114% 103%
Sertania 72% 74% 62% 65% 74% 73%

Petrolandia 110% 100% 95% 89% 109% 110%

Total 95% 98% 96% 94% 102% 87%

Total 111% 115% 111% 109% 106% 86%

Total 112% 101% 101% 99% 104% 94%

Fonte: Datasus/PNI http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/cnv/cpnibr.def
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Tabela 6.2 — Cobertura vacinal contra Poliomielite em criancas menores de 1 ano de idade
por municipio do PISF, 2007-2012.

PISF  Eixo UF  Municipios do PISF
Barro 121% 124% 125% 113% 106% 105%
Brejo Santo 94% 98% 99% 104% 100% 107%
Jati 127% 137% 163% 145% 139% 170%

CE

Mauriti 94% 98% 92% 95% 96% 104%
Penaforte 111% 114% 115% 117% 116% 112%
Total 101% 105% 105% 105% 103% 109%
Monte Horebe 104% 92% 108% 71% 90% 81%
Norte  PB  s50 José de Piranhas 93% 72% 88% 73% 86% 102%
Total 95% 76% 92% 73% 86% 98%
Cabrobo 106% 107% 102% 101% 106% 92%
Salgueiro 98% 102% 108% 94% 101% 101%
PISE PE  Terra Nova 115% 110% 102% 119% 116% 97%
Verdejante 110% 93% 94% 99% 100% 105%
Total 103% 103% 104% 99% 103% 98%
Total 102% 102% 104% 99% 102% 103%
pg _Monteiro 95% 114% 108% 106% 98% 28%
Total 95% 114% 108% 106% 98% 28%
Betania 86% 116% 100% 120% 114% 90%
Custddia 93% 108% 116% 96% 131% 79%
Leste pp Floresta 101% 105% 96% 91% 105% 84%
Sertania 113% 115% 109% 94% 129% 82%
Petrolandia 107% 94% 106% 92% 113% 89%
Total 101% 105% 106% 96% 118% 84%
Total 100% 107% 106% 97% 115% 76%
Total 101% 104% 105% 99% 107% 92%

Fonte: Datasus/PNI http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/cnv/cpnibr.def

PISF - Analise da Situacao de Saiide
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Tabela 6.3 — Cobertura vacinal da Tetravalente em criangas menores de 1 ano de idade por
municipio do PISF, 2007-2012.

PISF Eixo UF  Municipios do PISF
Barro 121% 125% 123% 113% 107% 98%
Brejo Santo 94% 98% 99% 104% 100% 107%
Jati 131% 135% 159% 147% 139% 185%

CE

Mauriti 95% 97% 93% 97% 95% 98%
Penaforte 111% 114% 115% 114% 106% 99%
Total 101% 105% 105% 105% 102% 105%
Monte Horebe 104% 95% 108% 73% 93% 100%
Norte  PB  s5p José de Piranhas 93% 98% 105% 82% 81% 92%
Total 95% 98% 105% 80% 83% 94%
Cabrobé 116% 110% 100% 95% 100% 87%
Salgueiro 99% 102% 108% 95% 101% 101%
PISE PE  Terra Nova 113% 110% 104% 114% 111% 92%
Verdejante 109% 96% 94% 99% 100% 104%
Total 107% 104% 104% 97% 101% 96%
Total 103% 104% 104% 99% 100% 100%
PB Monteiro 93% 113% 110% 106% 98% 46%
Total 93% 113% 110% 106% 98% 46%
Betania 91% 118% 90% 116% 113% 94%
Custédia 97% 116% 114% 98% 132% 69%
Leste PE Floresta 97% 102% 100% 96% 91% 87%
Sertania 114% 117% 110% 94% 111% 82%
Petrolandia 107% 96% 106% 92% 121% 89%
Total 102% 108% 106% 96% 114% 84%
Total 101% 109% 107% 98% 112% 78%
Total 102% 106% 105% 99% 105% 91%

Fonte: Datasus/PNI http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/cnv/cpnibr.def

PISF - Analise da Situacao de Saiide
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Tabela 6.4 — Cobertura vacinal contra Hepatite B em criancas menores de 1 ano de idade
por municipio do PISF, 2007-2012.
Municipios do

PISF  Eixo PISF

Barro 97% 122% 115% 109% 105% 96%
Brejo Santo 94% 98% 99% 103% 100% 107%
CE Jati 105% 125% 148% 147% 136% 199%
Mauriti 95% 95% 96% 86% 96% 105%
Penaforte 107% 111% 118% 115% 112% 109%
Total 96% 103% 104% 101% 102% 109%
Monte Horebe 108% 88% 91% 74% 90% 99%

Nort PB Séo José de
orte Piranhas 91% 75% 96% 70% 87% 87%
Total 95% 78% 95% 71% 87% 90%
Cabrobo 106% 101% 103% 96% 97% 101%
Salgueiro 98% 101% 107% 91% 99% 106%
PISE PE  Terra Nova 111% 102% 107% 108% 113% 99%
Verdejante 105% 84% 94% 98% 100% 105%
Total 102% 99% 104% 94% 100% 104%
Total 99% 99% 103% 95% 100% 105%
bB Monteiro 92% 113% 102% 94% 95% 34%
Total 92% 113% 102% 94% 95% 34%
Betania 75% 100% 102% 103% 92% 97%
Custodia 101% 118% 118% 114% 112% 64%
Leste E Floresta 101% 106% 99% 92% 95% 84%
Sertania 118% 106% 101% 89% 94% 85%
Petrolandia 99% 94% 90% 88% 98% 95%
Total 101% 105% 101% 96% 99% 84%
Total 100% 106% 101% 95% 98% 76%
Total 99% 102% 103% 95% 99% 93%

Fonte: Datasus/PNI http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/cnv/cpnibr.def
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Tabela 6.5 — Cobertura vacinal contra Rotavirus Humano em criangcas menores de 1 ano de
idade por municipio do PISF, 2007-2012.

Municipios do PISF 2.011 2.012

Barro 73% 138% 134% 94% 94% 99%

Brejo Santo 88% 92% 99% 94% 97% 95%

CE Jati 87% 125% 164% 102% 114% 135%

Mauriti 76% 84% 81% 90% 95% 92%

Penaforte 100% 103% 103% 119% 99% 108%

Total 82% 98% 101% 95% 97% 97%

Monte Horebe 66% 63% 78% 47% 30% 67%

Norte  PB  s3o José de Piranhas 79% 59% 81% 70% 76% 77%
Total 76% 60% 81% 65% 67% 75%

Cabrob6 74% 77% 81% 66% 77% 77%

Salgueiro 92% 99% 108% 86% 97% 95%

PISE PE  Terra Nova 104% 91% 97% 99% 102% 94%
Verdejante 78% 65% 78% 85% 105% 99%

Total 86% 88% 96% 81% 92% 90%

Total 84% 90% 97% 86% 92% 92%

PB Monteiro 65% 78% 70% 75% 71% 32%

Total 65% 78% 70% 75% 71% 32%

Betania 72% 91% 93% 94% 79% 100%

Custédia 98% 107% 114% 92% 126% 54%

Leste e Floresta 68% 68% 84% 73% 81% 75%
Sertania 81% 94% 101% 60% 86% 81%

Petrolandia 73% 82% 74% 57% 70% 82%

Total 79% 88% 92% 72% 88% 76%

Total 77% 86% 88% 72% 86% 69%

Total 81% 89% 93% 80% 89% 82%

Fonte: Datasus/PNI http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/cnv/cpnibr.def
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Tabela 6.6 — Cobertura vacinal da Triplice Viral (Sarampo, Caxumba e Rubéola) em criancas
menores de 1 ano de idade por municipio do PISF, 2007-2012.

PISF Eixo Municipios do PISF
Barro 120% 118% 121% 100% 121% 99%
Brejo Santo 90% 114% 103% 99% 96% 95%
ati (] (] () () (] (]
CE Jati 137% 186% 175% 146% 186% 168%
Mauriti 95% 73% 95% 92% 96% 95%
Penaforte 103% 114% 101% 103% 99% 117%
Total 100% 103% 106% 99% 104% 101%
Monte Horebe 107% 83% 103% 31% 7% 100%
Norte ~ PB S50 José de Piranhas 94% 61%  101% 83% 87% 83%
Total 97% 65% 101% 72% 85% 86%
Cabrobd 108% 108% 107% 108% 95% 93%
Salgueiro 100% 97% 100% 103% 102% 104%
erra Nova ) ) o o ) )
PISE PE T N 112% 111% 108% 109% 101% 107%
Verdejante 104% 78% 99% 91% 100% 111%
Total 104% 100% 103% 104% 100% 101%
Total 101% 98% 104% 99% 101% 100%
PB Monteiro 137% 109% 116% 100% 88% 43%
Total 137% 109% 116% 100% 88% 43%
Betania 90% 116% 98% 107% 97% 98%
Custddia 109% 134% 124% 122% 116% 60%
Leste PE Floresta 101% 101% 100% 101% 93% 86%
Sertania 124% 117% 121% 107% 128% 110%
Petrolandia 95% 110% 91% 81% 80% 85%
Total 104% 115% 107% 102% 101% 86%
Total 109% 114% 108% 101% 99% 79%

Total 105% 105% 106% 100% 100% 91%
Fonte: Datasus/PNI http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/deftohtm.exe?pni/cnv/cpnibr.def
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6. DISTRIBUICAO DOS SERVICOS DE SAUDE NOS MUNICIPIOS DO
PISF: UMA  ANALISE DO CADASTRO NACIONAL DOS
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE (CNES)

Introducéao

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) é o sistema de
informacdo que fornece aos gestores o conhecimento da realidade da rede
assistencial existente e suas potencialidades, visando auxiliar no planejamento em
saude em todos os niveis de governo, bem como dar maior visibilidade ao controle
social a ser exercido pela populagao.

O CNES visa disponibilizar informacfes da atual condicdo de infraestrutura de
funcionamento dos estabelecimentos de saude hospitalar e ambulatoriais
vinculados ao SUS e, ainda, os estabelecimentos de salde ambulatoriais nao
vinculados ao SUS.

Este estudo teve como objetivo a descricdo dos tipos de estabelecimentos e
servigos de saude instalados nos municipios que integram o Projeto de Integracéo
do Rio Sao Francisco (PISF) apresentando a esfera administrativa a qual
pertencem.

Metodologia

Foram selecionadas e relacionadas tabelas do CNES (dezembro de 2007 e 2012)
que continham informacdes desagregadas relativas aos municipios de interesse da
pesquisa, numero de estabelecimentos por tipo de prestador segundo tipo de
estabelecimento, nimero de leitos de internacdo existentes por tipo de prestador
segundo especialidade e leitos de internacdo por 1.000 habitantes a partir das
informacdes dos estabelecimentos de saude cadastrados. Os dados populacionais

de cada municipio em 2012 foram obtidos no site do DATASUS.

O CNES define como estabelecimento de saude qualquer local destinado a
realizacdo de acdes e/ou servicos de saude, coletiva ou individual, qualquer que
seja o0 seu porte ou nivel de complexidade. Para efeito desse cadastro, o
estabelecimento de salde podera ser tanto um hospital de grande porte, quanto
um consultério médico isolado ou, ainda, uma Unidade de Vigilancia Sanitaria ou
Epidemioldgica.

Para a analise do tipo de atendimento por Estado, optou-se pela classificacdo em
graus de complexidade do servico por Estado:

1. Atencdo basica: centro de saude, posto de saulude, consultério isolado,
unidade moével fluvial e terrestre (Obs.: Unidade de Saude da Familia ndo
aparece com CNES isolado).
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2. Média complexidade: centro de parto normal, clinica especializada, unidade
mista, policlinica, hospital dia, pronto-socorro geral, hospital geral, unidade
movel de urgéncia/emergéncia, unidade de apoio diagnostico e terapéutico
(SADT).

3. Alta complexidade: hospital especializado, pronto-socorro especializado,
farmacia de medicamentos especiais e excepcionais

Foram excluidos da andlise os cadastros dos estabelecimentos que ndo prestam
atendimento direto a populacdo, ou seja, os de vigilancia em saude, centro de
regulacédo de servigcos de saude e as cooperativas (exceto quando indicado).

Resultados

Segundo dado do CNES aumentou em 29,2% o numero de estabelecimentos que
prestam atendimento direto a populacdo nos municipios do PISF, passando de 301
em dezembro de 2007 para 389 estabelecimentos de saide em dezembro de 2012.

Figura 7.1 — Variacao (%) de estabelecimentos de salde nos municipios do PISF entre 2007
e 2012.
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Verdejante -16,7
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Sertania
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108,3
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Fonte: Datasus — Rede assistencial (www.datasus.gov.br)
Observa-se um aumento das unidades em todas as unidades federadas e na
maioria dos municipios. O municipio de Cabrobé dobrou o numero de
estabelecimentos cadastrados no CNES. Em dois municipios, Jati/CE e Monte
Horebe/PB o niumero de unidades permaneceu o mesmo nho periodo analisado e em
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Verdejante houve a reducdo de um estabelecimento de salde cadastrado, passando
de 6 unidades em 2007 para 5 em 2012.

A tabela 7.1 apresenta os dados por unidade federada e municipio do PISF,
conforme informacado disponivel no CNES em dezembro de 2007 e 2012.

Tabela 7.1 - NUmero de estabelecimentos de salde, segundo municipio do PISF. 2007 e
2012.

Municipios do PISF Dez 2007 Dez 2012 (%) Variacao 2007-2012

CEARA (Eixo Norte) 102 125 22,5%
Barro 14 16 14,3%
Brejo Santo 46 60 30,4%
Jati 10 10 0,0%
Mauriti 26 31 19,2%

Penaforte 6 8 33,3%

PARAIBA (Eixo Norte) 11 13 18,2%
Monte Horebe 3 3 0,0%
Sé&o José de Piranhas 8 10 25,0%

PERNAMBUCO (Eixo Norte) 64 103 60,9%
Cabrobo6 12 25 108,3%
Salgueiro 42 68 61,9%
Terra Nova 4 5 25,0%
Verdejante 6 5 -16,7%

PARAIBA (Eixo Leste) 44 45 2,3%
Monteiro 44 45 2,3%

PERNAMBUCO (Eixo Leste) 80 103 28,8%
Betania 11 12 9,1%
Custodia 19 23 21,1%
Floresta 9 13 44 4%
Petrolandia 18 29 61,1%
Sertania 23 26 13,0%

Total 301 389 A A

Fonte: Datasus — Rede assistencial (www.datasus.gov.br)
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Tipo de estabelecimento de saude por nivel de atencao

Atencao Basica - Os estabelecimentos de saude que atuam realizando
atendimento ao nivel de Atencdo Basica cresceram em 22,6%, passando de 225
unidades em 2007 para 276 em 2012. Foram agregados novos tipos de
estabelecimento com a implantacdo de 6 Centros de Apoio a Saude da Familia
(CASF) e 09 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) além de 02 Unidades de
Atencdo a Saude Indigena, conforme demonstrado na tabela 7.2.

As informagbes detalhadas por municipio do PISF, quanto aos tipos de
estabelecimentos no periodo analisado esta disponivel nos anexos.

Tabela 7.2 Estabelecimentos de salude da Atencéo Basica, 2007 e 2012.

Nivel de Atencédo Tipo de Estabelecimento Dez 2007 Dez 2012
Centro de Apoio a Saude da Familia (CASF) 0 6
Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) 0 9
Centro de Saude/Unidade Basica de Saude 117 141

Atencdo Basica  Consultério 53 74
Posto de Saude 51 41
Unidade de Atengdo a Saude Indigena 0 2
Unidade Mdvel Terrestre 4 3

Total 225 276

Fonte: Datasus — Rede assistencial (www.datasus.gov.br)

Média Complexidade — Neste nivel de atencdo foram ampliados e cadastrados
novos estabelecimentos, conforme apresentado na Tabela 7.3. Entre os novos
servicos, destaca-se 02 unidades do SAMU e 01 Pronto Atendimento, ambos em
Monteiro/PB. Mesmo com o descadastramento de um hospital em Sao José das
Piranhas, novos hospitais foram cadastrados (Petrolandia/PE e Custédia/PE), além
de 12 clinicas especializadas e 09 policlinicas. O total de unidades neste nivel de
atencao cresceu 45%, passando de 53 unidades em 2007 para 77 em dezembro de
2012.
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Tabela 7.3 - Estabelecimentos de saude de Média Complexidade, 2007 e 2012.

Nivel de Atencéao Tipo de Estabelecimento Dez 2007 Dez 2012
Clinica Especializada/Ambulatério Especializado 27 39
Hospital Geral 18 19
Média Policlinica 3 12
Complexidade Unidade Mista 5 4
Unid Movel de Nivel Pre-Hosp-Urgencia/Emergéncia 0 2
Pronto Atendimento 0 1

Total 53 77

Fonte: Datasus — Rede assistencial (www.datasus.gov.br)

Alta Complexidade — O atendimento a saude ao nivel da alta complexidade
passou a contar com um Centro de Atencdo Hemoterapica (Tabela 7.4), sendo
mantido um hospital especializado em Brejo Santo/CE.

Tabela 7.4 - Estabelecimentos de saude de Alta Complexidade, 2007 e 2012.

Nivel de Atencédo Tipo de Estabelecimento Dez 2007 Dez 2012

Centro de Atengdo Hemoterapica ou

Hematoldgica 0 !

Alta .
Complexidade FarzcE 3 3
Hospital Especializado 1 1
Total 4 5

Fonte: Datasus — Rede assistencial (www.datasus.gov.br)

Foram cadastrados 6 Po6los Academia da Saude (ndo existiam em 2007) e as
unidades de Servico de Apoio de Diagnose e Terapia foram ampliadas de 19 em
2007 para 25 em 2012. Estes estabelecimentos ndo sao classificados nos niveis de
atencao apresentados nas tabelas acima.
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