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BAHIA - MACRORREGIAO PEBA






bjetivo geral do Projeto:

umentar o  protagonismo  municipal nos  processos de
anejamento, governanca e operacao da rede de atencao a saude, por
eio de uma logica de planejamento ascendente na elaboracao de
anejamento regional na Macro PEBA.

letodologia do Projeto:

calizacao de oficinas (presenciais e virtuais) com o proposito de
romover 0s encontros dos municipios e do Grupo de Trabalho para
rtalecimento do protagonismo municipal na construcao dos
anejamentos Regionais.
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PROCESSOS E PRODUTOS DO PROJETO
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GRAFICO 01 — REPRESENTAGAO DAS RESPOSTAS DOS ENTES FEDERADOS AO FORMULARIO DE PRIORIZAGAO DOS MACROPROBLEMAS DA
MACRORREGIAO INTERESTADUAL PERNAMBUCO-BAHIA (PEBA)

@ Municipal

@ Regional

() Estadual

® Federal

@ Macrorregiao Pernambuco

Total de respostas: 66

3anco de dados gerado automaticamente pelas respostas da plataforma Google Forms
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GRAFICO 02 - PRIORIZAGAO DOS MACROPROBLEMAS, DA MACRORREGIAO INTERESTADUAL PERNAMBUCO-BAHIA (PEBA)
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= M1: ELEVADA TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (TMI)
= M2: ALTA PROPORCAO DE GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA
= M3: AUMENTO DA TAXA DE MORTALIDADE MATERNA (TMM), INCLUINDO FATORES DE RISCO NA GRAVIDEZ
M4: ELEVADA PROPORCAO DE INTERNACOES POR DOENCAS INFECCIOSAS E PARASITARIAS
m M5: ELEVADA MORBIDADE E TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS
= M6: ALTA MORBIDADE E TAXA DE MORTALIDADE DE DOENCAS RELACIONADAS AOS ACIDENTES DE TRANSPORTE TERRESTRE
B M7: ELEVADA MORBIDADE DOS AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE MENTAL
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GRAFICO N° 03 - PROPORQAO DAS MAIORES CAUSAS DE INTERNAGOES, SEGUNDO LISTA DE MORBIDADE DAS
PRINCIPAIS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, DA MACRORREGIAO INTERESTADUAL PERNAMBUCO-
BAHIA (PEBA), 2008 A 2019
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ziomioma do utero 45,26%  57,57%  52,29%  45,56%  39,29% 32,177% 35,12% 36,85% 29,81% 33,65% 27,42%
utr neopl in situ benigs e comport incert desc 27,37% 41,47% 36,12% 32,95% 31,88% 27,24% 27,83% 28,49% 22,65% 23,84% 21,77%
jabetes mellitus 59,70%  58,06% 62,44% 65,87% 6583% 6550% 62,93% 62,40% 64,43% 64,88% 68,04%
esnutricdo 17,16% 15,33% 14,49% 13,21% 13,57% 15,24% 14,54% 14,54% 11,47% 12,13% 9,15%
suficiéncia cardiaca 28,14%  26,88%  22,77%  22,25% 23,70% 23,73%  20,78% 20,07% 17,48% 18,82% 16,96%
cid vascular cerebr ndo espec hemorragou isq  15,58%  12,73%  13,82% 15,76% 14,96% 13,72% 14,22% 17,64% 18,23% 19,22%  18,56%
neumonia 48,77% 50,60% 48,90% 51,14% 51,01% 51,40% 53,86% 57,18% 52,95% 53,30% 58,36%
sma 25,83% 25,33% 24,86% 18,71% 10,51%  10,06% 9,47% 8,52% 9,29% 7,97% 7,.21%

anco de dados elaborado pela equipe do projeto com base nos dados secundarios do DATASUS
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GRAFICO N° 04 — TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA DAS PRINCIPAIS DOENGAS CRONICAS NAO
TRANSMISSIVEIS, SEGUNDO CAUSA CID-BR-10 , DA MACRORREGIAO INTERESTADUAL PERNAMBUCO-BAHIA
(PEBA), 2008 A 2018
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2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
) Neopl malig da traquéia,bréonquios e pulmdes 3,77 3,07 3,47 4,11 4,59 4,55 4,86 4,96 5,67 5,70
2 Restante de neoplasias malignas 8,56 8,79 9,01 9,02 9,39 11,85 10,54 11,48 10,46 10,27
5 Diabetes mellitus 13,35 12,79 11,96 13,42 10,41 13,37 14,78 13,79 14,99 14,56
/ Rest doencgas enddcr, nutricion e metabdlicas 1,60 1,29 1,70 2,93 2,33 2,21 2,53 3,60 2,09 2,95
3 Doengas isquémicas do coragao 25,47 21,23 23,85 23,53 26,94 26,67 26,75 24,19 26,66 30,86
) Doencas cerebrovasculares 18,65 20,15 20,45 18,33 19,80 20,26 17,45 22,56 19,64 21,00
4 Pneumonia 3,85 4,72 4,06 5,13 5,53 6,55 5,88 6,73 5,94 6,37
7/ Restante doengas do aparelho respiratério 3,77 4,72 4,43 4,33 4,73 5,58 5,06 5,57 7,02 5,57

anco de dados elaborado pela equipe do projeto com base nos dados secundarios do DATASUS
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croproblema 1: Elevada morbidade e taxa de mortalidade das Doencas Croni

) Transmissiveis (Valor médio das pontuacdes: 84,56)

etivo Estratégico: Reduzir a taxa de mortalidade prematura das Doen

nicas nao Transmissiveis, com foco para Hipertensao Arterial Sistémica (HAS).

croproblema 2: Alto impacto das sequelas pos- COVID-19, com foco
bilitacao fisica.
etivo estratégico: Reduzir o impacto das sequelas pos -COVID-19, com foco

bilitacao fisica.
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ATIVIDADES PARA A 22 OFICINA

1) 25/08/20.
2) 09/09/20.
3)22/09/20.
1) 13/08 a 24/08/20.
2) 25/08 a 03/09/20.
3) 27/08 a 03/09/20.
4) 09/09 a 18/09/20.
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1) inserir os participantes no contexto da tematica 13.08.2020

oficina — Itinerario Terapéutico. 24.08.2020.

2) realizar um pré-levantamento das dificuldades e
fortalezas da Rede de Atencao a Saude (RAS).

3) efetuar a inscricao dos participantes.

1) validacao do diagnéstico da RAS e inicio da 25.08.2020:
construcao do IT 14h as 17h.
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1) Continuidade da construgcdo do IT através de interagao dos 25.08.202

gestores em plataforma digital (em processo de escolha). 03.09.202

2) Mediagao, realizada pelos facilitadores, das discussdes entre

os participantes em horarios disponibilizados diariamente.

1) Inserir os participantes no contexto da tematica oficina - 27.08.202
Desenho RAS. 03.09.202

1) Apresentacao e validacao do IT; 09.09.202
2) Apresentacao do instrumental da matriz de analise da RAS;

3) Iniciar o exercicio de preenchimento da matriz.

’, @ P PATRIA AMADA
& osvaoocruz ssagm= vesged 2o BRASIL

CONASEMS PROADI-SUS



1) Continuidade da construcdo da Matriz de analise da 09.09.20Z
RAS através de interacdo dos gestores na plataforma digital a

(em avaliacio). 18.09.20z

2) Mediacao, realizada pelos facilitadores, das discussdes
entre os participantes em horarios disponibilizados

diariamente.

1) apresentacdo e validacao dos produtos das oficinas 22.09.20:

virtuais numa reuniao CRIE.
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Obrigada!

Equipe do Projeto:
Coordenadora: Joselma Alves da Silva

Facilitadores: Juliana Granja, Itanna Serra, Caroline Pires e
Jeyson Murayama

Assessores: Daniele Guerra e Rubens Griep
e-mail: proj.regionalizahaoc.macropeba@gmail.com
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