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RESOLUCAO N° 18/17 DE 11 DE SETEMBRO DE 2017

A presidente do Conselho Municipal de Salude de Macei0, Flavia de Macedo Citbnio, no
uso de suas competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n°. 4.023 de 02 de
abril de 1991 e Regimento Interno.

CONSIDERANDO:

Que o Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento técnico-politico, de expressao
das necessidades de satide da populacdo e da organizacdo do Sistema Unico de Satde
(SUS) para responder as demandas e enfrentar os problemas identificados pelos diversos
atores que fazem o SUS;

Que o Plano Municipal de Saude (PMS) constitui-se um documento basico, orientador da
Politica Municipal de Saude para um exercicio de quatro anos, que anualmente norteia a
definicdo da programacéo anual das acdes e servicos de saude prestados e as diretrizes
da gestédo do SUS;

Que o Plano Municipal de Saude 2018-2021 foi construido, por meio de 08 oficinas
distritais - com representantes dos segmentos de usuarios, trabalhadores da saulde,
prestadores e gestores do SUS, incluindo conselheiros - e 06 oficinas com equipes
técnicas e gestoras da Secretaria Municipal de Saude, contando com a participagéo efetiva
de mais de 500 pessoas no processo de elaboragéo;

Que é imprescindivel garantir que ndo haja perda na implementacao das politicas de
saude constantes no Plano Municipal de Saude;

RESOLVE:Aprovar ad referendum o Plano Municipal de Saude (PMS) de Macei6 para o
periodo 2018-2021, com a seguinte ressalva:

Que a Secretaria Municipal de Saude apresente a verséo final do referido plano na préxima
reunido ordinaria do CMS/Maceié, a ser realizada no dia 26 de setembro de 2017, para
gque o pleno deste conselho possa apreciar e referendar o mesmo.

Flavia de Macedo Citénio
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Macei6

Homologo a Resolugcdo do CMS / Macei6 n°® 18/17 de 11 de setembro de 2017, nos termos
da Lei n®4.023 de 02 de abril de 1991.

Rui Soares Palmeira
Prefeito de Maceid



SUMARIO

1. INTRODUGCAO.......c.cceevevnr.

2. PROCESSO METODOLOGICO DE ELABORAGAO DO PLANO.................

3. ANALISE SITUACIONAL........

3.1 - Condicdes de Saude da POPUIAGAO............coccueeiiiiiiiiieiiiiie e

3.2 — Determinantes Sociais de
3.3 - Percepcéo da populacéo e
3.4 - Contextualizagéo da organ
3.4.1 — Organizagao da rede de
3.4.2 - Atencdo a Saude............

Atencéo Primaria a saude...

S 0o [T
m relagéo os problemas de Saude.................
izacdo das ac0es e servigos de saude...........
servigos nos Distritos Sanitarios....................

Atencéo Especializada @ SaUde..........ccceeeviiiviiiiiiieieeeciiieee e

Redes de Atencado a Saude
Assisténcia Farmacéutica...
3.4.3 - Vigilancia em Saude.......
Vigilancia Epidemioldgica...

Promocao da Saude...........

Centro de CoNtrole A& ZOONOSES. .......veeeeeee et e e e e

Vigilancia Ambiental............

Vigilancia em Saudde do Trabalhador.............cccccoeiiiiiiiiiiiiiieee e

Vigilancia Sanitaria..............

3.4.4 - Gestdo em Saude...........

Planejamento......................

Gestéo do Trabalho e Educag@o em Salde............cccvvvveeeeeiiiiiiiiiieeeee e

Regulagcédo em Sadude..........
Controle Social....................

4. FINANCIAMENTO DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE.........cccccoeevrveennann.
5. EIXOS, OBJETIVOS, DIRETRIZES, INICADORES E METAS.......ccccciciniinnee

5.1 - Eixo 1: Saude com qualidade, acesso e expansao dos servicos..............

5.2 - Eixo 2: Gestdo em saude com inovacao, eficiéncia e participacdo social
6. MONITORAMENTO E AVALIACAO. ......ociieeeeeeeeeeeeeee e

REFERENCIAS ..o



APRESENTACAO

Planejar é também distribuir poder e democratizar
conhecimento. Sem planejamento, sem organizagdo e sem
persisténcia, resta apenas prosseguir no caminho dominado
pela improvisacdo da rotina didria e se surpreender com 0s
resultados alcancados, mesmo que ndo buscados.

Maria Testa

Figura 01 - Oficina para Construcdo do Plano Municipal de Saude de
Macei6- 2018/2021.

=

Fonte: Coordenacéo de Planejamento em Salde/ SMS de Macei6/AL, 2017.



APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento técnico-politico de
expressdo das necessidades de saude da populacdo e da organizacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) para responder as demandas e enfrentar os problemas
identificados pelos diversos atores que fazem o SUS. O PMS constitui-se um
documento basico, orientador da Politica Municipal de Saude para um exercicio de
quatro anos, que, anualmente, norteia a definicdo da programacéo anual das acbes
e servicos de saude prestados e as diretrizes da gestdo do SUS.

Conforme preconiza a legislagdo do SUS, especialmente a Lei 8.080/90, o
Decreto presidencial 7.508/2011 e a Lei Complementar 141/2012, o PMS deve ser
elaborado de forma participativa e ascendente, em espacos de debates publicos
com usudrios, profissionais de salde e gestores. Esse processo de elaboracdo do
Plano, além de requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar 0s
principios da descentralizacdo e da participacdo social e, sobretudo, garantir a
saude como direito universal, cuja atencdo deve ser prestada de forma equitativa,
com qualidade e integralidade.

Nesse direcionamento, o Plano Municipal de Saude 2018-2021 foi construido
por meio de 08 oficinas distritais - com representantes dos segmentos de usuarios,
trabalhadores da saude, prestadores e gestores do SUS — e 06 oficinas com equipes
técnicas e gestoras da Secretaria Municipal de Saude, contando com a participacéo
efetiva de mais de 500 pessoas no processo de elaboracao.

Enquanto instrumento institucional de gestdo, o referido plano incorpora uma
visdo estratégica, levando em consideracdo a analise da situacdo de saude da
populacdo, os problemas e necessidades relativos a organizacdo do SUS e as
propostas das conferéncias publicas do PMS e do Plano Plurianual e, ainda, da
Conferéncia Municipal de Saude de 2015, numa construcdo compartilhada com a
sociedade maceioense.

O Plano Municipal traz, em sua formulacdo, dois eixos estratégicos, 15
diretrizes, 83 metas e 39 indicadores, que representam o compromisso assumido
pelos diferentes atores sociais que conduzem o Sistema Unico de Salde no

Municipio de Macei®.



PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO 2018-2021

EIXOS

EIXO 1 - SAUDE COM QUALIDADE, | EIXO 2: G~ESTAO EM SAUDE, COM
ACESSO E EXPANSAO DOS INOVACAO, EFICIENCIA E
SERVICOS PARTICIPACAO SOCIAL

DIRETRIZES

1. Reordenamento da atencao
primaria a saude.

2. Expansao da rede de servigos
do SUS, com construcéo,
ampliagcéo e reformas.

3. Implementacao da Rede
Cegonha.

4. Operacionalizacdo da Rede de
Atencédo as Doencas Croénicas.

5. Estruturacao da Rede
Psicossocial.

6. Ampliacdo da Rede de
Urgéncia.

7. Reorganizacdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia.

8. Implementacdo da Assisténcia
Farmacéutica.

9. Aprimoramento da atencao
especializada ambulatorial e
hospitalar.

10. Fortalecimento e
modernizacdo da promocéo e
vigilancia em saude.

11. Descentralizacdo da gestao
participativa e do planejamento
do SUS.

12. Organizacdo da gestdo do
trabalho e da educagdo na
saude.

13. Consolidacdo dos processos
de regulacdo e auditoria em
saude.

14. Operacionalizacdo das acoes
e servicos administrativos do
SUS no municipio.

15. Fortalecimento dos
mecanismos de controle social.
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INTRODUCAO

Planejar significa pensar antes de agir,
pensar sistematicamente, com método;
explicar cada uma das possibilidades e
analisar suas respectivas vantagens e
desvantagens; propor-se objetivos.

Carlos Matus

Figura 02 - Oficinas para constru¢do do Plano Municipal de Saude de
Macei6-2018/2021.

B

Fonte: Coordenacao de Planejamento em Saude/ SMS- Macei6/AL, 2017.
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1. INTRODUCAO

O planejamento em saude tem sido reconhecido como método,
ferramenta, tecnologia para aprimorar os processos de trabalho e instrumento
de gestdo da Politica de Saude. Planejamento em saude constitui-se, também,
um processo social, uma vez que sua construcdo envolve a participacdo dos
diversos sujeitos coletivos que fazem o SUS — usuérios/as, trabalhadores/as e
gestores/as. Ao contrario do que imagina o0 senso comum, planejamento nao €
sO teoria, ideologia ou utopia, porque planejar implica em compromisso com
acao (PAIM, 2007).

No processo de consolidagdo do SUS, planejar numa perspectiva
estratégica transformou-se numa pratica institucional do setor nas ultimas
décadas, em decorréncia da necessidade de se enfrentar as mudancas que
foram ocorrendo nas condicbes de vida e salde da populacdo e na
organizacdo do sistema de saude, que exige uma intervencdo na realidade,
pensada estrategicamente, de forma sistematizada, se antecipando aos
acontecimentos e as circunstancias.

No enfoque estratégico-situacional, a atuacdo planejada sobre qualquer
recorte da realidade implica num esforgo de entendimento entre os diversos
atores sociais, de modo a permitir uma explicacdo abrangente sobre uma dada
situacdo e sobre as formas de intervir diante dos problemas. Portanto, a
utiizacdo do enfoque estratégico na formulacdo de politicas, aliada a
reorientacdo do processo de programacao, a luz da analise dos problemas de
saude, significa, também, uma opcdo tecnolégica para o0s gestores
comprometidos com a construcdo de um modelo de atencdo voltado a
integralidade e equidade (TEIXEIRA, 2010).

No SUS, o planejamento foi institucionalizado em 2006, por meio do
Planejamento do Sistema Unico de Saude (PlanejaSUS), que evidencia a
pratica de planejar no setor enquanto uma atuacdo continua, articulada,
integrada e solidaria, que deve possibilitar a consolidagdo da cultura de
planejamento, de forma transversal as demais a¢des desenvolvidas no Sistema
Unico de Saude, devendo ser realizada de forma participativa e ascendente
(BRASIL, 2009).
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Nesse direcionamento, a participacdo social no processo de elaboracéo
do Plano Municipal de Saude, por meio de atividades que envolvam a
sociedade, além de requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para
assegurar os principios da descentralizacdo e da participacdo social e,
sobretudo, garantir a universidade do acesso. Por isso, o planejamento em
saude deve ser baseado na construcdo de consensos, mesmo entre
segmentos de interesses diversos, porque participacdo social pressupde a
capacidade de provocar mudancas na configuragcdo democratica no setor e
implica em uma concepcao de cidadania ativa, na qual os atores que fazem o
SUS séo politicamente iguais e capazes de pactuar, de trazer para 0s espagos
de participacao institucionalizados as diversas expressdes das necessidades
de saude da populacdo (COSTA; VIEIRA, 2012).

Os instrumentos resultantes do processo de planejamento em saude —
Plano Municipal de Saude (PMS), Programacdo Anual de Saude (PAS) e
Relatérios de Gestdo (RAG) — constituem-se parte do arcabouco legal do SUS,
quer indicando estratégias, métodos e diretrizes para o desenvolvimento de
acOes e servicos de saude, quer como requisitos para fins de repasse de
recursos e de controle e auditoria. Portanto, o Plano constitui um documento de
suma importancia para os gestores, trabalhadores, usuarios e representantes
das instancias de controle social no SUS.

Com base nos pressupostos teoricos, metodolégicos e legais
apresentados, o contetdo do Plano Municipal de Salde esta organizado em
cinco capitulos. O primeiro recupera o processo metodolégico de construgcédo do
PMS, com destaque para os momentos de participacdo coletiva. O segundo
capitulo traz a analise situacional, contemplando as condicfes de saude da
populacdo, que inclui panorama geogréafico e demogréafico e as informacdes
epidemioldgicas; os determinantes em saude; a percep¢do da populacdo em
relacdo aos problemas de saude; e a configuracdo da organizacdo dos
servi¢os, dando énfase aos fluxos assistenciais por Distritos Sanitérios e redes
de atencdo a saude. O terceiro capitulo trata do financiamento da Politica
Municipal de Saude, indicando a ldgica, as fontes de recursos e a avaliagao do
financiamento do SUS. O quarto capitulo formula a proposicdo para o
enfrentamento dos problemas e necessidades identificadas, na qual define

eixos, objetivos, diretrizes e metas para quatro anos, considerando também os
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indicadores de saude pactuados. E, por fim, o quinto capitulo apresenta os
processos e instrumentos de monitoramento e avaliagdo do Plano Municipal de
Saude.

Enfim, o plano que segue, enquanto documento institucional macro da
Politica de Saude, projeta a imagem-objetivo do SUS no Municipio de Maceio a
ser alcangcada num periodo de quatro anos, na busca de efetivar um sistema de
saude capaz de responder, com qualidade, resolutividade e compromisso, as
necessidades de saude e as demandas da populacédo, consolidando a saude

como direito universal.
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PROCESSO METODOLOGICO

Educacdo ndo transforma o mundo. Educacdo muda
pessoas. E pessoas transformam o mundo.
Paulo Freire

Figura 03 - Reunido com as é&reas técnicas sobre o Programa para o
Fortalecimento das Praticas de Educacao Permanente no SUS.

Fote: Assessoria de Comunicacdo (ASCOM) / SMS- Macei6/AL, 2017.
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PROCESSO METODOLOGICO DE ELABORACAO DO PLANO

O processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude de Maceio
ocorreu em varios momentos com a participacao de diversos atores que fazem
o SUS, na busca de garantir os principios que balizam a concepcédo do
PlanejaSUS de que a construgdo desse instrumento técnico-politico deve ser
feita de forma participativa e ascendente, incorporando o enfoque estratégico-
situacional como referencial te6rico e metodoldgico. Essa concepcao faz um
contraponto ao planejamento burocratico e normativo, que impossibilita a
adesao e a corresponsabilidade na gestdo do SUS. Assim, a formulagéo do
plano implicou exercitar uma pratica coletiva, mediada por diadlogos
permanentes, para a formulacéo de estratégias que permitam viabilizar a satude
como direito.

Nesse direcionamento, enquanto arcabouc¢o tedrico-metodolégico, o
Plano incorporou o enfoque estratégico-situacional sugerido por Matus, tendo
como referentes os Cadernos do PlanejaSUS e os autores PAIM (2007), Bahia
(2009) e Teixeira (2010), especialmente o livro Planejamento em Saude:
conceitos, métodos e experiéncias.

Quanto ao aporte legal, o Plano fundamenta-se no Decreto 7.508/2011,
na Lei 141/2012, na Portaria 2.1335/2013 — que estabelece as diretrizes para o
planejamento no SUS -, nas portarias ministeriais sobre redes de atencdo a
saude e na Resolucdo da VIII Conferéncia Municipal de Saude de Maceid. Na
organizacdo dos conteudos e estrutura do documento, foram utilizados como
subsidios, ainda, os Planos Nacional e Estadual de Saude 2016/2019, o
Caderno Nacional de Diretrizes, com definicdo de objetivos e metas para a
construcdo dos indicadores de saude, e portarias especificas que
regulamentam as acdes e servicos do SUS em varios campos de intervencao.

O processo de elaboracdo do Plano Municipal ocorreu em varias etapas,
que foram desde a constituicdo da Comissdo Gestora e da Comissao Técnica,
até a sistematizacédo final do texto para aprovacdo do Conselho Municipal de
Saude. Nessa perspectiva, vale recuperar as etapas para a visualizacdo do

percurso metodologico de construgcéo do Plano.
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12 ETAPA - Definigcdo dos instrumentos e instancias de elaboracéo

Atividades Objetivos

Elaboracdo de | Orientar a equipe técnica na conducdo das atividades,
um Manual | contendo a base tedrica e legal que deve subsidiar a
Técnico de | construcdo de um Plano de Saude e, também, os
elaboracdo  do | procedimentos metodoldgicos de cada momento do Plano.
PMS

Publicacéo de | - Comissao Gestora: deliberar sobre os instrumentos,
portaria interna | instancias e prazos de elaboragcdo do PMS; garantir a

com a Comissao
Gestora e a

infraestrutura necessaria para as atividades; validar junto
ao CMS; publicar e publicizar o Plano 2018-2021.

Comisséo

Técnica -Comisséo Técnica: preparar as atividades de cada etapa
de elaboracdo do PMS; mobilizar os publicos para
participacdo nas atividades técnico-pedagdgicas de
elaboracdo do PMS; realizar as oficinas com a populacéo e
areas técnicas; desenvolver e avaliar as atividades
programadas; sistematizar os produtos parciais; elaborar o
texto final do PMS.

22 ETAPA — Capacitacdo da Comissao Técnica
Atividades Objetivos

Estudo da | Possibilitar aos membros da comissdo técnica a

documentacdo | apropriacdo dos conteudos referentes a base legal, tedrica

para a | e metodolégica necessérios para a elaboracdo dos

elaboracdo  do | instrumentos da Politica Municipal de Saude.

PMS.

Oficina de | Exercitar os instrumentos metodologicos das oficinas

capacitacao dos
facilitadores,
relatores e
apoiadores.

distritais para discussdo e priorizagdo de problemas e
necessidades de saude com a populacao, profissionais de
salde e equipes gestoras.

32 ETAPA — Elaboracdo de analise situacional

Atividades

Objetivos

Levantamento
das informacdes
para a analise de

- Organizar informacdes para o0 texto de analise de
situacdo de saude do PMS em relagdo a: indicadores
demograficos; indicadores socioecondmicos; indicadores

situacao de | de morbimortalidade; caracterizacdo da organizacdo dos

saude da | servigcos de saude (fluxos, indicadores assistenciais, oferta

populacao de servicos, capacidade instalada, avaliacdo dos
programas/acdes e financiamento).

Elaboracdo de | - Fornecer informacdes sobre o perfil epidemioldgico e da

diagnosticos de | organizacdo dos servigos, em cada Distrito Sanitario, para

situacao de | subsidiar as oficinas distritais de priorizacdo de problemas

saude, por DS.

e necessidades de saude.




Continuacdo
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42 ETAPA — Realizacéo das oficinas distritais com os atores do SUS

Atividades

Objetivos

Oficinas nos 08
Distritos
Sanitarios,
participagéo
populacao,
trabalhadores do
SUS e gestores

com
da

- Identificar os problemas de saude, com os diversos
segmentos que fazem o SUS, a partir da realidade de cada
DS.

- Priorizar os problemas e necessidades de salde da
populacdo para subsidiar a formulacdo das diretrizes e
metas do Plano.

Sistematizagéo
do material das
oficinas distritais

- Complementar a analise de situacdo de saude do PMS
com a leitura da populacao.

- Indicar os contetdos para a formulacdo das diretrizes e
metas.

Reunido com a
equipe
organizadora das
oficinas distritais

- Avaliar, com a equipe de facilitadores, relatores e
apoiadores, as oficinas distritais, indicando resultados,
dificuldades e sugestdes para a continuidade do processo.

52 ETAPA - Elab

oracdo dos eixos, diretrizes, objetivos e metas do PMS

Atividades

Objetivos

Elaboracéao de
texto base com
as proposicoes

- Formular um primeiro esboco da estratégia geral e
prioridades da Politica de Saude para o quadriénio, com a
definicdo de eixos, objetivos e diretrizes do PMS, tendo por

para o PMS base o resultado das oficinas e as avaliagdes contidas nos
Relatérios de Gestéo.
Oficina com | - Validar e/ou reelaborar a proposta do PMS, com 0s eixos,

areas técnicas e

as diretrizes e os objetivos.

CMS para a|- Elaborar as metas para os quatro anos do PMS,
elaboracdo das | considerando as necessidades da populacdo e a
metas capacidade instalada do sistema de saude.

Reunido com as | - Apresentar o trabalho das oficinas distritais as areas
diretorias  para | técnicas, fazendo os ajustes necessarios nas diretrizes e
validacao do | metas do PMS.

produto parcial

- Indicar novas demandas a serem incorporadas como
metas.

62 ETAPA — Compatibilizacdo do PMS com o PPA

Atividades Objetivos
Participacdo nas | - Apresentar as demandas das oficinas distritais e da SMS
audiéncias nas audiéncias publicas para serem incorporadas como

publicas do PPA

propostas do PPA.
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Oficina com a
Comisséao

Técnica para
compatibilizar os
instrumentos de

- Alinhar o instrumento de planejamento e saude (PMS)
com o instrumento de planejamento da gestdo publica
(PPA), com vistas a elaboracdo do orcamento da politica
de saude compativel com a necessidade da populacéo.

- Cumprir os prazos legais para a formulacdo do

gestao orcamento do SUS para o quadriénio.

Reunido com a |- Apresentar a proposta de alinhamento do PMS com o
Comisséo PPA, elaborada com base nos produtos parciais das
Gestora para | oficinas.

discutir - Validar as proposi¢cbes da Politica Municipal de Saude
instrumentos para o quadriénio com as equipes gestoras da SMS.
Reunido com a |- Fazer a compatibilizagdo final do PMS com o PPA, no
equipe  técnica | sistema informatizado, inclusive com as dotacbes
do orgamento | orcamentarias.

para finalizar o
PPA

- Elaborar o desenho final do alinhamento PMS e PPA.

72 ETAPA — Sistematizacéo final e aprovacédo do PMS

Atividades

Objetivos

Elaboracdo do
texto preliminar
do PMS pela
equipe  técnica
responsavel

- Formular o primeiro esboco do texto final do PMS,
contendo o processo de elaboracgdo, a analise situacional,
a proposicdo para o quadriénio e 0s mecanismos de
monitoramento e avaliagao.

Oficina com a
Comissao
Gestora para a

- Realizar a andlise de viabilidade técnica, econdmica e
politica do PMS, considerando os critérios de custo e de
capacidade operacional, bem como o0s cenarios de

analise de | dificuldades para consolidacdo do SUS.

viabilidade

Reunides para a | - Apresentar o texto preliminar do PMS as areas técnicas,
validacéo do | equipes gestoras e representantes do Conselho Municipal
texto do PMS de Saude para validacao e ajustes.

Finalizacdo do |- Concluir o texto em tempo habil e enviar para a
texto para | aprovacdo do CMS.

aprovacao e | - Publicar e publicizar o Plano em audiéncias publicas e
divulgacéao. midia institucional.

- Divulgar o PMS nas unidades de saude, conselhos
gestores e em outros espagos governamentais e da
sociedade civil.

Fonte: DGPS/GGPS/SMS — Macei6 —AL, 2017.

No percurso de construcdo do Plano, visualizado nas etapas descritas,

merecem destaques as oficinas descentralizadas, realizadas nos oito Distritos

Sanitarios de Maceio, com a participacao de usuarios/as, trabalhadores/as da

saude, equipes gestoras da SMS, prestadores/as e representantes do
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Conselho Municipal de Saude e dos Conselhos Gestores das unidades. As
oficinas distritais tiveram como objetivos avaliar a situacdo do setor saude e
discutir problemas e necessidades de saude da populacdo a serem priorizadas
para os quatro anos de exercicio do Plano Municipal de Saude.

Nesse contexto, para identificacdo e priorizacado dos problemas de saude
da populacdo e necessidades de demandas sociais que nortearam as
prioridades de acdo da Politica de Saude para os proximos quatro anos, a
metodologia utilizada nas oficinas se referenciou na concepcdo de Teixeira
(2010) acerca de problema de saude. Para a autora, a definicdo de problema
deve levar em conta as distintas visdes sobre salude existentes na sociedade,
sobretudo devido a dificuldade de conceituar a saude, entendida,
genericamente, como “estado de bem estar fisico, mental e social” e/ou “como
resultante de fatores determinantes e condicionantes, tais como alimentacéo,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, educacéo, lazer e o
acesso aos bens e servigos essenciais”.

Para Teixeira (2010), a identificacdo de problemas de salude e a
explicacdo abrangente sobre uma dada situacdo tém como objetivo elucidar
as alternativas de intervencdo para resolvé-los ou controla-los. Com base
nesse pressuposto, a autora sugere, para levantamento de problemas de
saude, a distincdo entre problemas de estado de saude e problemas de
sistema e servico de saude. Assim, problemas de estado de saude referem-
se aos riscos a saude, as formas de adoecimento e a morte da populacao.
Para a identificacdo desses problemas, deve-se considerar a contribuicdo da
epidemiologia, implicando a definicdo do que, de quando, onde ocorre e que
grupos sociais sdo afetados pelos problemas (TEIXEIRA, 2010).

Na mesma linha de abordagem, Teixeira (2010) considera que o0s
problemas de servico e sistema de saude referem-se a organizacdo e ao
funcionamento do sistema de salude. Esses tipos de problemas podem ser
descritos considerando sua insuficiéncia, ma utilizacdo ou ma distribuicdo de
recursos (fisicos, materiais, humanos, informagéo ou poder), sua inadequacéo
organizacional ou, ainda, a insuficiéncia de capacidade de gestdo para se
garantir o alcance dos objetivos pretendidos pelas politicas de saude.

Com base nas referidas concepgfes, na conducdo metodologica das

oficinas distritais, 0s participantes distribuidos em grupos de trabalho,
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identificaram varios problemas de estado de saude e de problemas de servigos
e sistema de saude. Em seguida, com a facilitacdo da equipe condutora da
oficina, os participantes de cada distrito priorizaram 0s problemas e as
necessidades de saude do seu territorio.

A priorizacdo dos problemas foi realizada com base em critérios,
considerando a concepcgdo de Teixeira (2010) e também as orientagdes
metodoldgicas do PlanejaSUS, onde foi dada uma pontuacdo para cada
problema. Dessa forma, para os problemas de estado de saude, as prioridades
foram definidas com base nos seguintes critérios: magnitude (tamanho do
problema), factibilidade (disponibilidade de conhecimento, recursos, humanos e
tecnoldgicos) e custo financeiro. Para os problemas de servicos e sistema de
saude, os critérios foram: relevancia (importancia do problema para o SUS) e
viabilidade (capacidade técnica, financeira, politica, tecnolégica e gerencial
para desenvolvimento das acdes).

Ainda do ponto de vista metodologico, cabe ressaltar que a parte
propositiva do Plano Municipal também foi construida em oficinas com as areas
e as equipes gestoras da secretaria, considerando alguns elementos de carater
estratégico e técnico-operacional. O primeiro foi de, na elaboracdo dos
objetivos, diretrizes e metas, também incorporar as propostas da populacao,
expressas no produto das oficinas distritais, no Relatério da VIII Conferéncia
Municipal de Saude e na sintese das audiéncias publicas. Portanto, o Plano, de
fato, prima pelo principio da participacdo social, que é de fundamental
importancia na implementacgéo da Politica de Saude.

Segundo, as diretrizes do Plano estdo alinhadas com os indicadores de
salude pactuados, de forma que as prioridades estabelecidas buscam garantir o
compromisso das equipes gestoras e trabalhadores/as do SUS em alcancar os
indicadores de saude da populacao. E terceiro, toda parte propositiva do PMS
foi compatibilizada com o Plano Plurianual, na perspectiva de integrar os
instrumentos de planejamento em saude com os instrumentos de planejamento
orcamentério da administracdo publica, conforme visualizado no desenho de

articulacéo entre PMS e PPA:
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Figura 04 - Articulacdo entre o Plano Municipal de Saude e o Programa do
PPA.

( N ( N
EIXO DO PMS - PROGRAMA PPA
\ S \, S
( N ( N
OBJETIVOS DO PMS ‘ OBJETIVOS DO PPA
\ S \ S
4 N ( . N
AGAO/PROJETO
DIRETRIZES DO PMS ATIVIDADE DO PPA
\ y \ S
4 N 4 N
METAS DO PMS ‘ INICIATIVAS DO PPA
\ S \ S
( ) ( )
INDICADORES DO PMS ‘ PRODUTO DO PPA
\ S \ S

Fonte: DGPS/GGPS/SMS — Maceid —AL, 2017.

O enfoque estratégico situacional também foi considerado no processo de
analise de viabilidade do Plano, pelo fato de o mesmo possibilitar a
compreensao de aspectos importantes para o ato de planejar. Um deles refere-
se a capacidade de agir sobre uma determinada situacdo, que varia de ator
para ator e condiciona as possibilidades de sucesso de um plano. Na
concepcao estratégica, ndo é suficiente elaborar um conjunto de propostas de
metas e acdes. E necessario construir a viabilidade das mesmas, ou seja, a
possibilidade de sua execucdo, considerando as capacidades de todos os
atores envolvidos naquela situacdo (PAIM, 2006).

A dimenséo apontada foi trabalhada tanto nas oficinas distritais, quando
foram priorizados problemas e necessidades, considerando a factibilidade e/ou
viabilidade enquanto critérios, quanto nas discussbes com as comissdes
gestora e técnica do plano, numa oficina especifica para analisar a viabilidade

do Plano. A andlise de viabilidade levou em conta os aspectos a seqguir:
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= Viabilidade Politica: disponibilidade de recursos de poder, isto €,
a vontade politica de implementar ou ndo o que esta proposto no
plano. Decorrem dos compromissos estabelecidos pelo gestor e
sua equipe, reafirmada na selecéo de prioridades e definicdo dos
responsaveis pela execucdo do que esta sendo proposto.

» Viabilidade Técnico- Operacional: diz respeito a disponibilidade
de recursos técnicos, conhecimentos e habilidades técnicas para a
execucdo das acbOes propostas, bem como dos recursos
administrativos (capacidade de organizacdo e gerenciamento para
execucao eficiente e efetiva das agdes).

» Viabilidade financeira: diz respeito a disponibilidade de recursos
financeiros, incluindo ndo apenas o dinheiro propriamente dito, mas
0 que pode ser obtido a partir dele (recursos fisicos, humanos e
materiais).

Por fim, cabe reforcar que o processo de elaboracdo do Plano Municipal
de Saude de Macei6 foi de uma rigueza pedagdgica profunda. Para além de
construir, de forma ascendente e participativa, o mais importante instrumento
de gestdo do SUS, o processo educativo de formulacado do Plano consolidou a
institucionalizacdo das referéncias em planejamento nas areas técnicas da
SMS, o que fortalece a estratégia de descentralizacdo do sistema de
planejamento, monitoramento e avaliacao da Politica de Saude que vem sendo
exercitado nos ultimos anos.

A estratégia metodoldgica teve um efeito multiplicador, estimulando as
pessoas a transformarem as experiéncias individuais em expressdo de uma
vontade coletiva, fazendo acontecer a mudanca na prética cotidiana, o que
contribui para fortalecer a cultura institucional de planejamento participativo no

Municipio de Macei6 enquanto dimenséo relevante para a efetivagdo do SUS.
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ANALISE SITUACIONAL

A principal meta da educacéo é criar homens que sejam capazes de
fazer coisas novas, ndo simplesmente repetir o que outras geragdes
fizeram. Homens que sejam inventores, criadores e descobridores. A
segunda meta da educacdo é formar mentes que estejam em
condicdes de criticar, verificar e ndo aceitar tudo o que a elas se
propde.

Jean Piaget

Figura 05 - A pegca “Mexe mexe cidadao” é um projeto da Geréncia de
Promogao e Educacdo em Saude da SMS de Macei6/AL.

Fonte: Geréncia Prog ugéo Salde. ASCOM. SMS de Macei6/AL, 2017.
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ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

A andlise de Situacdo de Saude é um processo que permite caracterizar,
mensurar e explicar o perfil de saude-doenca de uma populacéo, incluindo os
danos ou problemas de saude, assim como seus determinantes sociais, que
facilitam a identificacdo de necessidades e prioridades em saude.
Compreende, ainda, avaliar como o sistema de saude esta organizado para
responder as demandas de saude, identificando as intervencdes e o0s
programas apropriados e a avaliagao de seu impacto (BRASIL, 2015).

Nessa perspectiva, a analise da situacdo de saude do Municipio de
Macei6é traz os elementos supracitados, por meio da caracterizacdo do
municipio, onde apresenta o contexto demografico e epidemiolégico que
conformam as condi¢Bes de saude, as informagdes acerca dos determinantes
sociais que impactam nas condicbes de vida da populacdo, a leitura da
populacao acerca dos problemas e necessidades de saude e a analise sobre a

organizacao da rede de servi¢cos no SUS.

3.1- Condicdes de Saude da Populacao

3.1.1 — Panorama Geografico e Demogréfico

O Municipio de Macei6 esta localizado no Estado de Alagoas e possui
uma densidade demogréafica de 1.989,57 hab/km?, segundo o IBGE. Estima-se
que menos de 0,01% ainda resida na zona rural desse municipio. Integra com
outros doze municipios alagoanos a regido metropolitana de Maceid, sendo o
mais populoso de Alagoas. Macei6 representa, aproximadamente, 29,94% da
populacdo do Estado de Alagoas, com uma area territorial total de 509,552
km/m2 dividida em 51 bairros, sendo esses subdivididos em 08 (oito) Distritos
Sanitarios (DS), de acordo com a organizacdo espacial desenhada pelo SUS

para a oferta das acdes e servigcos a populacao.
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Figura 06: Distribuicdo dos bairros, por Distritos Sanitarios, no Municipio
de Maceid, 2016.
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Fonte: GGPS/GATC.SMS — Macei6 — AL, 2017.

No ano de 2016, a populagédo estimada pelo IBGE foi de 1.021.709
habitantes residentes em Macei6, sendo que, aproximadamente,53,4%
representa o sexo feminino e, 46,6%, 0 sexo masculino.

A densidade demografica € uma medida da distribuicdo espacial da
populacdo e permite o estudo da concentracdo ou dispersdo dessa populacdo
no espago geogréfico considerado. Esse indicador € importante para o
planejamento urbano e para a definicdo de politicas de ocupacéo do territério,
informando sobre a pressao populacional e as necessidades de infraestrutura
da éarea.

A distribuicdo da densidade demografica do municipio, em 2016, sugere
que o |, Il e 0 V Distritos Sanitarios sdo os que apresentam maior adensamento

populacional no territério, conforme indica a tabela 01.
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Tabela 01 - Distribuicdo de frequéncia da populacao, area territorial e
densidade demografica, segundo Distrito Sanitario. Macei6/AL, 2016.

Distrito Populacéo Area territorial Densidade demografica

| Distrito Sanitario 109.806 9,77 11.239,10

Il Distrito Sanitario 110.936 11,38 9.748,33

Il Distrito Sanitario 75.309 13,26 5.679,41

IV Distrito Sanitario 106.005 17,93 5.912,16

V Distrito Sanitario 179.255 18,490 9.694,70

VI Distrito Sanitario 122.104 30,820 3.961,84

VIl Distrito Sanitario 268.739 44,100 6.093,85
VIII Distrito Sanitario 41.778 53,340 783,24

Fonte: IBGE. Processamento e analise GGPS/CASS/SMS de Maceid/AL. Dados sujeitos a
revisao.

A transformacdo do padrdo demogréfico corresponde a uma das mais
importantes modificac6es estruturais verificadas em Maceid, como pode ser
visualizado na figura 07 - comparativa das piramides etarias, entre 1991 e
2016. Os dados revelam um envelhecimento populacional, representado pelo
alargamento do topo da piramide e estreitamento da base. Tal mudanca indica
que Macei6 acompanha uma tendéncia nacional, onde taxas de fecundidade

diminuem e as populacdes envelhecem.

Figura 07 - Comparativo das piramides populacionais. Macei6/AL, 1991 a
2016.
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Fonte: DATASUS. Processamento: CASS/ SMS-Macei6-AL.

A observagao das taxas de fecundidade, natalidade e expectativa de vida

ao nascer, na tabela 02, reforca a analise da tendéncia de mudancas na
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estrutura etaria da populacdo maceioense. Percebe-se, na série historica dos
indicadores, uma queda nas taxas de fecundidade e natalidade, no periodo de
2010 a 2016, indicando alteracdes no ritmo de crescimento da populacgéo.

Tabela 02 - Série historica de indicadores de Saude de Fecundidade.
Macei6/AL, 2010 a 2016.

Indicadores 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Taxa de Fecundidade Geral? 52,2 52,3 49,4 49,7 48,0 49,6 44,3
Taxa de Natalidade Geral® 163 164 155 156 150 156 13,9
Expectativa de vida ao nascer* 719 723 72,8 732 736 741 745

Nota:® para cada 1000 mulheres residentes de 15 a 49 anos;? para cada 1000 residentes; * crescimento médio
estimado de 0,006 ao ano.

Fonte: SIM/SINASC/IBGE/GGPS/CASS/SMS de Macei6/AL. Acesso em 15/08/2017. Dados
sujeitos a revisao.

A rapida transicdo demografica observada em Maceié pode provocar
impactos importantes nas condicdes de saude da populacdo, em decorréncia
do aumento da carga das doencas cronicas ndo transmissiveis, ocasionada
pela expectativa de vida e pelo aumento da idade mediana. Essa realidade
exige do sistema de saude uma reorganizacdo no modelo assistencial para
atendimento dos problemas e necessidades de saude da populacéo.

Analisando, especificamente, os indicadores de natalidade, a partir da
distribuicdo geografica, verifica-se, na tabela 03, que, do total acumulado para
o periodo de 2012 a 2016, ocorreram 73.515 nascimentos de méaes residentes
no Municipio de Macei6. A maior propor¢cdo dos nascimentos foi no7° distrito
sanitario, com 29,0%, seguido do quinto distrito, com 17,60.

Vale considerar que a natalidade refere-se ao nimero de nascidos vivos
na populacdo residente em determinado espagco geografico, no ano
considerado, e expressa a intensidade com a qual a mesma atua sobre uma
determinada populacéo. E influenciada pela estrutura da populacéo, quanto a
idade e ao sexo. Em geral, taxas elevadas de natalidade estdo associadas a
condi¢cbes socioecondmicas precarias e a aspectos culturais da populacdo. O
sétimo e o quinto distritos sanitarios, que apresentam indicadores mais altos de
natalidade, além de serem distritos com maior densidade populacional, também

sdo compostos por bairros com perfil socioecondmico de classes populares.
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Tabela 03 — NUmero e propor¢cdo de nascidos vivos, segundo Distritos
Sanitérios. Maceio/AL, 2012 a 2016.

Distrito 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Sanitario N % N % N % N % N % N %
1°DS 1411 9,5 1354 8,9 1307 88 1387 89 1248 8,8 6707 9,0
2°DS 1804 12,1 1769 116 1759 11,8 1840 11,8 1729 12,2 8901 11,9
3°DS 1028 6,9 995 6,5 989 6,7 1043 6,7 946 6,7 5001 6,7
4° DS 1322 89 1322 8,7 1302 838 1440 9,2 1323 94 6709 9,0
5°DS 2574 17,3 2699 17,8 2640 17,8 2685 17,2 2342 16,6 12940 17,3
6° DS 1572 10,6 1760 11,6 1753 11,8 1910 12,3 1766 12,5 8761 11,7
7°DS 4338 29,1 4501 29,6 4314 29,1 4203 27,0 3970 28,1 21326 28,6
8°DS 605 4,1 626 4,1 672 4,5 660 4,2 613 43 3176 4,3
Rural 1 0,0 2 0,0 3 0,0 3 0,0 4 0,0 13 0,0
Sem Cadastro 0 0,0 0 0,0 7 0,0 30 0,2 23 0,2 60 0,1
Em Branco 228 1,5 165 1,1 104 0,7 370 2,4 153 1,1 1020 14
Total 14883 100,0 15193 100,0 14850 100,0 15571 100,0 14117 100,0 74614 100,0
Fonte: SINASC/GGPS/CASS/SMS de Maceid/AL. Acesso em 15/08/2017. Dados sujeitos a
revisao.

Quanto a faixa etaria das méaes, a maior proporcdo encontra-se nas
adultas jovens, de 20 a 39 anos, considerada a idade mais adequada para a

gravidez, conforme demonstra a tabela 04.

Tabela 04 — Numero e proporcdo de nascidos vivos, faixa etaria da méae,
segundo Distritos Sanitarios. Macei6/AL, 2012 a 2016.

i . 2012 2013 2014 2015 2016 Total
Faixa etaria
% N % N % N % N % N %

<15 237 1,6 237 1,6 185 1,2 184 1,2 189 1,3 1032 1,4
15-19 3323 22,3 3446 22,7 3298 22,2 3368 21,6 3056 21,6 16491 22,1
20-39 11030 74,1 11216 73,8 11096 74,7 11716 75,2 10578 74,9 55636 74,6
40e + 293 2,0 294 1,9 270 1,8 303 1,9 294 2,1 1454 1,9
Ign 0 0,0 0 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,0
Total 14883 100,0 15193 100,0 14850 100,0 15571 100,0 14117 100,0 74614 100,0

Fonte: SINASC/ GGPS/CASS/SMS-Maceio-AL. Acesso em 16/05/2017. Dados sujeitos a revisao.

E importante evidenciar, na tabela 04, que o indicador relativo a
proporcdo de maes adolescentes, entre 15 e 19 anos, se manteve acima de
20% nos ultimos cinco anos, quando a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda que os partos de mées adolescentes estejam abaixo desse
percentual. Esse indicador tem como objetivo analisar as variacdes

populacionais, geograficas e temporais da distribuicdo dos nascidos vivos
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guanto a frequéncia de mées adolescentes. Nessa perspectiva, a observacéo
da tendéncia do indicador deve subsidiar os processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas e acdes voltadas para a promoc¢do da saude
reprodutiva, bem como para a atencéo a saude infantil e materna, ao longo da

execucao do Plano Municipal de Saude.

3.1.2 - Anélise Epidemiolégica

O nivel de saude de uma populacdo também pode ser retratado a partir
da visualizacdo de alguns indicadores de morbimortalidade que, isoladamente
ou combinados, mostram a transicdo epidemioldgica pela qual vem passando o

povo maceioense.

Morbidade

A analise em relacdo ao perfil da morbidade do Municipio de Macei6
contribuiu para visualizar do que a populacdo de Macei6 tem adoecido e como
0s agravos estdo distribuidos. Na Tabela 05, que apresenta as principais
doencas de notificacdo compulséria registradas em Macei6, observa-se que, no
periodo acumulado de 2012 a 2016, foram notificados 92.530agravos. Nesse
contexto, a maior concentragdo de registros foi por Dengue, com
33,2%,seqguidos de Atendimento Antirrabico, com 23,7% e Acidente por
Animais Peconhentos, com 21,2%.

Esses dados demonstram que as principais causas de adoecimento da
populacdo em Maceid estdo associadas as condicbes de saneamento e
socioambientais propicias a proliferacdo de vetores. O fato de a dengue
aparecer como primeiro agravo nas doencas de notificacdo compulsoria, por
exemplo, indica a insuficiéncia de acdes de controle vetorial do mosquito Aedes
aegypti, uma vez que as epidemias tendem a eclodir geralmente quando mais
de 5% dos imoveis, cujo habitat é urbano e domiciliar, apresentam focos do
vetor. Reflete, ainda, a baixa efetividade das agbes educativas em relagcdo ao
controle do vetor, inclusive a conscientizacdo da populagdo quanto a adogao

de comportamentos ambientais adequados.
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Tabela 05 - Distribuicdo dos agravos de notificacdo compulsoéria
confirmados. Macei6/AL, 2012 a 2016.

Agravos Compulsérios 2012 2013 2014 2015 2016 Total %
Dengue 14429 3704 5673 3478 3440 30724 33,2
Atendimento Antirrabico 4734 4241 4662 4542 3722 21901 23,7
Acidente por animais 3265 3773 4683 4167 3756 19644 21,2
peconhentos
Violéncia doméstica, sexual efou 1108 992 1018 816 978 4912 53
outras violéncias
Febre de Chikungunya 0 0 0 25 4.600 4.625 50
Tuberculose 601 669 631 587 622 3110 3,4
Intoxicacdes Exdgenas 92 211 221 262 262 1048 1,1
Sifilis Congénita 222 221 227 203 163 1036 1,1
AIDS 260 222 178 173 174 1007 11
Hepatites Virais 117 126 111 139 129 622 0,7
Hanseniase 132 117 96 112 91 548 0,6
Sifilis em Gestante 67 64 81 79 133 424 0,5
Gestantes HIV + 51 68 66 84 71 340 0,4
Meningite 58 107 54 45 31 295 0,3
Coqueluche 6 64 100 13 9 192 0,2
Leptospirose 27 33 51 19 10 140 0,2
Doencgas Exanteméticas 18 4 7 30 0 59 0,1
Doencas de Chagas Aguda 44 11 0 1 0 56 0,1
Esquistossomose 18 5 4 4 9 40 0,0
Leishmaniose Tegumentar 5 5 0 2 3 15 0,0
Leishmaniose Visceral 4 4 1 4 1 14 0,0
Tétano Acidental 2 1 4 3 4 14 0,0
Maléaria 2 3 2 2 2 11 0,0
Doenca de Creutzfeldt-Jakob 1 1 1 0 0 3 0,0
Febre Tiféide 1 1 2 0 0 4 0,0
Doenca aguda pelo virus Zika 0 0 0 26 1.719 1.745 19
Sindrome da Rubéola Congénita 0 0 1 0 0 1 0,0
Total 25264 14647 17874 14816 19929 92530 100

Fonte: SINASC/ GGPS/CASS/SMS-Maceid-AL. Acesso em 16/05/2017. Dados sujeitos a revisao.

A tabela 05 indica, também, que o elevado numero de casos de
adoecimento da populagao devido aos acidentes com animais pegonhentos, a
exemplo de escorpides e cobras, denota problemas relacionados ao
saneamento e as precarias condi¢des de habitacdo de parcela significativa dos
municipes de Maceid, 0 que exige do sistema de saude uma melhor
organizacdo do servigo e investimento em acdes de prevengao e promogéo da

salde.
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E importante visualizar, na tabela 05, que as violéncias vém ocupando o
quarto lugar nas causas de adoecimento da popula¢do nos ultimos cinco anos.
Por isso, a prevencao das violéncias e a promocéo da cultura da paz tém sido
uma das pautas prioritarias no setor saude, numa acdo articulada entre
Ministério da Saude, Secretarias Estaduais, Secretarias Municipais e as
politicas publicas setoriais, tais como educacdo, seguranga, justica e
assisténcia social. Neste contexto, observa-se, na série histérica, a reducao
dos indices, 0 que sugere que as acdes educativas e preventivas estédo
impactando positivamente na situacdo de saude da populacdo. Contudo, os
nameros também podem indicara subnotificacdo das informacgdes, o que exige
do setor saude a qualificacdo dos sistemas de informacdo conjugada a
intensificacdo das acdes de educacao em saude.

Ainda em relacdo as causas de adoecimento, percebe-se, na tabela 05,
que a febre de chikungunya apresentou um nuamero significativo de casos em
2016, atingindo 5% da populacdo maceioense. Esta epidemia nova, causada
por um virus transmitido pelos mesmos vetores da dengue, a partir de 2015,
tem exigido do SUS ac¢des permanentes de vigilancia, controle e divulgacao de
orientacdes para alerta a populacao sobre a gravidade das enfermidades.

Por fim, chama a atencao, na tabela 05, o fato de 3,55% da populacéo,
em 2016, ser acometida por tuberculose, uma doenca infecciosa e
transmissivel que afeta prioritariamente os pulmdes e, mesmo sendo curavel e
com investimento de baixo custo para o SUS, ainda constitui-se um grave
problema de salude publica. A incidéncia e/ou a persisténcia da tuberculose
estdo associadas a baixos niveis socioecondmicos e as insatisfatorias
condicbes de assisténcia, diagnostico e tratamento de sintomaticos
respiratérios.

De forma geral, os indicadores evidenciam que parte significativa das
causas de adoecimento da populacdo de Macei6 pode ser enfrentada com
acOes de promocéo, vigilancia e educacdo em saude. Portanto, sugere que a
prioridade do SUS esteja voltada para a organizacdo da atencdo primaria, o

gque também implica em um investimento de menor custo.



33

Mortalidade

O perfil de mortalidade de uma populacéo é de grande importancia para o
direcionamento da Politica de Saude no SUS, uma vez que permite analisar o
processo de transi¢cdo epidemiolégica no municipio, evidenciando as principais
causas de morte da populacao residente. A tabela 06, que corresponde a série
histérica dos dados de Obitos em Maceio, de 2012 a 2016, demonstra que as
primeiras causas de morte no municipio sdo: doencas do aparelho circulatorio,
com 27,3%, causas externas (violéncias por homicidios no transito), com
15,9%, as neoplasias (canceres), com 12,5%, e as doencas do aparelho

respiratorio, com 9,8%.

Tabela 06 — Série histérica do numero e proporcdo de 6bitos, segundo causa
basica, capitulo CID 10. Maceid/AL, 2012 a 2016.

Principais causas de mortes 2012 2013 2014 2015 2016 Total
N N N N N N %
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 291 326 356 351 365 1689 54
Il. Neoplasias (tumores) 735 741 807 817 832 3932 125

Ill. Doengas sangue orgaos hemat. e transt. Imunitar. 22 28 38 31 32 151 0,5
IV. Doencas enddécrinas nutricionais e metabolicas 528 515 552 594 672 2861 9,1

V. Transtornos mentais e comportamentais 55 53 49 67 80 304 1,0
VI. Doencas do sistema nervoso 132 133 122 142 161 690 2.2
VII. Doencas do olho e anexos 0 0 0 0 1 1 0,0
VIIl. Doencas do ouvido e da apdéfise mastdide 0 1 2 3 2 8 0,0
IX. Doencgas do aparelho circulatorio 1681 1704 1679 1736 1810 8610 27,3
X. Doencas do aparelho respiratdrio 518 581 585 694 707 3085 9,8
XI. Doencas do aparelho digestivo 422 398 458 386 408 2072 6,6
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 25 28 21 35 56 165 0,5
Xlll.Doencas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 33 26 29 19 43 150 0,5
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 104 95 127 127 174 627 2,0
XV. Gravidez, parto e puerpério 3 7 13 8 3 34 01

XVI. Algumas afec. originadas no periodo perinatal 310 319 283 319 247 1478 4,7
XVIl.Malf. cong. deformid. e anomalias

cromossbémicas 76 44 48 60 45 273 09
XVIII.Sint sinais e achad. anorm. ex. clinica e laborat. 61 61 62 110 96 390 1,2
XIX. LesBes enven. e alg. out conseq. causas

externas 0 0 0 0 2 2 0,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 1085 1148 1087 870 834 5024 15,9
XXI. Contatos com servigos de salde 0 0 0 0 0 0 0,0
Total 6081 6208 6318 6369 6570 31546 100

Fonte: SIM/ GGPS/CASS/SMS de Maceid/AL. Acesso em 16/05/2017. Dados sujeitos a
revisao.
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E possivel observar, na tabela 06, que as causas de morte relacionadas
as doencas enddcrinas nutricionais, as doencas do aparelho digestivo e as
doencas do aparelho geniturinario tém aumentado nos ultimos anos. Causas
preveniveis e evitaveis, como as doencas infecciosas e parasitarias, também
sdo evidenciadas, questfes estas que demandam uma maior capacidade de
resposta do sistema de salde para a melhoria das condigbes de saude da
populacao.

Quanto a taxa de mortalidade geral da populacdo maceioense, no periodo
analisado de 2012 a 2016, a tabela 07 mostra que houve alteracfes a partir de
2015, com uma pequena tendéncia crescente nas taxas de mortalidade na
maioria dos distritos sanitarios. A tabela indica, ainda, que o 2° distrito sanitario
possui, no contexto do municipio, 0 maior risco de morte (Taxa de Mortalidade
Geral de 7,6 p/1.000 hab.).

Tabela 07 — Taxa de Mortalidade segundo Distritos Sanitarios. Macei6/AL,
2012 a 2016.

Distrito de Residéncia TM 2012 TM 2013 TM 2014 TM 2015 TM 2016 TM - Média
1° Distrito Sanitario 5,7 59 59 6,0 6,5 6,0
2° Distrito Sanitario 7,0 7,5 7,3 7,9 8,1 7,6
3° Distrito Sanitario 57 6,5 6,2 6,3 6,9 6,3
4° Distrito Sanitario 5,2 5,8 4,6 51 51 5,2
5° Distrito Sanitario 4,7 5,2 5,0 5,2 5,2 51
6° Distrito Sanitario 3,9 4,3 4,2 4,2 45 4,2
7° Distrito Sanitario 55 5,6 55 5,6 5,7 5,6
8° Distrito Sanitario 4,6 4.4 51 5,6 5,5 5,0
Total 6,2 6,2 6,3 6,2 6,4 6,2

Fonte: SIM/GGPS/CASS/SMS de Maceid/AL. Acesso em 16/05/2017. Dados sujeitos a revisao.

Considerando o coeficiente de mortalidade segundo o sexo, observa-se,
na tabela 08, que, no periodo analisado, o maior risco médio de morte esta
entre homens e supera, em aproximadamente 1,4, o risco de morte entre

mulheres.



35

Tabela 08 — Coeficiente de Mortalidade segundo sexo. Macei6/AL, 2012 a
2016.

Sexo CM-2012 CM-2013 CM-2014 CM-2015 CM-2016 CM-Médio
Masculino 7,58 7,71 7,49 7,17 7,25 7,44
Feminino 4,90 4,86 5,17 5,34 5,56 5,17

Fonte: SIM/ GGPS/CASS/SMS de Macei6/AL. Acesso em 16/05/2017.Dados sujeitos a revisao.

Ainda em relacdo a mortalidade, quando analisado o coeficiente segundo
faixa etéria, verifica-se que os idosos apresentam maior proporcdo de Obitos
em todos os anos, seguido pela faixa etaria de 40 a 59 anos, conforme aponta
a tabela 09.A taxa elevada de mortalidade situar-se na faixa etaria acima de 60
anos esté dentro do padrédo da organizacdo mundial de salde, visto que séo as
idades mais acometidas pelas doencgas cronicas, tais como diabetes, cancer e
doencas do aparelho circulatério, que se encontram entre as principais causas

de morte, conforme analisado anteriormente.

Tabela 09 — Coeficiente de Mortalidade segundo faixa etéria. Macei6/AL,
2012 a 2016.

Faixa

Etaria 2012 2013 2014 2015 2016 Total
N % N % N % N % N % N %

<012 228 3,86 216 3,58 211 3,42 225 3,63 201 3,12 1081 3,52

01-042 34 058 22 036 27 044 19 031 20 0,31 122 0,40
05-092 24 041 21 035 23 0,37 12 019 18 0,28 98 0,32
10-192 271 459 292 484 306 495 205 3,31 230 3,57 1304 4,24
20a392 846 14,32 895 14,84 867 14,04 743 11,99 724 11,24 4075 13,25
40-592 1300 22,00 1324 21,96 1349 21,84 1356 21,88 1329 20,64 6658 21,65
60 e + 3205 54,25 3260 54,06 3394 54,95 3635 58,65 3916 60,82 17410 56,61
Ign 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 0,05 1 0,02 4 0,01
Total 5908 100 6030 100 6177 100 6198 100 6439 100 30752 100

Fonte: SIM/ GGPS/CASS/SMS de Macei6/AL. Acesso em 16/05/2017. Dados sujeitos a
revisao.

O indicador de mortalidade materna estima a frequéncia de O&bitos
femininos ocorridos até 42 dias apés o término da gravidez, atribuidos a causas
ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, em relacdo ao total de nascidos
vivos. Nessa perspectiva, constitui-se um indicador que reflete a qualidade da

atencdo a saude da mulher, ao revelar que as taxas elevadas de mortalidade
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materna estdo associadas a insatisfatoria prestacdo de servicos de saude a
esse grupo, desde o planejamento familiar e a assisténcia ao pré-natal, até a
assisténcia ao parto e ao puerpério. Considerando o total acumulado de 2012 a
2016, verifica-se, na tabela 10, que o indicador vem oscilando, porém,
apresentou tendéncia de queda a partir de 2015.

Pode ser verificado, também, na tabela 10, que o 7° Distrito Sanitario
apresentou o maior numero de Obitos maternos, o que exige do sistema de
salude uma atencdo especial para esse distrito, para que sejam avaliados o
acesso e a qualidade do pré-natal oferecido as gestantes, a fim de que tenham

uma melhoria nas condi¢des de saude reprodutiva.

Tabela 10— Mortalidade Materna segundo Distritos Sanitarios. Macei6/AL,
2012 a 2016.

Distrito de Residéncia 2012 2013 2014 2015 2016 Total

1° Distrito Sanitario
2° Distrito Sanitario
3° Distrito Sanitario
4° Distrito Sanitario
5° Distrito Sanitario
6° Distrito Sanitario
7° Distrito Sanitario
8° Distrito Sanitario
Maceio 6 13

0
0
0
0
1
0
4
1
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Fonte: SIM/GGPS/CASS/SMS de Macei6/AL. Acesso em 10/05/2017. Dados sujeitos a revisao.

O indicador de mortalidade infantii também é de fundamental
importancia para se analisar as condi¢cdes de saude e a qualidade de vida de
uma populacdo, uma vez que estima o risco de morte dos nascidos vivos
durante o seu primeiro ano de vida. Este indicador pode refletir, de maneira
geral, as condicbes de desenvolvimento socioecondmico e infraestrutura
ambiental, bem como o0 acesso e a qualidade dos recursos disponiveis para
atencdo a salude materna e infantil. Essa andlise pode contribuir na avaliacao
dos niveis de saude e de desenvolvimento socioeconémico da populacdo, além
de subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e
acOes de saude voltadas a atencéo ao pré-natal e ao parto, bem como para a
protecdo da saude infantil.

Nesse direcionamento, o grafico 01, com o numero de Obitos infantis
segundo componentes, mostra que o periodo de 2012 a 2016 totalizou 1081

Obitos nessa faixa etaria, sendo 607 neonatais precoces (<7 dias), 171
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neonatais tardios (07 a 27 dias) e 303 pos-neonatais. Também pode ser
visualizado, no gréfico 01, que o indicador de mortalidade infantil vem
apresentando uma leve tendéncia decrescente, com excec¢ao do ano de 2015,

que houve aumento.

Grafico 01 - Numero de oObitos infantis segundo componentes. Maceio/AL,
2012 a 2016.
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Fonte: SIM/GGPS/CASS/ SMS de Maceid/AL. Acesso em 10/05/2017. Dados sujeitos a
revisao.

Quando analisado o numero de Obitos segundo a distribuicdo nos distritos
sanitarios, observa-se, no grafico 02, que o 7° distrito sanitario apresentou um
maior numero de 6bitos infantis nos anos de 2012 a 2016, o que reforca a
andlise anterior da necessidade de desenvolvimento de ac¢bes prioritarias

nesse distrito, voltadas a atencéo integral a salude da crianca.

Gréafico 02 - Numero de 6bitos infantis, segundo Distritos Sanitéarios.
Macei6/AL, 2012 a 2016.
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Fonte: SIM/GGPS/CASS/SMS de Maceié/AL. Acesso em 10/05/2017. Dados sujeitos a revisao.
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Na analise das condicdes de saude em relacdo a mortalidade infantil,
cabe considerar que Maceié ndo tem atingido o indicador pactuado, que € o da
redugdo da taxa de mortalidade infanti em 5% ao ano, o que indica a
necessidade de serem aprimoradas as politicas de atencao a saude da crianca,
bem como uma maior articulacdo interinstitucional, para viabilizacdo de
politicas publicas que contribuam com a reducdo da mortalidade infantil, tais
como politicas de saneamento, assisténcia social e geracao de renda.

3.2 - Determinantes Socais de Saude

As condi¢cdes de saude de uma populacdo transcendem os fatores do
setor saude porque resultam, em muito, de questdes estruturais da sociedade.
Por isso, fazer andlise de situacdo de saude implica compreender o0s
determinantes sociais que, segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS),
estdo relacionados as condigcbes em que as pessoas hascem, vivem, crescem,
trabalham e envelhecem. Nesse sentido, determinantes sociais de saude sdo
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e
fatores de risco a populacao, tais como moradia, alimentacao, escolaridade,
renda e emprego. Os determinantes sociais sao influenciados por decis6es
politicas e sdo 0s principais responsaveis pelas iniquidades em saude, ou seja,
as diferencas injustas e evitaveis entre as pessoas (FIOCRUZ, 2016).

Nessa perspectiva, alguns indicadores socioecondmicos do municipio
chamam a atencdo ao revelar que Maceid registra um quadro de
vulnerabilidade social que delineia um perfil das demandas por politicas sociais
e, especificamente, por acdes de saude, exigindo uma analise critica acerca

dos determinantes de saude.

indice de Desenvolvimento Humano

O Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)é uma medida fundamental,
concebida pela Organizagcdo das NagGes Unidas (ONU), para avaliar a

qualidade de vida e o desenvolvimento econdmico de uma populacdo. O
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calculo do IDH considera os indicadores de renda per capta, educacédo e saude
- expectativa de vida ao nascer.

De acordo com uma pesquisa realizada pelo Instituto de Pesquisa
Econdmica Aplicada (IPEA), pela Fundacdo Jodo Ribeiro e pelo Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), divulgada em 2015, Maceio
ocupa o ultimo lugar no indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
entre as vinte regibes metropolitanas analisadas, com 0,702. Tais dados
indicam que este indice baixo de IDH se traduz em precarias condi¢cdes
socioeconémicas da populacao, que vao incidir, negativamente, na situacao de

saude da populacgéo.

Trabalho e renda

A pesquisa IPEA/PNUD, divulgada em 2015, indica, também, que a
diferenca de renda per capita média mensal chega a R$ 4.218,28 entre bairros
de Macei6 (de R$ 214,18 a R$ 4.432,46). E, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), em 2015, a proporcdo de pessoas ocupadas
em relacdo a populacao total era de 28,0% e o salario médio mensal era de 2,7
salarios minimos. No tocante a domicilios com rendimentos mensais de até
meio salario minimo por pessoa, Maceié tinha 38,8% da populacdo nessas
condi¢bes, 0 que a colocava na posi¢cado 2897 dentre as 5570cidades do Brasil.
Estes dados em relacdo a renda confirmam a andlise anterior das precérias
condicBes econdbmicas da populacdo da capital alagoana, uma vez que parte

significativa ainda encontra-se na linha de pobreza.

Educacéo

Em relacdo a educacio, os indicadores do indice de Desenvolvimento
da Educacéo Basica (IDEB), 2015, apontam que os alunos dos anos iniciais da
rede publica de Macei6 tiveram nota média de 4,3. Para os alunos dos anos
finais, essa nota foi de 3,0. Na comparacado com os 102 municipios de Alagoas,
a nota dos alunos dos anos iniciais colocava esta cidade em 33° lugar e,

considerando a nota dos alunos dos anos finais, a posi¢cao passava a 53° lugar.
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A Pesquisa Nacional de Amostra por Domicilio (PNAD/IBGE), 2015,
declarou o numero de 66 mil analfabetos na capital alagoana, o que aponta
para uma diminui¢cdo deste contingente nos ultimos anos, se comparado aos 88
mil registrados no censo IBGE de 2010, apresentando uma reducéo da taxa de
analfabetismo de 11,4% para 8,3%. E, de acordo com o relatério da ONU
(2016), com a reducdo da taxa de analfabetismo entre 2010 e 2015, o
municipio de Maceié alcanga um indice de analfabetismo bem proximo da
meédia nacional, de 7,8%. Atualmente, estima-se que existam 13 milhdes de
analfabetos no Brasil, o correspondente a 8,3% da populacdo com 15 anos ou
mais, de acordo com dados (IBGE).

Apesar de os dados serem de fontes diferentes, ndo podendo ser
plenamente comparados, eles evidenciam que as iniciativas de educacéo e
alfabetizacdo de jovens e adultos existentes no Municipio de Maceié devem ter

contribuido para o resultado positivo, na reducdo dos indices de analfabetismo.

Saneamento basico

O saneamento bésico, reconhecido pela Organizacdo das Nacgles
Unidas (ONU) como um direito humano, € constituido pelos servicos de
abastecimento de agua, de esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos
e a drenagem das &aguas pluviais urbanas. Tais servicos destinam-se a
promocdo da saude e da qualidade de vida das pessoas, sendo primordiais na
prevencdo de doencas, como também na consequente otimizacdo dos
recursos destinados ao atendimento das necessidades da populacéo.

Os dados divulgados pela PNAD/IBGE, em 2015, mostram 0s seguintes
indices concernentes ao saneamento em Maceio: 47,1% de domicilios com
esgotamento sanitario adequado (do tipo rede geral e fossa séptica), 57,1% de
domicilios urbanos em vias publicas arborizadas e 32,7% de domicilios
urbanos em vias publicas com urbanizacdo adequada (presenca de bueiro,
calgcada, pavimentagéo e meio-fio). Comparando Macei6 a outros municipios do
estado, a capital fica na posicao 16°, 58° e 6°, respectivamente. Ja em relacéo
a outras cidades do Brasil, sua posi¢cdo é 2362 de 5570 (para esgotamento
sanitario), 3844 de 5570 (referente a arborizacdo) e 1076 de 5570 (relativo a

urbanizacao de vias publicas).


http://www.pnud.org.br/Noticia.aspx?id=4382
http://www.pnud.org.br/Noticia.aspx?id=4382
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Ainda em relacdo ao saneamento basico, observa-se uma melhora no
acesso da populagdo aos servicos de abastecimento de agua, que em 2015
atingiu 93,2%da populagédo, segundo dados do Sistema Nacional de

Informacdes sobre Saneamento (SNIS) do Ministério das Cidades.

Violéncia

A violéncia configura-se em varios aspectos no contexto urbano no
Brasil. Nesse contexto, o perfil tipico da maior parte das vitimas permanece o
mesmo: homens, jovens, negros e de baixa escolaridade, conforme dados do
Atlas da Violéncia no Brasil, divulgado pelo IPEA (2015), e do F6rum Brasileiro
de Seguranca Publica (FBSP). Tais fontes registram Alagoas como um dos
Estados mais violentos do pais, que inclui os homicidios de negros e jovens,
com idade entre 15 e 29 anos, no ano de 2015. Apesar de os dados indicarem
Alagoas como a unidade da federacdo que mais reduziu a taxa de homicidios
no Brasil entre 2014 e 2015, a taxa de mortes no segmento juvenil ainda é a
mais alta no pais.

A capital alagoana apresenta uma realidade ndo diferente, uma vez que
a Secretaria de Seguranca Publica do Estado registra uma estatistica, onde
66,4% dos Crimes Violentos Letais e Intencionais (CVLI) ocorridos em Macei6

atingem a faixa etaria entre 12 e 29 anos.

Gréfico 03 — Comparativo de Crimes Violentos Letais e Intencionais.
Macei6/AL, 2014 a 2016.
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Fonte: Secretaria de Estado da Seguranca Publica/ Estado de Alagoas, 2017.
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Os crimes evidenciados no Grafico 03 representam homicidio doloso,
roubo seguido de morte (latrocinio), lesdo corporal com resultado morte,
resisténcia com resultado morte e outros crimes violentos contra a pessoa que
resultam em morte. No periodo de 2014 a 2016, 0 municipio apresentou uma
leve redugcédo quanto aos numeros destas ocorréncias, totalizando 734 CVLI's
em 2014, 566 em 2015 e 529 em 2016, como pode ser visualizado no gréfico.

De acordo com a Secretaria de Estado de Seguranca Publica (2017), os
bairros com maior indice de violéncia em Maceid sdo: Vergel do Lago,
Jacintinho, Benedito Bentes, Clima Bom e Cidade Universitaria. Tais bairros
apresentam um grande contingente populacional, condi¢cdes precérias da
populacdo, em se tratando de saneamento basico, habitacdo, seguranca e renda,
e, ainda, dispdem de poucos equipamentos publicos - escolas, unidades de saude
e espacos de lazer - necessarios para garantir a melhoria da qualidade de vida e,
consequentemente, uma populacao saudavel.

Nos bairros referidos, a juventude, que consiste numa camada
potencialmente ativa na populacéo, ndo tem oportunidade de trabalho e garantia
de politicas publicas que possibilitem a inclusdo social e acaba sendo vitima da
marginalidade. Nesse contexto, parcela significativa de jovens dessas periferias,
sobretudo a juventude negra, figura nas estatisticas do exterminio, que indicam
Maceié como uma das capitais mais violentas do mundo.

No tocante a violéncia contra a mulher, o cenario de violéncia esta
presente em todas as classes sociais, independente de nivel cultural,
econdmico-financeiro, raca e credos. Sendo assim, a falsa impresséao de ser o
namero de casos maior nas classes menos privilegiadas, ocorre em funcao da
desigualdade social e, obviamente, pela quantidade maior de pessoas neste
segmento social ser mais elevada. Conforme dados divulgados pelo Ministério
Publico de Alagoas, referentes ao ano de 2016, ocorreram3.699 casos de
violéncia contra a mulher no Estado de Alagoas.

Na capital, no ano de 2016, foram 794 casos de vitimas de violéncia e,
no ano de 2017, j4 foram registradas 455 denudncias até junho. Entre essas
denuncias, 217 foram por ameaca e 208 por lesdo corporal, o que corresponde
a 47,69% e 45,71%, respectivamente, dos casos que chegaram a 382
Promotoria de Justica da Capital. Os indices revelam que a violéncia de género

encontra espago no fato de o agressor se sentir mais forte que a mulher.
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Outra causa de violéncia que contribui para elevar os indices de
morbimortalidade por causas externas é a violéncia no transito. De acordo com
o Ministério da Saude (2014), os acidentes de transporte terrestre (ATT) séo
um grave problema de saude publica, em virtude do impacto na morbidade e
na mortalidade, principalmente da populacdo jovem e do sexo masculino.
Dados da Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) estimam que 1,24 milhdes de
pessoas morrem todos 0os anos nas estradas do mundo e cerca de 20 a 50
milhdes de lesdes a cada ano. Nesse contexto, o Brasil ocupa o terceiro lugar
entre 0s paises com maior numero de mortes no transito e apresenta o maior
risco de morte, com 22,5 ébitos por 100 mil habitantes. Em Alagoas, o perfil
epidemiologico tem evidenciado que os acidentes de transito oscilam entre o
quarto e quinto lugar entre as principais causas de morte.

Em Maceid, a Superintendéncia Municipal de Transporte e Transito
(SMTT) realizou um levantamento sobre a ocorréncia de acidentes de transitos
em locais com sinalizacdo eletrénica, abrangendo os periodos de janeiro a
junho de 2016 e 2017.Foram registrados 309 acidentes no primeiro semestre
de 2016, numero que se reduziu para 143 no mesmo periodo de 2017.Tais
indices fazem com que as causas externas, entre elas a violéncia no transito,
ocupem o quinto lugar entre as causas de morte, no ano de 2016, conforme ja
descrito nos dados epidemiolégicos.

Os indicadores de violéncia no Municipio de Maceid6 mostram que o
combate a criminalidade vai além do trabalho dos setores de Seguranca Publica e
requer a atuacdo destes de forma integrada as demais Politicas Publicas, a
exemplo do setor salde, que tem atuado no combate a violéncia, por meio do
registro no Sistema de Notificacdo e também em acfes de promocéo e educacao
em salde, para que possam ter o alcance dos resultados necessarios.

O conjunto dos indicadores sociais e econdmicos do Municipio de Maceid
configura um contexto de vulnerabilidade social que escapa da governabilidade
do setor saude e, certamente, vai requerer da equipe gestora e dos
profissionais de saude um processo de articulacdo com outras politicas
setoriais institucionais, realidade que exige a intervencao do estado em todas
as areas sociais e estratégicas do governo municipal, no sentido de viabilizar
politicas publicas que visem a modificar os fatores condicionantes e

determinantes de saude da populacao.
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3.3 - Percepcéo da populacdo em relacdo aos problemas de saude

Na perspectiva de viabilizar o processo participativo e ascendente de
construcdo do Plano Municipal de Saude de Maceid 2018/2021, conforme
indicado anteriormente, para formulacdo da analise de situacdo de saude,
também foram realizadas oito oficinas distritais para identificacédo e priorizacao
de problemas e necessidades da populacao.

Desse modo, as oficinas distritais utilizaram a proposta metodolégica de
Teixeira (2010) para levantamento e priorizacdo de problemas com os
usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores. A seguir, 0s problemas do
estado de saude da populacao, que estdo descritos de acordo com a ordem de

priorizacdo dos Distritos Sanitarios.

Quadro 01 - PRIORIZACAO DE PROBLEMAS DE ESTADO DA SAUDE
DA POPULACAO.

PROBLEMAS PRIORIZADOS DISTRITO SANITARIO

Alto indice de pessoas com doencas crdnicas nao | LILII, 1V, V, VI, VI, VI
transmissiveis, com destaque para o cancer e as doencgas
do aparelho circulatério.

Crescimento do numero de pessoas com doencas cronicas | I, Il, lll, IV, V, VI, VII, VIII
ndo transmissiveis quanto a hipertensdo, diabetes e

obesidade.

Alta prevaléncia e aumento da incidéncia das Infec¢bes [, 1, 11 1V, V, VI VI VI
Transmissiveis Sexualmente - ISTs (sifilis, AIDS/HIV e

hepatites).

Elevado numero de casos de doengas transmitidas por |1, II, lll, 1V, V, VI, VIII
vetores (dengue, zika, chikungunya,

leptospirose, Leishmaniose) e acidentes por animais
peconhentos (com destaque para escorpifes).

Elevado nimero de pessoas com transtornos mentais, I, 11, 1v, v, VI, VI
depresséao e dependéncia quimica.

Alto indice de doencas transmissiveis — hanseniase, (A [ [ A AVAR VA
tuberculose e esquistossomose.

Aumento dos indicadores de gravidez na adolescéncia. IV, VII, VIl

Alta taxa de mortalidade por causas externas (acidentes e I, VI,
violéncias).

Elevado nimero de casos de caréncias nutricionais, VI, VII
sedentarismo e alimentacdo inadequada.

Aumento do indice de doengas bucais (céarie e periodontal). | 1ll, V

Fonte: Oficinas de elabora¢éo do Plano Municipal de Salde. SMS de Macei6/AL, 2017.
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Nas oficinas distritais, também foram levantados e priorizados problemas

de sistema e servico de saude, conforme visualizagdo dos resultados no

quadro que segue.

Quadro 02 - PRIORIZACAO DE PROBLEMAS DE SISTEMA E DOS

SERVICOS DE SAUDE.

PROBLEMAS PRIORIZADOS

DISTRITO SANITARIO

Insuficiéncia da oferta de servicos para consultas, exames e | |, LI, IV, V, VI, VII, VI
procedimentos  especializados de média e alta

complexidade.

Inadequacdo de funcionamento do Complexo Regulador | I, ILII, 1V, V, VI, VII, VIII
Assistencial (CORA) quanto a marcagcdo de consultas,

exames, procedimentos, fluxo de atendimento com

marcagdo onde ndo h& oferta e ingeréncia politico

administrativa.

Caréncia de um Centro de Referéncia Municipal para | I, 1L, 1V, V, VI, VII, VIl
assisténcia especializada para as mulheres.

Insuficiéncia na manutencdo preventiva/corretiva de | |, LI, IV, V, VI, VII, VI
equipamentos e materiais permanentes nas Unidades

Basicas de Saude.

Baixa cobertura da Estratégia Saude da Familia no | I, 1L, 1V, V, VI, VI, VI
Municipio de Maceio.

Inexisténcia e/ou desativagdo dos Conselhos Gestores nos | |, LI, IV, V, VI, VII, VI
Distritos Sanitarios.

Caréncia e/ou ma distribuicdo dos profissionais nas | I, LI, 1V, V, VI, VI, VI
Unidades de Saude nos Distritos Sanitarios.

Insuficiéncia de acdes de prevengdo e promoc¢do a saude | |, ILII, 1V, V, VI, VII, VIII
nas Unidades de Salde dos Distritos Sanitarios.

Inexisténcia da maioria dos dispositivos (Residéncias | |, ILIII, IV, V, VI, VII, VI
Terapéuticas, CAPS 1ll, CAPS AD e Unidades de

Acolhimento) que compbem a Rede de Atengéo

Psicossocial.

Insuficiéncia de insumos, equipamentos e medicamentos I, 1V, V,VII

nas Unidades de Saude dos Distritos Sanitarios.

Inadequacao de estrutura fisica de Unidades de Saude nos

Distritos Sanitarios quanto ao local construido e a I, 1L, Vv, VI
acessibilidade as pessoas com necessidades especiais.

Subnotificacdo das doencas e agravos de notificacdo ILIHLIV, VI
compulsoéria.

Ineficiéncia da tecnologia da informagdo para a I, LIV, VI
operacionalizacdo dos sistemas de salde.

Precariedade das condigbes de trabalho nos servigos I, 1, Vv, VI,
municipais de saude.

Dificuldade de acesso aos servicos ofertados na Rede 1,V
Materno Infantil.

Falta de seguranca para as Unidades de Saude, servidores V, VI

e usuarios nos Distritos Sanitarios.

Fonte: Oficinas de elaboracao do Plano Municipal de Saude. SMS de Macei6/AL, 2017.
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E importante considerar que a maioria dos problemas priorizados nas
oficinas distritais se repete, evidenciando problemas relacionados as doencas
cronicas ndo transmissiveis (DANT’s), as doencas transmitidas por vetores, as
infeccbes sexualmente transmissiveis e ao transtorno mental e dependéncia
quimica, que sao, de fato, os principais problemas de estado de saude da
populacdo maceioense. Parte significativa dessas probleméticas também foi
identificada no perfil epidemioldgico do municipio e no recorte do perfil por cada
distrito sanitario.

Da mesma forma que em relacdo aos problemas do sistema e dos
servicos de saude, predominaram, nas oficinas, aqueles relativos a
insuficiéncia da oferta de servicos especializados de média e alta
complexidade, de servicos de atencdo a saude da mulher e de dispositivos de
saude mental, bem como a inadequacdo de funcionamento do Complexo
Regulador Assistencial (CORA), a baixa cobertura da atencdo primaria, a
insuficiéncia de acbes de prevencdo e promocdo a saude nas Unidades de
Saulde e a desativacdo e/ou inexisténcia de instrumentos de controle social.
Tais Problematicas, em grande parte, estdo voltadas para a necessidade de
estruturar a atencdo primaria a saude e organizar, de forma adequada, a rede
de servicos do SUS e seus pontos de atencdo, questbes estas que ja vém
sendo colocadas como prioridades nos ultimos planos municipais de saude,
porém, as avaliacbes anuais demonstraram que o sistema de saude em

Macei6 avancgou pouco no enfrentamento dos problemas identificados.

3.4 - Contextualizacdo da organizacao das acdes e servi¢cos de saude

O Sistema Unico de Satde em Maceid esta configurado em um modelo
de organizacdo dos servicos que visa a uma atencdo a saude universal,
equanime e integral a populacdo, na perspectiva de garantir a saide como
direito. Tomando como referéncia a diretriz da regionalizacdo do SUS, no
ambito do Estado de Alagoas, Macei6 é sede da 12 macrorregido de saude e
integra, com outros onze municipios, a 12 Regido de Saude, conforme mostra a

figura 08.
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Figura 08: Mapa das regifes de saude, por macrorregido. Alagoas, 2016.
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Para garantir a atencéo a saude da populacao residente e referenciada, a
rede ambulatorial prépria do SUS, no municipio de Maceid, é constituida de 75
servicos de saude para atendimento a atencdo primaria a salde e
especializada, de média complexidade, distribuidos entre as categorias

descritas na tabela 11.

Tabela 11 - Servi¢cos de Saude darede prépria, Maceié/AL, 2017.

Descricéo do Servico de Saude Qtd.
Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) 36
Unidades Bésicas de Saude — Modelo Tradicional/Demanda Espontanea 16
Unidades Basicas de Saude Mistas (ESF e Modelo Tradicional) 06
Unidades de Pronto Atendimento — UPA 02
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS 05
Unidades Especializadas? 07
Centro de Especialidade Odontol6gica — CEO 02
Centro de Especialidades (PAM Salgadinho) 01
Total 75

Fonte: SCNES/GGPS/CASS/SMS-Maceid-AL, 2017.

1 A US da Pitanguinha, que é unidade mista, também é referéncia em servicos especializados
para o Il DS. Portanto, Macei6 conta com 08 unidades de saude com atendimento
especializado, sendo 01 em cada DS.
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O sistema de saude de Maceio, em sua rede propria, conta, também, com

23dispositivos para o desenvolvimento de agBes de atengcdo a saude, nos

niveis primario e secundario, visualizados na tabela 12.

Tabela 12 - Dispositivos de Saude darede propria. Maceio/AL, 2017.

Dispositivos de Salde Qtd
Equipes de Consultério na Rua 06
Nicleo de Apoio a Saude da Familia — NASF 08
Equipes de Servico de Atencdo Domiciliar — SAD 06
Equipe de Academia da Saude 03
Nucleo de Cultura e Reabilitacédo Psicossocial 01
Total 24

Fonte: GGPS/CASS/SMS de Macei6/AL, 2017.

Na perspectiva de atender as necessidades de saude da populacédo e
organizar o sistema para responder as demandas, além da rede prépria, o SUS
em Maceié conta com uma rede complementar de servigos, ambulatorial e
hospitalar, para atendimento da populacdo maceioense e da populacéo
referenciada de outros municipios. A rede complementar € composta por 118
instituicbes, sendo 03 federais, 07 publicas estaduais, 17
filantrépicase91privadas (CNES/DATASUS/MS-Brasil, 2017).

Para uma melhor compreensao do funcionamento do SUS em Maceio, a
analise situacional que segue apresenta a configuracdo das acbes e servicos
de saude na distribuicdo geografica por Distrito Sanitario, na légica de
funcionamento da Politica de Saude, por niveis de atencdo a salde, e na

organizacdo em redes de atencdao.

3.4.1 — Organizacado da Rede de Servi¢cos nos Distritos Sanitarios

O Distrito Sanitario (DS) € um modelo organizativo descentralizado, que
se traduz na delimitacdo de uma area geogréafica e populacional, onde estédo
implantados e articulados os servicos de saude. E uma forma de reorientacio
do SUS, em nivel local, capaz de facilitar a vinculagédo da populagédo a Unidade
de Saude e dimensionar de forma adequada a oferta de servicos na regido
(MACEIO, 2013). Em Macei6, a rede prépria de servicos do SUS esta

estruturada em 08 Distritos Sanitarios, conforme mostra a figura 09.
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Figura 09 — Mapa com a rede de servicos, segundo Distritos Sanitarios.

Maceio6/AL, 2017.
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Fonte: GGPS/GATC. SMS de Macei6/AL, 2017.

V DISTRITO SANITARIO

* USJodoPaulo Il - Referéncia
* USJosé Araujo (mista)
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* USF VilaEMATER I

* USPAULO LEAL (mista)
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VIII DISTRITO SANITARIO
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O modelo de organizagéo geografica por Distrito Sanitario contempla uma

Unidade de Referéncia (UR), em cada DS, para a prestacdo de assisténcia
especializada a satde. E possivel visualizar, na figura acima, que Maceio
convive com dois modelos de atencdo na atengdo primaria — unidades de
Estratégia de Saude da Familia (ESF) e unidades basicas (UBS), que atendem
a demanda espontanea.

A configuracdo dos servicos de saude de Macei6, com a rede propria e
complementar ao SUS, pode ser visualizada de forma detalhada na anélise que
segue, por Distrito Sanitario. Ao fazer a analise por DS, além de evidenciar a
distribuicdo da rede com a organizacado dos servicos assistenciais, também sao
apresentados alguns indicadores, que conformam o perfil epidemiolégico da

populacdo de cada territorio.
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Figura 10 — Mapa da rede de servicos do SUS no | Distrito Sanitario.
Macei6/AL, 2017.
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Fonte: GGPS/GATC. SMS de Macei6/AL, 2017.

O primeiro Distrito Sanitario (DS) compreende 07 bairros, localizados
numa regido que abrange, principalmente, a area litoranea do municipio, com
uma populacédo total de 109.806 habitantes e uma densidade demografica de,
aproximadamente, 11.239,10 hab/km?.

Os dados de mortalidade referentes ao | Distrito Sanitario indicam que
as principais causas de Obito nesse territério sdo: doencas do aparelho
circulatério (27,76%), neoplasias (17,23%), doencas do aparelho respiratério
(11,77%) e causas externas (10,15%), semelhante a tendéncia geral do
municipio de Maceio.

No Distrito, a cobertura da atencdo basica atinge apenas 11,75%da
populacao e esta estruturada em 02 unidades de saude, sendo 01 Unidade de
Estratégia de Saude da Familia (ESF), com duas equipes, que cobre a
populacdo adstrita do Reginaldo (abrangéncia do bairro Poc¢o) e 01 Unidade
Basica de Saude (UBS) de modelo tradicional, na Ponta de Terra, para
atendimento da demanda espontanea de todo DS. O quantitativo de servi¢cos
indica que existe um grande vazio assistencial no primeiro distrito, com a

menor cobertura de atengéo basica do municipio.
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O DS dispde, também, de uma unidade de referéncia, que € o Il Centro
de Saude, que oferta as seguintes especialidades: psiquiatria, colposcopia,
geriatria, pneumologia, urologia, dermatologia, otorrinolaringologista,
ginecologista, cirurgido pediatrico e mastologista. O Il Centro também possui
um posto de coleta para exames laboratoriais, nicleo de vacina, ndcleo de
tabagismo e Laboratorio para exames de baciloscopia, sendo Referéncia
Estadual de Tuberculose Multirresistente e Hanseniase.

A Unidade PAM Salgadinho, localizada no bairro do Poco, dispbe de
diversos servicos especializados, tais como: Centro Especializado
Odontolégico - CEO; Centro Especializado em Reabilitacdo — CER IlI(Auditiva,
Fisica e Intelectual); Centro de Referéncia para o Hipertenso, Diabético e
Obeso; Referéncia para as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST/
HIV/AIDS) e o Laboratério de Analises Clinicas (LACLIN). O PAM presta
atendimento tanto a populacdo do Distrito, quanto a populacéo referenciada de
toda Maceio e municipios alagoanos.

O Distrito dispde de um Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), que
atende a populacao de outros DS, devido a insuficiéncia de servigcos de saude
mental no municipio. Também fica localizada no primeiro Distrito a sede do
Complexo Regulador Assistencial (CORA) - setor do SUS responsavel pela
regulacdo de consultas, exames e procedimentos especializados, ofertados a
populacdo de Maceié e demais municipios do Estado de Alagoas.

Além da rede propria de servicos do SUS no Distrito, visualizada no
mapa 05, com a indicacdo das unidades de salde de atencdo primaria e
atencdo especializada, existem os servicos da rede complementar, que estao
na abrangéncia do DS. A referida rede complementar € composta de
prestadores, filantrépicos e privados, com 14 estabelecimentos. Desses,
destacam-se as instituicdes que prestam servicos de Orteses e proteses,
fisioterapia, exames cardiolégicos, citologia e patologia clinica, conforme

guadro detalhado abaixo.
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Quadro 03 - Rede complementar de servicos ao SUS do | DS.

Maceio6/AL, 2017.

Estabelecimento Tipo/especialidade Bairro
AAPPE Consultas, exames, audiologia, | Jatilca
Orteses e proteses
Casa de Saude - Maternidade N. S. Fatima | Ortopedia Jaragua
Unimagem Exames de imagem Poco
Instituto de Doencas Reuméticas Fisioterapia Jatilca
Hidroclinica Fisoterapia Ponta verde

Hospital Vida (CENEFRON)

Consultas, exames e TRS

Ponta Verde

Profisio Consulta e terapia em grupo Jatilca
Climecor Exames cardiologicos Mangabeiras
DIAGNOR Exames de imagem Jatilca
Centro de Oftalmo e Otorrino de Maceio Consultas e exames de otorrino | Ponta Verde
Multyphysio Fisioterapia Ponta Verde
Citoandlise Citologia e patologia clinica Jaragud
H-Oftalmo Hospital Oftalmoldgico de | Consultas, exames e cirurgias Pajucara
Alagoas oftalmolégicas

Laboratério Hormonal Fatima Cunha Exames alérgicos Jatidca

Fonte: SCNES/GGPS/GATC. SMS de Macei6/AL, 2017.

O segundo Distrito Sanitario (DS) € formado por 07 bairros e apresenta

uma estimativa populacional de 110.936 habitantes, com uma densidade

demogréfica de 9.748,33 hab/km?. Na figura 11, é possivel visualizar a

distribuicdo dos servigcos de saude por bairro e modelo de atencéao.

Figura 11 — Mapa da rede de servicos do SUS do Il Distrito Sanitario,
Macei6/AL, 2017.

UNIDADE DE REFERENCIA EM
SAUDE ROLLAND SIMON -
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USF CAIC VIRGEM DOS POBRES
- VERGEL

USF HELVIO AUTO - TRAPICHE

USF TARCISIO PALMEIRA —
PONTAL

UBS PAM DIQUE ESTRADA

MODULO ODONTOLOGICO RUI
PALMEIRA - VERGEL

A R &

TUNIDADE DEPRONTO
ATENTIDMENTO-TUPA - TRAPICHE

Fonte: GGPS/GATC. SMS de Macei6/AL, 2017.



53

No distrito, a cobertura de atencdo basica € de 52.73% e, conforme
mostra a figura 11, o servico estd estruturado em 06 unidades de saude,
distribuidas em04 unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF), 01
Unidade Basica (UBS) e 01 unidade mista, que tem os dois modelos de
atencdo a saude (ESF e demanda). O distrito conta, ainda, com um Modulo
Odontolégico e uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) localizada no bairro
do Trapiche.

O DS dispbe de uma Unidade de Referéncia, no bairro do Vergel, que
oferta atendimento a populacdo nas seguintes especialidades: psiquiatria,
pneumologia, urologia, dermatologia, gastroenterologia e cirurgia geral. A
unidade também é referéncia secundaria para tuberculose e hanseniase e
oferta servicos de colposcopia e coleta de exames laboratoriais.

Quadro 04 — Rede complementar de servicos ao SUS do Il DS.
Maceio/AL, 2017.

Nome da Unidade Tipo/especialidade Bairro
Nova Imagem Exames de média e alta complexidade Centro
Central de Saude Citologia e exames laboratoriais Prado
Casa de Saude Santo Ant6nio Maternidade Centro
Caixa Beneficente da Policia | Fisioterapia Centro
Militar
IPIC — Instituto de Patologia Citologia e exames Centro
anatomopatolégicos
Laboratério Samuel Pessoa Exames laboratoriais Prado
Laboratério Carlos Chagas Exames laboratoriais e patologia Centro
Hemofilicos (Janete Portela) Consultas e Fisioterapia Trapiche
Clinica de Medicina Fisica de | Fisioterapia Centro
Alagoas
APAE Consultas, fisioterapia, érteses e Centro
préteses
Santa Casa de Misericordia de | Consultas, exames, cirurgias, Centro
Macei6 quimioterapia, radioterapia e TRS
(Terapia Renal Substitutiva)
Laboratério Adolf Lutz Citologia e exames laboratoriais Centro
Clinica de Reumatologia Dr. | Fisioterapia Centro
Fernando Gameleira
Pestalozzi Exames, consultas e tratamento com Centro
pessoas com deficiéncia
Seoma Consultas e tratamento de glaucoma Centro
Instituto de Reabilitacdo de | Fisioterapia Centro
Maceio
CEMIM Exames de imagem Centro
Laboratério Martins Pinto Patologia Centro
Clinica de Olhos de Alagoas Consultas e exames oftalmolégicos Centro
Quality Fisio Fisioterapia Prado
Hospital Nossa Senhora da Guia | Maternidade Centro
Magis Fisioterapia Fisioterapia Prado

Fonte: SCNES/GGPS.SMS de Macei6/AL. 2017.
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Como demonstra o quadro 04, a rede complementar ao SUS do I
Distrito € composta por 22 estabelecimentos filantrépicos e privados, dentre os
quais predomina a oferta de servigos de fisioterapia, patologia, consultas e
exames e citologia. O distrito conta, ainda, com duas unidades hospitalares que
prestam atendimento de média e alta complexidade, incluindo maternidade.

Quanto a analise das condi¢cbes de saude da populacdo, os dados de
mortalidade referentes ao Il Distrito Sanitario, no ano de 2016, indicam que as
principais causas de 6bito, nessa regido do Municipio de Macei0, sdo: doencas
do aparelho circulatorio (26,46%), causas externas (16,76%), neoplasias
(11,97%) e doencas do aparelho respiratério (11,01%). Dentre as principais
causas de adoecimento, destacam-se 0 acidente por animais pecgonhentos,
com 34,42%, seguido da dengue, com 28,485, e atendimento antirrabico, com
20,50%. Um contexto de morbimortalidade semelhante ao perfil geral do

Municipio de Maceio.

Figura 12 — Mapa dos servi¢cos do SUS do Il Distrito Sanitario. Maceio/AL,
2017.

PITANGUINHA
UNIDADE DE REFERENCIA

4

CAPS AD DR EVERALDO
MOREIRA - Farol

USF- OURO PRETO
UBS - OURO PRETO

USF - PAULC OLIVEIRA COSTA -
UDA/ CONVENIO CESMAC

USF SAO JOSE - Canaa

Pinheiro -

USF - SA0 VICENTE DE PAULA
Pinheiro

UBS SA0 VICENTE DE PAULA

R C_ e Pinheiro
-

> > > PP D> D

Fonte: GGPS/GATC. SMS — Macei6é — AL, 2017.
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O terceiro Distrito Sanitario € composto por 08 bairros, com uma
populacdo de 75.309 habitantes e apresenta uma densidade demografica de
5.679,41 hab/km?.

Em relacéo ao perfil epidemiolégico, os dados de mortalidade indicam que
as principais causas de Obito nesse territério sdo: doencas do aparelho
circulatorio (27,0%), neoplasias (15,0%) e doencas do aparelho respiratério
(12,0%). As principais causas de adoecimento da populacdo sao: em primeiro
lugar a dengue, com 48,06%,em segundo lugar o atendimento antirrabico, com
22,57% e, em terceiro lugar, os acidentes com animais peconhentos, com
20,07%.

A rede propria de servigos de atencdo basica conta com 07 unidades
de saude, distribuidas da seguinte forma: 04 da Estratégia de Saude da
Familia, sendo que uma é Unidade Docente Assistencial (UDA Cesmac/USF
Paulo Oliveira), 02 Unidades Basicas de demanda espontanea e 01 Unidade
mista (Pitanguinha — que atende ESF e demanda). Devido ao niumero de
unidades e equipes, a cobertura de atencdo basica no Distrito equivale a
66,33%, colocando 0 mesmo numa posicdo também de destaque em
relacao aos outros territérios.

A figura 12, com o mapa de identificacdo dos servicos por bairros e
modelos de atencado, também permite visualizar que, no Distrito, a Unidade
de Saude da Pitanguinha também se constituia Unidade Referéncia para
oferta de servigcos especializados. Assim, existem servicos de referéncia na
unidade para atendimento a populacdo nas seguintes especialidades
meédicas: psiquiatria, pneumologia, dermatologia, urologia e mastologia. O
Distrito conta, ainda, com um Centro de Atencdo Psicossocial Social de
Alcool de outras Drogas (CAPS AD), que atende a demanda de toda Macei6
e a populacéo referenciada de outros municipios.

A rede complementar de servicos filantropicos e privados, visualizada no
quadro 05, é composta por 32 estabelecimentos, os quais ofertam servigcos
especializados para a populacdo residente e referenciada em varias areas,
incluindo exames laboratoriais, consultas em varias especialidades e
atendimento em pediatria, ortopedia, oftalmologia e fisioterapia.

Comparado aos demais distritos, o terceiro DS é o que tem maior

concentracéo de servigos privados, devido ao mesmo ser composto por bairros
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localizados em regibes com maior facilidade no acesso, a exemplo do Farol.
Vale considerar, ainda, que mesmo estando localizado no Ill DS, véarios desses
estabelecimentos atendem a populagéo de todo o municipio.

Quadro 05 - Rede complementar de servicos ao SUS do lll DS.

Macei6/AL, 2017.

Estabelecimento Tipo/especialidade Bairro

Instituto de Urologia Urologia Gruta

LACIT Citologia e anatomo Pinheiro

Clinica Infantil Santa Maria Pediatria Farol

Hospital Sanatério Consultas, exames e internacdo Farol

Hospital Ortopédico de Maceid Exames, tratamento ortopédico, Terapia | Farol
Renal Substitutiva e consultas

Hospital do Acucar Consultas, exames e Terapia Renal | Farol
Substitutiva

Instituto da Visdo Consultas, exames e cirurgias Farol

Diagnose Exames de média e alta complexidade Farol

Endograstica Exames endoscépicos Pinheiro

ADEFAL Exames, consultas, fisioterapia , 6rteses Farol
e préteses

Hospital de Olhos Santa Luzia Consultas, exames e cirurgias Gruta
oftalmolégicas

MEDRADIUS Litotripsia Gruta

Clinica de Doencas Renais LTDA Exames, consultas e Terapia Renal Pinheiro
Substitutiva

Instituto de Olhos de Macei6 - IOM Consultas, exames e cirurgias Farol
oftalmolégicas

HEMOPAC Exames laboratoriais Farol

UROMED Litotripsia e exames Farol

Laboratério Osvaldo Cruz Citologia e exames laboratoriais Farol

Clinimagem Exames de média complexidade Farol

SONOGRAPH Exames de imagem Pinheiro

CEPAMA Anatomo patolégico Farol

Laboratério Marcos Peixoto Patologia Farol

Oculare (Saude Integrada) Exames, consultas e cirurgia Farol
oftalmolégica

Manuale Reabilitacdo Fisica Reabilitagdo fisica Farol

Fisio Fisioterapia Farol

Fisioteravida Fisoterapia Pinheiro

Angioneuro Exames de alta complexidade Farol

FUNBRASIL Consultas, exames e fisioterapia Farol

CERVI Exames, consultas e cirurgia Farol
oftalmolégica

CREN — Centro de Referéncia e | Nutricionista Farol

Educacao Nutricional

NOT Consultas, terapias, fisioterapia e Gruta
tratamento de ortopedia

APAE Macei6 Audiovisual Consultas, exames em oftalmologia e Farol
otorrino

Histocon Exames para doadores de érgaos Farol

Fonte: SCNES/GGPS. SMS de Macei6/AL, 2017.
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O quarto Distrito Sanitario € composto por 09 bairros e, excetuando-se
os bairros de Cha da Jaqueira e Petrépolis, todos sdo margeados pela Lagoa
Mundau e entrecortados pela linha férrea. A populagdo total do distrito € de
106.005 habitantes, representando, aproximadamente, 10,4% da populagcédo do
Municipio.

O perfil epidemiologico do Distrito se assemelha aos demais, ao
evidenciar que as principais causas de o6bito nessa regido do Municipio de
Macei6 sdo: doencas do aparelho circulatorio (27,2%), causas externas
(18,5%) e neoplasias (10,9%). Em relacdo a morbidade, os dados também
indicam que as principais doencas de notificacdo compulsoéria, no ano de 2016,
foram: Dengue (45,1%), Atendimento Antirrdbico (22,7%) e Acidente por
Animais Peconhentos (22,34%).

Figura 13 — Mapa dos servicos do SUS do IV Distrito Sanitario. Maceio/AL,
2017.

PAM BEBEDOURO
UNIDADEDE
REFERENCIA

CAPSIII - SADI
FEITOSA CARVALHO
Cha de Bebedouro

USF CLAUDIO
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BERNARDES ABC

USF EDVALDO SILVA
Ferndo velho

> > > b D

USF JOAO SAMPAIO
Petroodlis

UBS JOSE GUEDES
DE FARIAS
Santa Amélia

UNIDADE (mista)
A\ PARAISO DO HORTO

- AMACOPH -

Cha da Jaqueira

A UBS GERALDO
Bom. A o
Parto Bom Parto

Fonte: GGPS/GATC.SMS de Maceio/ AL. 2017.
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Quanto a organizacdo dos servigcos, € possivel visualizar, na figura 13,
com a rede de servigos do SUS, que o Distrito possui 07 unidades de atencéo
bésica, sendo 04 unidades de Estratégia de Saude da Familia (ESF) e 02
unidades basicas de modelo tradicional, que atendem por demanda
espontanea, e 01 unidade mista (ESF e demanda). Esse conjunto de unidades
representa uma cobertura de atencdo basica no distrito de 46,27%.

A Unidade de Referéncia no DS é o PAM Bebedouro, com a oferta das
seguintes especialidades: Psiquiatria, Cardiologia, Colposcopia, Pneumologia,
Dermatologia e otorrinolaringologia e, ainda, € referéncia secundaria para
tuberculose e hanseniase. O Distrito dispde, também, de um Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS lll) para atendimento a populacao do territorio e
também de outras regides de Maceid e Alagoas.

Em relacdo a rede complementar, o quadro abaixo revela que existem,
no 1V distrito, somente 04 estabelecimentos de saude. Nestes, destacam-se a
oferta de servicos de consultas e exames, psiquiatria e atendimento

fisioterapéutico.

Quadro 06 - Rede complementar de servicos ao SUS do IV DS.
Macei6/AL, 2017.

Estabelecimento Tipo/especialidade Bairro
Clinica Guri Consultas e exames Bom Parto
Casa de Saude Miguel Couto Psiquiatria Bebedouro
Clinica de Repouso Ulysses de Psiquiatria Bebedouro
Pernambuco
ASSISTA — Associagéo de Pais e Consultas, terapia e atendimento -

: ; - - Santa Amélia

Amigos do Autista fisioterapéutico

Fonte;: SCNES/GGPS/GATC. SMS de Macei6/AL, 2017.

O quinto Distrito Sanitario € composto por 05 bairros, conforme

visualizado na figura 14, que trata do mapa dos servicos proprios do SUS,

distribuidos por bairros.

O Distrito possui uma populagcédo de 179.255 habitantes que representa,

aproximadamente, 17,7% da populacdo do Municipio, com densidade
demogréfica de 9.694,70 hab/km?. O Jacintinho é uma referéncia no territério,

por se caracterizar como um dos bairros mais populosos do municipio e
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também com altos indices de vulnerabilidade social, 0 que demanda uma maior

atencao do sistema publico de saude.

Figura 14— Mapa dos servi¢cos do SUS do V Distrito Sanitario. Macei6/AL,
2017.
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UNIDADE DE REFERENCIA
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CAPS INFANTIL - LUIZ DA ROCHA
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Fonte: GGPS/GATC. SMS de Maceid/ AL, 2017.

Quanto a situacdo de saude, os dados de mortalidade referentes ao 5°
Distrito Sanitario, no ano de 2016, demonstram que as principais causas de
Obito no territorio sdo: doencas do aparelho circulatorio (27,6%), causas
externas (18,4%) e neoplasias (12,5%). Ja as causas de adoecimentos
também se assemelham ao perfil de outros distritos e de Maceio, apresentando
0s seguintes indices: Dengue (35,7%), Atendimento Antirrabico (29,7%) e
Acidente por Animais Peconhentos (19,9%).

Conforme indica a figura 14, como o mapa da rede propria de servicos
do SUS, o distrito disp6e de 13 unidades de saude. Destas, 10 sdo unidades
basicas, com 04 unidades basicas que atendem por demanda espontanea, 04
unidades de Estratégia de Saude da Familia, que atendem a populacao adstrita
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do territorio, e 02 unidades mistas (ESF + demanda). Com esse numero de
unidades, a cobertura da atencdo basica no Distrito é de 51,80%.

Dentre as unidades de modelo tradicional, uma €& Unidade Docente
Assistencial (UDA), conveniada com a Faculdade de Tecnologia de Alagoas
(FAT). Além disso, o DS possui 02 CAPS, sendo 01 com atendimento ao
publico infantil.

O DS dispbe, ainda, de 01 Unidade de Referéncia, Jodo Paulo I, que fica
localizada no bairro do Jacintinho e oferta atendimento nas seguintes
especialidades: psiquiatria, colposcopia, geriatria, urologia, dermatologia,
mastologia, neuropediatria, ortopedia e cirurgia geral.

A rede complementar de prestadores privados no Distrito € composta
por 04 estabelecimentos. Desses, destacam-se as instituicbes que prestam
servicos de exames de imagem, consultas e fisioterapia, conforme quadro

detalhado abaixo.

Quadro 07 - Rede complementar de servigcos ao SUS do V DS. Maceid/AL,
2017.

Estabelecimento Tipo/especialidade Bairro
Multiclinica — Clinica Nossa Senhora . .
L Exames de imagem Serraria
de Fatima
Reabilit Fisioterapia Fisioterapia, terapia e consultas Barro Duro
LABCLIN Patologia Serraria
Lar Sao Francisco de Assis gt?)?ﬁﬁgas' fisioterapia e exames de Serraria

Fonte: SCNES/GGPS/GATC. SMS de Macei6/AL, 2017.

O sexto Distrito Sanitario € formado por apenas 02 bairros, sendo que
0 Benedito Bentes é o mais populoso de Maceio, com 100.156 mil
de 122.104 habitantes,
representando, aproximadamente, 12% da populacdo do Municipio de

habitantes. A populacdo total do distrito €
Maceio.

A figura 15, com o mapa da rede prépria do SUS no VI DS, mostra
gue os servicos estdo distribuidos em unidades de atengdo priméria e
unidades especializadas. Assim, o Distrito dispde de 10 unidades de saude,
sendo 01 Unidade de Referéncia, 07 unidades de atencdo basica, 01

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e 01 um Centro de Referéncia em
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Odontologia (CEO).

Das 07 unidades de atencdo basica, 06 sdo de Estratégia Saude da
Familia e 01 Unidade Bésica, que atende a demanda espontanea. Esse
guantitativo permite que o Distrito tenha uma cobertura da atencao basica de
51,84%.

Figura 15— Mapa dos servi¢cos do SUS do VI Distrito Sanitario. Macei6/AL,
2017.
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Benedito Bentes

Fonte: GGPS/GATC. SMS de Macei6/AL. 2017.

No VI Distrito, a Unidade Hamilton Falcao é Referéncia para servigos
especializados, localizada no Benedito Bentes, que oferta atendimento a
populacdo nas seguintes especialidades meédicas: psiquiatria, geriatria e
urologia.

Ja a rede privada complementar ao SUS, de entidades filantrépicas e
privadas, € composta, apenas, por 02 estabelecimentos, que ofertam
servigos especializados.
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Quadro 08 - Rede complementar de servicos ao SUS do VI DS. Macei6/AL,
2017.

Sl e Tipo/especialidade Bairro
LABOAL Exames laboratoriais e patologia Benedito Bentes
IOFAL Exames, consultas e cirurgias oftalmoldgicas Benedito Bentes

Fonte: SCNES/GGPS/GATC. SMS de Maceid/AL, 2017.

No tocante aos indicadores de saude da populacdo, os dados de
mortalidade indicam que as principais causas de 0bito no VI Distrito sédo: as
doencas do aparelho circulatério, com 27,0%,as causas externas, com
20,5%, e as neoplasias, com 11,4%. E, quanto a morbidade, as principais
doencas de notificagdo compulséria, no ano de 2016, foram: Dengue (47,5%),

Atendimento Antirrdbico (27,6%) e Acidente por Animais Peconhentos (9,3%).

Figura 16 — Mapa dos servicos do VIl Distrito Sanitario. Macei6/AL, 2017.
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REFERENCIA - Tabuleiro

. USF DENISSON MENEZES - Cidade
Tabuleiro
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>

UBS DR. VALTER LIMA - Tabuleiro
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Fonte: GGPS/GATC. SMS de Macei6/AL, 2017.

O sétimo Distrito Sanitario compreende 05 bairros, comportando
268.739 habitantes, representando, aproximadamente, 26,5% da populagéo

do Municipio de Maceio.
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O perfil epidemiolégico do Distrito evidencia que, nos dados referentes a
mortalidade, as principais causas de 0bito no territério também sdo as mesmas
observadas em outros distritos, a saber: Doencas do aparelho circulatorio
(27,6%), causas externas (19,0%), neoplasias (12,5%) e doencas do aparelho
respiratorio (9,4%). Da mesma forma, se assemelham as principais causas de
adoecimento da populagéo: Dengue (33,62 %), Atendimento Antirrdbico (29,56
%) e Acidente por Peconhentos (25,49%).

Pode ser observado, na figura 16, com o mapa de servi¢os existentes no
Distrito Sanitario, que a rede prépria do SUS abrange 14 unidades de saude,
sendo 01 unidade de referéncia, que oferta atendimento especializado, e 12
unidades béasicas de saude. Dentre as 13 unidades de atencdo basica, 05
unidades sdo do modelo tradicional, que atendem por demanda espontanea,
07 sdo Unidades de Estratégia da Saude da Familia e 01 unidade mista (ESF +
demanda espontanea), alcancando, apenas,36,84% de cobertura da atencéo
bésica, por ser um dos distritos mais populosos.

A Unidade de Referéncia IB Gatto, localizada no bairro do Tabuleiro dos
Martins, oferta atendimento nas seguintes especialidades: psiquiatria,
cardiologia, colposcopia, urologia, dermatologia e mastologia. A unidade
também €& referéncia secundaria para atendimento de tuberculose e
hanseniase.

Em relacdo a rede de complementar ao SUS, o quadro 09 demonstra
que existem 03 estabelecimentos privados de saude no Distrito que ofertam
servicos de fisioterapia, consultas, exames, internacao pediatrica e litotripsia.

Quadro 09 - Rede complementar de servicos ao SUS do VII DS.
Macei6/AL, 2017.

Estabelecimento Tipo/especialidade Bairro
AMA| Inte_rr'wa_gao Tabglelro dos
pediatrica Martins
Instituto Nossa Senhora de Fatima Consultas e exames IAZ?E:]?O dos
Centro de Reabilitacao Cicero Laurindo - : Tabuleiro dos
Fisioterapia ;
de Melo Martins

Fonte: SCNES/GGPS/GATC. SMS de Macei6/AL, 2017.
O oitavo Distrito Sanitario compreende 07 bairros que estdo localizados

numa regido de area litoranea do municipio. Com uma populacédo de 41.778
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habitantes, o distrito representa, aproximadamente, 4,1% da populacdo do
Municipio de Maceio.

Quanto a situacdo de saude da populagdo, os dados de mortalidade
indicam que as principais causas de Obito nesse territorio sdo: doencas do
aparelho circulatério (26,7%), causas externas (19,5%), neoplasias (13,0%) e
doencas do aparelho respiratério (9,7%). Além disso, as principais causas de
morbidade sao: atendimento Antirrdbico (31,64%%), dengue (24,94%) e
acidente por animais peconhentos (24,2%). Ressalte-se que esse foi 0 Unico
distrito em que a dengue ficou em segundo lugar dentre as doencas de

notificagdo compulsoria.

Figura 17— Mapa dos servicos do SUS do VIII Distrito Sanitario.
Macei6/AL, 2017.

UNIDADE DE REFERENCIA
MARIA CONCEIQAO FONSECA
PARANHOS

Jacarecica

A\ USFPESCARIA
A\ UsFcuaxuMA

USFLOURENGADE
CARVALHO
Riacho Doce

A USFJORGE DAVID NASSER
Ipioca

USF SAO FRANCISCODE
A PAULA-Cruz das Almas

USFIUDAJOSf} LAGES -UNIT
Cruzdas Almas

CRUZ

Mas

Fonte: GGPS/GATC. SMS de Macei6/AL. 2017.

Conforme visualizado na figura 17, a rede prépria de servicos no SUS,
no Distrito Sanitario, é formada por 07 Unidades de Saude. Dessas, 06 séo
unidades béasicas de saude com o modelo de Estratégia Salude da Familia
(ESF) - que inclui a Unidade Docente Assistencial (UDA), parceria com a UNIT

— e 01 Unidade de Referéncia para atendimento especializado. Nessa
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perspectiva, em relacdo a atencdo basica, o oitavo distrito tem a maior
cobertura de atencédo basica do municipio, com o percentual de 79,35%.

A Unidade de Referéncia visualizada no mapa, localizada em
Jacarecica, encontra-se em reforma. Portanto, nesse territorio, a oferta de
servicos especializados estad sendo realizada, provisoriamente, na unidade do
bairro Riacho Doce. Vale ressaltar que nao h& entidades da rede complementar
localizadas nesse DS. Assim, a populacdo desse territorio, quando

encaminhada para as referida redes, desloca-se para outro distrito.
3.4.2 — Atencéao a Saude

A atencdo a Saude designa a organizacdo estratégica do sistema e das
praticas de saude, em resposta as necessidades da populacdo, que
compreende as politicas, programas e servicos de atencdo primaria a saude,
bem como as acdes e servicos especializados, de média e alta complexidade,
gue possam garantir a toda a populacdo o atendimento mais abrangente de
suas necessidades (FIOCRUZ, 2009).

O enfrentamento dos problemas de salude requer a utilizacdo de multiplos
saberes e préticas que implicam em relacdes de acolhimento, de vinculo e de
responsabilizacdo entre populagcdo usuéaria, trabalhadores e gestores do SUS.
Assumir essa dimensao é afirmar a Atencdo a Saude, na perspectiva ético-
politica, na qual a intervencdo sobre o processo saude-doenca € resultado da
interacdo entre os diversos atores que fazem o SUS.

Na organizacao do sistema de saude em Macei6, as acdes e servicos de
Atencdo a Saude sdo coordenados pela Diretoria de Atencao a Saude (DAS),
gue tem como objetivo “Promover o acesso da populacdo a Atencdo a Saude
com acbes e servicos de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo,
visando a organizacdo da rede assistencial” (Maceid, 2013). Conforme o
Decreto N°. 8.398, de 09 de Marco de 2017, que define a nova estrutura

regimental da Secretaria, a referida diretoria tem o seguinte organograma:
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Figura 18 — Organograma da Diretoria de Atencdo a Saude. SMS de
Macei6/AL, 2017.

Diretoria de Ateng¢do a Saude — DAS

COORD. GERAL DE COORD. GERAL DE COORD. GERAL DE COORD. GERAL DO COORD. GERAL DA
ATENCAO REDES DE l?TENCAD ATEN?AD PAM SALGADINHO ASSISTENCIA
ESPECIALIZADA A SAUDE PRIMARIA FARMACEUTICA

*GERENCIA DE  DISTRITO
SANTARIO

* GERENCIA DE UNIDADES DE
SAUDE

* GERENCIA DE SUPRIMEMTO
DE MEDICAMENTOS E

GERENCIA DE .5, = GERENCIA DE ATEMCAO A
(REFERENCIAS) SAUDE
= GERENCIA DE ATENCAO

PSCIOSSOCIAL
= GERENCIA DE URGENCIA E
EMERGENCIA

CORRELATOS

*GERENCIA DE DEMANDA

* GERENCIA DE SAUDE BUCAL EXCEPCIONAL

* GERENCIA DE PROGRAMAS
ESTRATEGICOS

= GERENCIA DE ATENCAOD AS
DOENCAS CRONICAS

* GERENCIA DE ATENGAD A
SAUDE DA MULHER

Fonte: DGPS/GGPS.SMS de Macei6/AL. 2017.

No ambito da Atencdo a Saude, o Municipio de Maceid6 vem
enfrentamento o desafio de reestruturar a rede de servigos assistenciais para
poder atender ao objetivo proposto pela Diretoria de Atencdo a Saude, o que
requer investimento na rede fisica, modernizacdo dos servicos, investimento
em politica de gestdo pessoas e reorganizacdo dos processos de trabalho.

Nessa perspectiva, nos ultimos quatro anos, por receber um aporte
significativo de recursos do governo federal para investimento na estruturagéo
da rede fisica, a gestdo do SUS em Macei6é conseguiu implementar acfes
importantes para melhoria dos servicos, tais como: reformas de 27 unidades de
saude, construcdo de 03 novas unidades, aparelhamento, com equipamentos e
mobiliarios, de 65 unidades de saude, implantacdo de 03 Unidades Docentes
Assistenciais (UDA), Implantacdo de 03 Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e reativacao de varios servicos de média complexidade.

Em se tratando dos processos de trabalho e gestdo de pessoas, vem
sendo realizado um processo de redimensionamento dos recursos humanos,
de forma a adequar melhor o quantitativo de profissionais as demanda dos
servicos e, também, investimento em capacitacdes, implantagdo de ponto
eletrdnico e organizacdo de fluxos assistenciais e de funcionamento das

unidades. Tais acdes tém contribuido para ampliar acesso e melhorar a
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qualidade do atendimento, buscando atender as necessidades de saude da
populacao.

Em que pese os investimentos na organizagdo dos servigos, o sistema de
saude em Macei6 enfrenta muitos limites para viabilizar a Atencdo a Saude, em
tempo adequado, integralidade da atencéo e servicos humanizados, conforme
preconiza o SUS. Como foi demonstrada na andlise por DS, a cobertura da
atencdo primaria no municipio € de apenas 45,21%, o que significa que mais
da metade da populacdo de Maceid6 ndo estda tendo acesso aos Servicos
ofertados pelo sistema de saude.

Acrescenta-se a isso o fato de as unidades nao dispor de materiais e
insumos necessarios para atender a demanda populacéo, parte estarem com
infraestrutura inadequada para acolher os usuéarios e haver uma grande
demanda reprimida para a assisténcia especializada. Esses limites ficam
visiveis quando verifica-se que a maioria dos indicadores de saude pactuados
ndo vem sendo alcancados e quando considera-se a avaliagdo da prépria
populacdo durante as oficinas de elaboracdo do PMS, que elencou problemas
cruciais acerca do sistema e servicos de saude para serem priorizados e
enfrentados no préximo quadriénio.

Desse modo, cabe uma analise mais especifica da Atencdo a Saude e
seus desafios, a partir da estrutura organizativa da Politica de Saude em

Macei6, conforme foi demonstrado no organograma da DAS.
Atencédo Priméaria a Saude

No SUS, a Atencdo Priméaria a Saude (APS) € o nivel de atencédo do
sistema de saude que oferece a porta de entrada prioritaria de acesso para
todas as necessidades dos usuarios e problemas de salde. Mesmo que outros
servicos de saude possam ser buscados pelos usuarios de forma mais
habitual, como a emergéncia, é na APS que deve ser garantido o ponto de
partida para o cuidado integral e humanizado a saude. Desse modo, 0 primeiro
contato do usuario com o sistema de saude na APS deve ocorrer em um
espaco acessivel para que a populagéo se sinta acolhida e receba atendimento
de qualidade, sempre com olhar para a integralidade (CONASEMS; COSEMS

RJ, 2016).
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A Atencéo Primaria a Saude, comumente chamada de atencéo basica, é
concebida enquanto um conjunto de intervengbes de salude, no ambito
individual e coletivo, que envolve: promocao, prevencdo, diagnéstico,
tratamento e reabilitacdo. A APS é desenvolvida por meio do exercicio de
praticas gerenciais e sanitarias, democraticas e participativas, junto a diferentes
grupos populacionais nos territérios (CONASS, 2013). A APS, estando bem
organizada, garante o acesso da populagdo aos servicos e a atencdo mais
adequada dos profissionais de saude, o que resulta em reducdo da mortalidade
e morbidade e, ainda, menores custos para o SUS.

A APS em Macei6, do ponto de vista da estrutura organizativa, funciona
com 05 geréncias para o desenvolvimento das acbes e servigos, que S&o:
geréncia de Distritos Sanitarios, Geréncia de Unidades de Saude, Geréncia de
Saude Bucal e Geréncia de Programas Estratégicos (conferir organograma
DAS), cujas acbes e servicos sdo implementados nas unidades de saude.
Diversos programas que ofertam acdes essenciais para a populacdo
maceioense estao vinculados a Geréncia de Programas Estratégicos, que sao:
programa de atencdo a saude da crianca; programa de alimentacéo e nutricao;
programa de atencdo a salde do adolescente; programa de atencao a saude
da mulher; programa de atencédo a saude do homem; programa de atencgéo a
saude do idoso e condicionalidade do Programa Bolsa Familia. Além disso,
existem 06 Equipes do Consultério na Rua (eCR) voltadas a Atencdo a Saude
da populacéo em situacao de rua e 08 equipes do Nucleo de Apoio a Estratégia
Saude da Familia (NASF), que desenvolve ac6es em todos as unidades que
tem o modelo de atencdo da ESF.

Dentre as acbes que ocorrem nas unidades de saude, vale destacar as
que sao implementadas pelas equipes dos NASF - compostas por 07
profissionais de nivel superior de diferentes profissdes, a depender do perfil
epidemioldgico do Distrito de Saude que atua. Um dos seus objetivos do NASF
€ ampliar a abrangéncia da assisténcia na Atencdo Priméaria, com a
constituicdo de equipes de trabalho compostas por profissionais de diversas
areas de conhecimento para atuarem em parceria com as equipes de saude da
familia, aumentando sua resolutividade. Algumas das atividades desenvolvidas

pelo NASF estédo descritas no quadro a seguir.
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Quadro 10 — Demonstrativo das atividades desenvolvidas pelo NASF.
SMS de Maceio, 2017.

ESF ACADEMIA DA SAUDE CAPS
Educacéao permanente; Discusséo de casos;
Atendimento individual Grupos educativos; Construcéo
compartilhado; Préticas corporais; compartilhada de
Reunido de equipe; Discussdo | Encontros comunitérios; PTS;
de casos; Construcdo de PTS; | Ac¢Oes para a promocao de | Apoio matricial do
Atendimento em grupo; modos de vida saudaveis. CAPS a AB;
Atendimento domiciliar. Grupos terapéuticos.

Fonte: DGPS/GGPS.SMS de Macei6/AL, 2017.

O NASF desenvolve projetos institucionais, sendo eles: o projeto de Apoio
Institucional, que tém como objetivo acompanhar e monitorar as acoes
realizadas pelas equipes dos NASF’s; Projeto de Expansdo NASF em Maceio,
com o objetivo de implantar mais sete equipes NASF’s no periodo de 2018-
2021 e participacdo no Projeto de Extensdo Matriciamento em Saude Mental,
com o objetivo de apoiar as demandas provenientes da saude mental nas
unidades.

Além disso, estdo sendo implantados dois projetos de praticas integrativas e
complementares — Projeto Quintal Produtivo e Projeto de Inclusédo Digital - que
sao sistemas e recursos que envolvem abordagens que buscam estimular os
mecanismos naturais de prevencdo de agravos e recuperacdo da saude, por
meio de tecnologias eficazes e seguras, com énfase na escuta acolhedora, no
desenvolvimento do vinculo terapéutico e na integracdo do ser humano com o
meio ambiente e a sociedade. Os projetos e acdes desenvolvidos pelo NASF
tém como diretriz condutora o Apoio Matricial, realizado em duas dimensdes: a
dimensdo assistencial, que visa a producdo da acado clinica direta com os
usuarios vinculados a ESF; e a dimensao técnico pedagogica, produzida por
meio de acdes de apoio educativo com e para a equipe saude da familia.

Partindo do principio de que a APS ¢é a porta de entrada do sistema de
saude, as perspectivas e desafios do SUS, em Maceid, estdo voltados a
ampliacdo da oferta de servigos, aumentando a cobertura da atencéo primaria,
melhorando o acesso humanizado e a integralidade do cuidado, com énfase na
melhoria da qualidade dos servicos ofertados e organizacdo do processo de

trabalho em todos os niveis de atengao.
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Nesse direcionamento, além das acdes de rotina, que sédo atributos da
APS enquanto ordenadora do cuidado, algumas estratégias para melhorar o
acesso e qualificar a Atencdo a Saude ja foram iniciadas. Dentre elas,
podemos citar: a separacdo dos modelos de atencédo (demanda espontanea e
Estratégia de Saude da Familia), o que amplia a oferta de acbes e servicos;
implantagdo de sistemas informatizados, nas unidades, para o0
acompanhamento dos indicadores de saulde; contratacdo e redimensionamento
das equipes de profissionais de saude, aumentando a cobertura da atencéo
basica; e estruturacao das redes de Atencao a Saude.

Mesmo considerando que o SUS em Maceio tem buscado avangar na
organizacdo da atencdo primaria em alguns aspectos, varios problemas e
desafios persistem, uma vez que a avaliagdo do Plano Municipal 2014/2017
apontou que 53% das metas da Diretriz de Estruturacdo da Atencdo Basica
nao foram executadas, devido a limites que vdo desde a insuficiéncia e
utilizacdo inadequada dos recursos, até a desestruturacdo dos processos de
trabalho nas unidades de saude.

Tais problemas e desafios, no ambito da atencdo primaria, ficam
evidentes quando analisado o perfil assistencial, com base no resultado dos
indicadores de salde pactuados nos ultimos seis anos e que permitem avaliar
a qualidade, a efetividade e 0 acesso aos servicos de saude do Municipio de

Maceio.

Grafico 04 - Cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencéo
Basica. Macei6/AL, 2011 a 2016.
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Fonte: DATASUS/IBGE/GGPS/GATC. SMS de Macei6/AL. Acesso em: 02/05/2017.
Dados sujeitos a revisao.
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O grafico 04 mostra a série de um indicador universal, que permite
avaliar a cobertura populacional estimada pelas equipes de Atencdo Basica,
nos Ultimos seis anos. E possivel observar que, no ano de 2016, a cobertura
populacional de Atencéo Basica do Municipio de Maceio foi de apenas 45,21%,
0 que representa uma grande problematica na organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude do municipio, ao indicar que mais da metade da populacao

do municipio ndo esté tendo acesso as acdes e servicos de atengdo primaria.

Gréfico 05 - Cobertura populacional estimada de saude bucal na Atencao
Basica. Maceid/AL, 2011 a 2016.
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Fonte: DATASUS/IBGE/GGPS/GATC. SMS de Macei6/AL Acesso em: 02/05/2017. Dados
sujeitos a revisao.

O indicador visualizado no grafico 05 tem por objetivo medir o percentual
de cobertura dos servicos de saude bucal no ambito da APS, sendo possivel
estimar a necessidade de ampliacdo da cobertura, auxiliando, dessa forma, no
processo de planejamento do gestor local. Segundo a Politica Nacional de
Saude Bucal, no ambito da assisténcia, é imprescindivel a ampliacdo e
qualificacdo da atencdo a saude bucal, de forma a possibilitar 0 acesso, em
todas as faixas etarias e nos diversos niveis de atencdo a saude, de modo a
buscar a integralidade da atencao.

Tal politica preconiza que o cuidado em salde bucal passa a exige a
conformacao de uma equipe de trabalho que se relacione com usuarios e que
participe da gestdo dos servicos para dar resposta as demandas da populacdo
e ampliar o acesso as acfes e servicos de promocdo, prevencao e
recuperacdo da saude bucal, por meio de medidas de carater coletivo e

mediante o estabelecimento de vinculo territorial.
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No Municipio de Maceid, a cobertura populacional estimada de saude
bucal na atengcdo béasica diminuiu de 41,72% para 36,14%, no intervalo
temporal de 2011 a 2016. Vale ressaltar que tal declinio na cobertura é
resultante do crescimento populacional estimado no municipio frente a

manutencado do quantitativo de equipes de saude bucal existente.

Gréafico 06 - Cobertura de acompanhamento das condicionalidades de
Saude do Programa Bolsa Familia (PBF). Macei6/AL, 2011 a 2016.
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Fonte: SIGPBF/GGPS/GATC. SMS de Maceid/AL. Acesso em: 02/05/2017. Dados sujeitos a
revisao.

O indicador do gréafico 06 permite monitorar as familias beneficiarias do
Programa Bolsa Familia (PBF) que vivem em situacdo de pobreza e extrema
pobreza, com dificuldade de acesso e de frequéncia aos servi¢os de Saude. No
que se refere as condicionalidades de Saude, o objetivo € ofertar acbes
basicas, potencializando a melhoria da qualidade de vida das familias e
contribuindo para a sua inclusdo social. O PBF vincula a concessdo do
beneficio a realizacdo de acompanhamento de salde dos beneficiarios quanto
as condicionalidades para o exame pré-natal, acompanhamento nutricional de
saude e frequéncia escolar de 85% em estabelecimento de ensino regular.

A meta pactuada para este indicador para o ano de 2016 foi de 64%,
entretanto, o resultado alcancado foi de apenas 41,07%. E possivel identificar
que tal cobertura vem apresentando um declinio acentuado no periodo de 2011
a 2016, cujo resultado pode ser resultante de diversas problematicas. Dentre
essas, destacam-se a baixa cobertura de atencdo basica do municipio e a falta
de preenchimento correto dos formularios que alimentam o banco de dados do

PBF pelos profissionais de saude nas unidades.
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Gréafico 07 - Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados
em mulheres de 50 a 69 anos, na populacdo residente. Macei6/AL, 2011 a
2016.
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Fo_nt_e: SIA/DATASUS/IBGE/GGPS/GATC. SMS de Maceid/AL. Acesso em: 11/ 02/2017. Dados
sujeitos a revisao.

O indicador visualizado no grafico 07 permite avaliar o acesso e a
realizagdo de exames de rastreamento de cancer de mama pelas mulheres na
faixa etaria prioritaria de 50 a 69 anos. A mamografia € o método preconizado
pelo Ministério da Salude para o rastreamento do cancer de mama na rotina da
atencao integral & saude da mulher, sendo este o Unico exame cuja aplicacdo
em programas de rastreamento apresenta eficAcia comprovada na reducao da
mortalidade do cancer de mama.

Ao avaliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento
realizados em mulheres de 50 a 69 anos em Maceid, durante o periodo de
2011 a 2016, observa-se que houve um declinio acentuado na oferta do
exame. Destaca-se, que a meta pactuada para o ano de 2016 foi de 0,50
procedimentos por mulher na faixa etaria preconizada, no entanto, a oferta
disponibilizada no municipio alcangcou apenas um percentual de 0,34
procedimentos por mulher.

O néo alcance do indicador sugere um maior investimento nas agdes de
prevencdo e promoc¢do de saude nas unidades basicas, para que a populacéo
tenha acesso as informacdes sobre a rede assistencial e o fluxo para

realizacdo de exames e procedimentos.
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Gréafico 08 - Razdo de exames citopatoléogicos do colo do utero em
mulheres de 25 a 64 anos. Macei6/AL, 2011 a 2016.
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Fonte: DATASUS/IBGE/GGPS/CASS. SMS de Maceid/AL. Acesso em: 02/05/2017.
Dados sujeitos a reviséo.

A oferta de exames para rastreamento de lesdes precursoras do cancer
de colo do utero € avaliada através do indicador de saude- Razéo de exames
citopatolégicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacao
residente de determinado local e a populagdo da mesma faixa etaria, conforme
indica o gréfico 08.Tal indicador permite analisar variacbes geogréficas e
temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do uUtero da
populacdo feminina na faixa etaria citada, subsidiando o desenvolvimento de
estratégias de acao.

E possivel observar que, no periodo de janeiro a dezembro de 2016,
foram realizados 30.516 exames citopatolégicos de colo uterino na populacéo
feminina compreendia entre a faixa etaria de 25 a 64 anos no Municipio de
Macei6. Ao avaliar o resultado do indicador de satude no periodo mais longo, de
2011 a 2016, percebe-se uma oscilagédo, conforme visualizado no grafico.

A meta do indicador de saude pactuada para o ano de 2016 foi de 0,60e
o resultado alcancado no municipio foi de 0,34, revelando, assim, a baixa oferta
de exames citopatologicos para as mulheres residentes de Macei6. Mesmo
havendo um discreto aumento na oferta em 2016, conforme observado no
grafico, o resultado encontra-se muito abaixo da meta pactuada, situacdo que
indica a necessidade de a atengdo primaria ter intervencdes e estratégias mais

eficazes no ambito da atencédo a saude da mulher.
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A analise dos indicadores que compdem parte do perfil assistencial de
Macei6é demonstrou que o municipio, nos ultimos seis anos, ndo alcancou
nenhum indicador de acesso pactuado, o que confirma a avaliacdo da
deficiéncia na Atencdo Primaria. Conforme evidéncias em estudos e definicdo
de portarias ministeriais, a APS possui competéncia para promover a resolucéo
de 85% dos problemas de saude da populacdo. Por isso mesmo, deve ser
organizada de forma a acolher, escutar e oferecer uma resposta positiva a
maioria dos problemas de salde da populacdo e/ou de minorar danos e
sofrimentos. Nesse sentido, a analise situacional, no que concerne a atencao
priméria, indicou a necessidade de o municipio priorizar no Plano Municipal o
investimento na mesma, na busca de garantir a resolutividade e efetividade dos

servicos para o alcance dos objetivos da Politica de Saude.

Atencédo Especializada a Saude

Na configuracdo do SUS, a atencéo especializada a saude é composta
pelas acbes e servicos de média e alta complexidade e caracteriza-se por
promover, coordenadamente, diversos servicos especializados, ofertando a
populacdo acesso qualificado e em tempo oportuno. Assim, a finalidade da
atencdo especializada é realizar a atencdo de modo integral aos usuarios do
servico de média e alta complexidade, em todos os pontos de atencao.

Na l6gica organizativa do sistema de salde, a atencdo especializada foi
normatizada por meio do estabelecimento de grupos que compdem 0s
procedimentos de média complexidade do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais (SIA), a saber: procedimentos especializados realizados por
profissionais médicos, outros profissionais de nivel superior e nivel médio,
cirurgias ambulatoriais especializadas, procedimentos traumato-ortopédicos,
acOes especializadas em odontologia, patologia clinica, acdes especializadas
em saude mental, radiodiagnodstico, anatomopatologia e citopatologia. Além
disso, a atencdo de alta complexidade abrange o0s procedimentos
especializados, cujo objetivo € propiciar a populacdo o acesso a servigcos de
alta densidade tecnoldgica e alto custo, a exemplo da assisténcia hospitalar e
centros cirargicos, existindo uma série de portarias ministeriais normatizando

0s servigos. Dentre elas, a Portaria AS/MS n° 968, de 2002, define o elenco de
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procedimentos considerados de alta complexidade ambulatorial e hospitalar,
divididos nos seguintes campos: hemodidlise, oncologia, cardiologia
interventiva, traumato-ortopedia, cirurgias (cardiovascular e vascular, de
implante coclear, vias areas, regido cervical, craniana, face e estdbmago,
reprodutiva), reabilitacdo protética e funcional, assisténcia a pacientes
portadores de queimaduras e obesidade, genética clinica e terapia nutricional.
Na estrutura organizacional da Secretaria de Saude, definida no Decreto
n° 8.398, de 09 de Marco de 2017, a gestdo das acdes e dos servicos de
atencdo especializada é responsabilidade da Coordenacdo Geral de Atencéo
Especializada, vinculada a Diretoria de Atencdo a Saude. Para atendimento as
demandas da populacdo quanto a atencdo a saude de média e alta
complexidade, Macei6 dispbe de 18 unidades com servicos especializados na
rede propria O mapa abaixo mostra a rede propria do SUS em Maceié de

atencao especializada, distribuida nos Distritos Sanitarios.

Figura 19 — Mapa da Rede dos Servigos Especializados do SUS. SMS de
Maceio, 2017.
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Conforme visualizado no mapa, os dezoito servicos da rede propria de
atencéo especializada compreendem: 08 unidades de referéncias?, sendo uma
em cada Distrito Sanitario, 05 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 01
Centro de Especialidades (PAM Salgadinho)- que é referéncia em servicos de
média complexidade para todos os municipios alagoanos, 02 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA) e 02 Centros Especializados Odontoldgicos (CEOS).

Para acesso a rede de servigos especializados, a unidade basica de
salde direciona os usuarios para as Unidades de Referéncia, PAM Salgadinho,
CAPS, CEOs e UPAs e/ou. Além disto, Macei6 dispde de 118 servicos da rede
complementar ao SUS, composta por instituicdes publicas (estadual e federal)
e entidades filantropicas e privadas conveniadas- os hospitais de média e alta
complexidade contratualizados e servicos ambulatoriais credenciados-,
buscando organizar o sistema na perspectiva de funcionamento da referéncia e
contrarreferéncia.

Nos ultimos quatro anos, houve melhorias na atencdo especializada em
relacdo a ampliacdo do acesso em alguns servigos, articulacdo dos pontos de
atencdo de média e alta complexidade das redes de atencdo a saude,
redimensionamento dos profissionais de acesso, de acordo com a capacidade
instalada das unidades, proporcionando melhorias nas condi¢des de trabalho e
melhor adequacdo das demandas da populacédo; monitoramento da rede de
servicos contratualizados, para garantir a oferta dos servicos, e levantamento
da necessidade de oferta de servigcos assistenciais a populacdo (consulta e
procedimentos) para auxiliar na elaboracdo do planejamento de salude e no
acompanhamento, no controle, na avaliacdo e na auditoria dos servicos de
saude prestados.

Em se tratando da rede de servicos proprios para a melhoria das
unidades, foram feitas reformas na estrutura fisica de algumas unidades de
referéncias e, também, reativacdo de servicos e aquisicdo de equipamentos.
Todavia, o sistema de saude tem como demanda aumentar a oferta, consultas,
procedimentos especializados e leitos hospitalares, visto que ha crescimento

populacional no municipio e 0os casos de adoecimento passam a ser mais

20 total de 08 unidades considera também a unidade mista da Pitanguinha, que é referéncia
em atencao especializada no Il DS.
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recorrentes, a exemplo do aumento de deteccdo de cancer, que ocasiona
demanda para servigos de quimioterapias e radioterapias.

Vale considerar que o desafio da estruturacdo da atencdo primaria tem
uma relacdo direta com a atencdo especializada a saude, uma vez que a
organizacdo do fluxo e a ampliacdo do acesso da populacdo as acdes de
prevencdo, promocao, assisténcia e reabilitacdo nas unidades de saude
ocasiona a reducdo dos procedimentos de média e alta complexidade,
fortalecendo a assisténcia, na logica de redes, e diminuindo os custos com a
rede complementar.

A pouca resolutividade da atengdo priméria, somada a insuficiéncia de
oferta de servigcos de média e alta complexidade na rede prépria do SUS, tem
colocado o Municipio de Maceid numa situacdo de dependéncia dos
prestadores, 0 que provoca um crescimento desordenado da execucao de
servigos, tanto pela via administrativa, quanto pela via judicial. Tal realidade
exige do sistema de saude local a organizacdo e o ordenamento do acesso dos
usuarios aos servicos especializados, ambulatorial e hospitalar, tanto
eletivamente, como nos casos de urgéncia. A via da judicializacdo, na
atualidade, tem sido avaliada como uma forma implicita de privatizacdo do
SUS, pois envolve diversos interesses dos prestadores privados de servigos e
medicamentos de alto custo, além de o acesso ser pouco, garantido aos
usuarios uma situacao de vulnerabilidade social.

A perspectiva, com o novo plano de saude, é de implantacdo de novos
servicos de atencdo especializada, estruturacdo e reativacdo de servicos ja
existentes, sobretudo no Centro de Especialidades do PAM Salgadinho,e
aumentar a oferta de consultas e procedimentos para atendimento as
necessidades da populagdo, com qualidade e em tempo adequado. Nesse
sentido, é fundamental que o sistema avance na organizacdo das redes de
atencdo, evitando a fragmentacdo e caminhando na busca da integralidade do

cuidado em saude.



79

Redes de Atencdo a Saude

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo concebidas como uma
organizacao horizontal de servicos de saude, com centro de comunicacédo na
Atencdo Priméria a Saude (APS), que permite prestar uma assisténcia continua
e integral a determinada populagdo - de forma humanizada, segura, com
equidade, no tempo certo, no lugar certo, com o custo certo e com a qualidade
certa - e que se responsabiliza pelos resultados sanitarios e econdémicos
relativos a essa populagdo (MENDES 2011).

No SUS, a concepcdo de rede foi sendo sistematicamente debatida na
década de 2000 e intensificada com o Pacto pela Saude, em2006, baseada na
avaliacao critica de que o SUS é um sistema fragmentado e o atual modelo de
atencdo é inadequado para o enfrentamento da situacdo epidemioldgica do
pais. Contudo, a RAS foi oficialmente incorporada no SUS, a partir de 2010,
por 02 instrumentos juridicos: a Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
gue estabelece diretrizes para a organizacdo das redes de atencéo a saude no
ambito do SUS; e o Decreto n°® 7.508, de 28 de junho de 2011, que
regulamenta a Lei n. 8.080/90.

As RAS sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de saude de
diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestédo, buscam garantir a integralidade do cuidado
(BRASIL, 2010).

A concepcéo vigente na normativa do SUS é a de um sistema hierarquico,
de tipo piramidal — atencdo basica a saude, atencdo de média e atencdo de
alta complexidade. Nas RAS, a concepcao de hierarquia € substituida pela de
poliarquia e o sistema de saude se organiza em pontos de atencdo. Assim,
todos os componentes da RAS sado igualmente importantes e se diferenciam
pelas densidades tecnoldgicas. Nesse sentido, a organizacdo do sistema em
redes tem como propoésito avancar na qualificacdo da atencdo e da gestdo em
saude, na busca de garantir a integralidade do cuidado.

A RAS tem como principio a Atencdo Primaria como ordenadora do
sistema para redirecionar as acdes e servigos, por compreender que somente
com uma APS bem estruturada é possivel funcionar os pontos de atencao, de

forma eficiente, efetiva e com qualidade na Atencdo a Saude. Apos a
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publicacdo da Portaria 4.279/2010, que organiza, no SUS, as RAS, cinco redes
tematicas prioritarias foram pactuadas para serem implantadas nas regides de
saude do pais, cujo objetivo foi adotar modelos de Atencdo a Saude que, de
fato, atendam as necessidades da populacdo, a saber. Rede Materno
Infantil/Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Psicossocial, Rede de
Cuidado a Pessoas com Deficiéncia e Rede de Atencédo as Doengas Cronicas
(CONASS, 2015).

Em Maceio, as referidas redes ja foram implantadas e estdo em
processos de estruturacdo, aprimoramento e/ou reorganizacdo. A breve
contextualizacdo da organizacdo das redes teméticas, que segue, contribui
para visualizar os avangos, dificuldades e desafios da Politica de Saude no

municipio, sob a 6tica das redes de atencao.

Rede Cegonha (Rede Materno Infantil)

A Rede Cegonha é concebida como uma estratégia de mudanca na
atencdo materno-infantil, cujo objetivo € organizar um novo modelo de atencéo
ao parto, nascimento e a saude da crianca, garantindo uma atencéo integral a
saude, com acesso, acolhimento e resolutividade. A Rede Cegonha foi
implantada, por meio da Portaria n° 1.459/2011, que estabelece como
diretrizes:

= Garantia do acolhimento com classificacdo de risco, ampliacdo do
acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;

» Garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia e ao
transporte seguro;

» Garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao parto e ao
nascimento;

» Garantia da atencdo a saude das criancas de 0 a 24 meses, com
qualidade e resolutividade;

» Garantia da ampliacéo do acesso ao planejamento reprodutivo.

A Rede Cegonha foi estruturada objetivando superar os elevados niveis
de segmentacdo e fragmentacdo dos sistemas de Atencdo a Saude das

mulheres e criancas e tem como prioridade a reducéo da mortalidade materna
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e infantil, por meio da ampliacéo e qualificacdo das acfes e servicos de saude,
do combate a violéncia obstétrica, oferta de boas préticas, da reducdo da
medicalizagdo e mercantilizagéo do parto (BRASIL, 2011).

Na estrutura organizacional do SUS em Maceid, a Rede Cegonha esta
vinculada a Coordenacdo das Redes de Atencdo, no ambito da Diretoria de
Atencéo, conforme visualizado anteriormente. O fluxo da Rede Cegonha pode

ser visualizado na imagem abaixo.

Figura 20: Fluxograma da Rede Materno Infantil da Rede Cegonha. SMS
de Macei6/AL, 2017.
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Para viabilizar as diretrizes e 0s objetivos propostos, houve um forte
investimento do Ministério da Saude na organizacdo das redes nos Estados e
Municipios, com aporte de recursos para ampliacdo de consultas, exames,
procedimentos ambulatoriais e, principalmente, incentivos financeiros para a
implantacéo de leitos de UCI, leitos de UTI (Neo e adulto) e leitos de alto risco
nos hospitais. Tais incentivos assumem a perspectiva de contribuir com o
provimento continuo de acOes de Atencdo a Saude materna e infantil e
assegurar o acesso desses publicos as acdes e servi¢cos de saude em todos 0s
niveis do sistema.

Avaliacdes e estudos sobre a Politica de Saude no Brasil tém indicado
gue a Rede Cegonha foi um dos programas mais completos ja criado pelo
governo federal. Suas acfes sdo voltadas para todas as etapas da vida da
mulher e abrangem estratégias que vado desde a orientacdo em relacao ao
cuidado com o corpo, com o uso de métodos contraceptivos, atendimento da
gestante, puerperal e recém-nascido, até ac¢des voltadas ao atendimento da
crianca até dois anos de idade. Ressalte-se, ainda, o investimento feito na
capacitacdo de profissionais para executarem suas fungbes de forma
humanizada e eficiente, contribuindo, assim, para o fortalecimento da rede
(CASSIANO et al., 2014).

A Rede Cegonha vem sendo estruturada, ao longo dos ultimos quatro
anos, em Alagoas e Maceid, sendo coordenada por um grupo condutor, que se
retne periodicamente, cujos objetivos sdo: mobilizar os dirigentes politicos do
SUS e a rede complementar; apoiar os processos de trabalho voltados a
implementacéo da rede; identificar os nés criticos e as possiveis solucbes para
o enfrentamento dos mesmos; monitorar e avaliar os indicadores de saude e as
metas de qualidade da rede assistencial prestadora de servicos para o
atendimento materno-infantil.

Em Macei6é, a Rede tem apresentado resultados positivos quanto a
organizacao do fluxo dos servigos nos Distritos Sanitarios, com vinculacao das
gestantes as maternidades de referéncia, evitando a peregrinacdo das
mulheres no momento do parto. Além disso, a Rede tem estimulado as boas
praticas do pré-natal e a garantia do acesso das gestantes aos exames
laboratoriais nos locais de referéncias nos territorios.

Um dos resultados da Rede Cegonha pode ser visualizado no quadro 11,
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gue apresenta os indicadores de saude em relacéo ao tipo de parto nos ultimos
quatro anos. Os dados mostram nuances na melhoria da qualidade
assistencial a parturiente no ambito do SUS, optando pelo acompanhamento
do trabalho de parto normal, que tem ultrapassado 50% da populacéo.
Ressalte-se que os partos ocorridos no SUS correspondem em torno de 80%

da populacéo gestante do Municipio de Maceio.

Quadro 11 — Comparativo dos tipos de parto no SUS. Maceid6/AL, 2013 a
2016.

ANO Quantitativo de parto normal Quantitativo de parto cesareo TOTAL
N° % N° %

2013 4.247 38,24 6.857 61,76 11.104

2014 5.077 49,60 5.157 50,40 10.234

2015 5.661 52,15 5.193 47,85 10.854

2016 5.093 50,34 5.024 49,66 10.117

Fonte:SIH/DATASUS/CASS/ SMS - Macei6-AL, 2017. Dados sujeitos a revisao.

E importante destacar, na Rede Cegonha, que o Municipio de Maceio
conseguiu atingir a meta do Plano Municipal anterior de implantagcdo dos 23
leitos de UTI Neonatal e 24 leitos Canguru, o que resultou na ampliacdo do
acesso e melhoria da qualidade da assisténcia materno-infantil.

A perspectiva para o novo Plano Municipal de Saude é de aprimoramento
das acBes da Rede Cegonha, por meio da efetivacdo da atencdo integral a
saude da mulher e das criancas, nos servicos de atencdo primaria a saude,
somada a qualificacdo da atencdo obstétrica e infantil. Enfim, o
desenvolvimento dessa rede implica um conjunto amplo de medidas voltadas a
garantir, dentre véarias acbes, o acolhimento, a ampliacdo do acesso, a
qualidade do pré-natal e a segurangca a gestante na atencdo ao parto e ao

nascimento.

Rede de Atencdo as Doencas Crbnicas

As condicdes de saude de uma populacdo séo divididas em duas
categorias: condicdes agudas e condi¢cdes crbnicas, que apresentam formas
distintas de evolugédo. As condigbes agudas sdo aquelas condigbes de saude
de curso curto, que se manifestam de forma pouco previsivel e que podem ser

controladas de forma episodica e reativa, exigindo um tempo de resposta
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oportuno do sistema de atencdo a saude (influenza, dengue e doencas
inflamatdrias). Ja as condi¢des cronicas sdo aquelas de curso mais ou menos
longo, que exigem respostas e intervengdes continuas do sistema de saude e
da populacdo usuéaria para o seu controle (doencas cardiovasculares,
canceres, diabetes, doencas respiratdrias crénicas, hanseniase, HIV/AIDS e
transtornos mentais). Parte significativa dos problemas do SUS, na atualidade,
reflete o desencontro entre uma situacdo epidemioldégica dominada por
condicBes cronicas e um sistema de saude voltado para atender as condicfes
agudas (MENDES, 2014).

A série histérica dos indicadores de saude no Brasil tem evidenciado que
as doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais causas de
mortalidade, sendo a maioria dos Obitos atribuiveis as Doencas do Aparelho
Circulatorio (DAC), ao cancer, a diabetes e as doencas respiratorias crénicas.
As principais causas dessas doencas incluem fatores de risco modificaveis,
como tabagismo, consumo nocivo de bebida alcodlica, inatividade fisica e
alimentacéo inadequada (CONASS, 2015).

Diante desse quadro, os gestores do SUS pactuaram a Rede de Atencao
as Doencas Crbnicas, por meio da Portaria GM/MS n. 483, de 1° de abril de
2014, cujos objetivos gerais sdo: contribuir para a promogado da saude da
populacdo e prevenir o desenvolvimento das doencas crbnicas e suas
complicacBes; garantir o cuidado integral a saude das pessoas com
doencas/condicbes cronicas; disponibilizar servigcos de diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos e manutencao da saude; e fomentar a mudanca
do modelo de atencdo a saude. A Portaria define, também, as
responsabilidades para os trés niveis de governo, cabendo as Secretarias de
Saude dos municipios planejar e programar as acfes € 0S Servicos
necessarios, considerando os servicos disponiveis, a base territorial, o perfil e
as necessidades de saude locais, organizando as linhas de cuidado que irdo
compor a Rede.

Conforme indicou a andlise de situacdo de Maceid, no tocante a
mortalidade, o municipio acompanha a tendéncia nacional, onde as DCNT
aparecem como as principais causas de morte. Nessa perspectiva, nos ultimos
quatro anos, Macei6 investiu na organizagdo da Rede de Atencdo as Doencas

Crbnicas, por meio da implementacdo de acdes de promocédo, prevencdo e
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assisténcia a populacdo, bem como da organizacédo dos fluxos assistenciais e
processo de trabalho para o funcionamento da Rede.

Dentre as acOes realizadas, podem ser destacadas a capacitacdo de
diretores de unidades de saude sobre a rede e os fluxos assistenciais,
implantacdo do Centro de Referéncia para pacientes crénicos no PAM
Salgadinho, implantagédo das linhas de cuidado referentes a diabetes mellitus,
obesidade, hipertenséo arterial e oncologia. Em todas as linhas, estéo definidos
0s pontos de atencdo disponiveis na rede de servicos, com identificacdo do
caminho que o usuario deve fazer para garantir o acesso. Além disso, o
municipio tem feito o monitoramento sistematico da rede complementar para
verificacdo das metas qualitativas e quantitativas contratualizadas, que incluem
0 acompanhamento dos servicos para usuarios com cancer.

No ambito da promocado em saude, Maceidé tem investido nos Nucleos de
Atividades fisicas, que tem desenvolvido acdes preventivas sisteméticas nos
bairros. O resultado da ultima avaliacdo das condi¢cbes de saude e avaliacao
antropomeétrica, realizada pela Coordenacdo dos Nucleos de Atividade Fisica
(NAF), em dezembro de 2016, registra que, dos 550 usuarios que participam
das atividades nos 09 (nove) NAF’s existentes no municipio, 85,4% s&o
representados por mulheres acima de 40 anos, 56% delas sdo hipertensas,
68% estdo acima do peso e 17,6% sdo obesas. De 2014 a 2016, foram
identificadas melhorias nas condi¢des de saude dos usuarios, com énfase para
o estado nutricional, nas seguintes proporcdes: sobrepeso (75% para 68%) e
obesidade (39% para 22%). O estudo também mostrou uma mudanca no peffil
epidemioldgico dos usuarios dos nucleos, com aumento do nimero de usuarios
nao portadores de doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), de 55% para
59%. Esse aumento é fruto do empenho da equipe da promocao em mobilizar
a comunidade para adocdo de habitos saudaveis visando a melhoria da
qualidade de vida.

Em se tratando da estrutura organizacional, a Rede de Atengdo as
Doengas Crbnicas tem uma geréncia técnica, vinculada a Coordenacdo de
Redes de Atencdo a Saude, conforme demonstrado anteriormente no
organograma da Diretoria de Atencdo a Saude. A referida rede ndo tem um
anico desenho de fluxo assistencial porque a légica de funcionamento é por

meio de linhas de cuidado.
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Mesmo tendo organizado alguns servicos da Rede e investido em acfes
de promocdo a saude, o fato de as doencas crdnicas terem crescido tem
acarretado sérios problemas ao SUS, pois uma boa parte dos usuarios ja esta
com a saude comprometida e depende da rede complementar para realizar o
tratamento, a exemplo dos CACONS, demandando procedimentos e servi¢cos
de alto custo para o municipio. Desse modo, é fundamental que o sistema de
salde esteja organizado para atuar na promog¢ao e na prevencao, evitando o
adoecimento e mortes por condi¢des cronicas e destinacdo de muitos recursos
para procedimentos de alta complexidade que, majoritariamente, sao
operacionalizados por prestadores da rede privada.

Para os proximos quatro anos, o SUS em Maceié tem o desafio de
implementar as linhas de cuidado, buscando aprimorar o investimento em
acOes de promocdo e prevencdo a saude e contribuir para mudancas de
hébitos. Da mesma, o0 municipio tem como perspectiva investir na implantacéo
de servicos para a populacdo em condi¢cdes cronicas, que necessita de
assisténcias, tais como: a implantacdo de academias de saude, a estruturacéo
do Centro de Referéncia para pacientes crénicos do PAM, implantar um Centro
de Cuidados em Feridas para o pé diabético e implantar um Centro de
Referéncia Oncolégica Infantil.

Para de fato o SUS funcionar na légica de redes, um grande desafio &
implementar o conjunto das acfes do Planto de Enfrentamento as doencas
cronicas, tendo a atencdo primaria como ordenadora, o suporte da atencao
especializada para organizar a referéncia e a contrarreferéncia, assim como o0s

sistemas de apoio e logisticos bem estruturados.
Rede de Atencéo Psicossocial

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) foi instituida pelo Ministério da
Saude, por meio da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, com
republicacdo em 21 de maio de 2013. A portaria define como finalidade da
RAPS a criagdo, ampliacéo e articulagdo de pontos de atencdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes

do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do SUS. Existem outras


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
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portarias ministeriais que tratam dos incentivos financeiros do Ministério para
implantagdo, habilitacéo e custeio dos servigos®.

A implantagdo da RAPS foi motivada pelo fato de os transtornos mentais,
sem duvida, ser um dos mais desafiantes problemas de salude publica que
deve ser enfrentado pelo SUS. Os transtornos mentais encontram-se entre as
principais causas de adoecimento no Brasil e no mundo, onde se destacam a
depressao, o transtorno afetivo bipolar, o alcoolismo, a esquizofrenia e o
transtorno obsessivo compulsivo. De acordo com a Organizacdo Mundial da
Saude (2015), cerca de 10% da populacdo mundial dos centros urbanos
consomem abusivamente substancias psicoativas, independentemente da
idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo, 0 que traz graves
consequéncias para a saude.

A RAPS tem como diretrizes para o seu funcionamento o respeito aos
direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; a
promocdo da equidade; o combate a estigmas e preconceitos; a garantia do
acesso e da qualidade dos servicos, ofertando cuidado integral e assisténcia
multiprofissional; desenvolvimento de atividades no territério, que favoreca a
inclusdo social com vistas a promoc¢do de autonomia e ao exercicio da
cidadania. S&o, ainda, diretrizes, o desenvolvimento de estratégias de reducéo
de danos; énfase em servicos de base territorial e comunitaria, com
participacdo e controle social dos usuérios e de seus familiares; promocéao de
estratégias de educacao permanente; e desenvolvimento da logica do cuidado
para pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, tendo como eixo central a construcdo do
projeto terapéutico singular (CONASS, 2015).

De acordo com as portarias ministeriais, a RAPS deve ser composta por
servicos e equipamentos variados, concebidos como pontos de atencao, tais
como: os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),0os Centros de Atencéo
Psicossocial de Alcool e outras Drogas (CAPS AD),0s Servicos Residenciais
Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de
Acolhimento (UAs) e os leitos de atencédo integral (em Hospitais Gerais). A
RAPS deve ter como porta de entrada, também, as unidades basicas de saude,

3 Conferir Portaria 3.089/2011; Portaria 3.090/2011; Portaria 121/2012; Portaria 122/2012;
Portaria 123/2012; Portaria 131/2012; Portaria 132/2012; Portaria 148/2012.
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gue se constituem em pontos de atencdo fundamentais para assegurar 0
compartilhamento do cuidado e a atencéo integral.

Em Maceid, as iniciativas para a implementacdo da RAPS vém sendo
realizadas desde 2012, porém, com uma visibilidade maior a partir de 2014,
quando a rede foi colocada como prioridade no Plano Municipal de Saude.
Mesmo com essa definicdo na Politica de Saude, a RAPS enfrenta diversos
limites para efetivagdo dos seus objetivos, tendo em vista que 0 municipio nao
dispbe dos pontos de atencdo necessarios a estruturacdo da mesma. Maceid
conta apenas com 05 Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), sendo 01
CAPS AD e 01 para atendimento infantil, para atendimento a populacao local e
referenciada de outros municipios. Mesmo o governo federal ja tendo enviado
recursos para implantacdo de servigos e organizacdo dos pontos de atencdo
da RAPS — UAs e CAPS AD, o municipio ndo conseguiu viabilizar esses
servicos nos Udltimos quatro anos, 0 que ocasiona prejuizo para 0
funcionamento da rede, além de dependéncia da rede complementar,
sobretudo as clinicas para tratamento de pessoas em dependéncia de drogas,
gue ainda atuam dentro de um modelo hospitalocéntrico.

A avaliacdo da Politica de Saude, no que concerne a atencao
psicossocial, demonstra que, das metas do PMS anterior, somente 50% foram
executadas e grande parte dessas metas foi de implantacdo dos servicos da
RAPS. O numero insuficiente de CAPS e a inexisténcia das Unidades de
Acolhimento e das Residéncias Terapéuticas tanto dificultam o acesso da
populacdo, quanto comprometem a qualidade do atendimento. Além disso, 0
fato de o municipio ndo ter implantado os servicos gerou varias demandas de
judicializacdo, denotando a incapacidade do sistema em responder as
demandas da populacéo.

Os processos avaliativos também vém apontando que mesmo a RAPS
nao estando suficientemente estruturada para assegurar a implementacédo das
diretrizes e objetivos propostos, nos ultimos quatro anos houve avancos, no
que tange a organizacao dos servicos e processos de trabalho nas unidades de
saude, para garantir a integralidade da atencdo a populacdo com transtorno
mental e/ou dependéncia quimica, inclusive com implantacdo dos fluxos de

atendimento, que permite ao usuario conhecer o caminho que vai percorrer no
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sistema de saude, tendo a atencdo primaria como ordenadora do cuidado,

conforme observado na figura 21.

Figura 21- Fluxograma da Rede de Atencdo Psicossocial. SMS de
Maceio/AL, 2017.
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Fonte: Geréncia de Atenc¢do Psicossocial. SMS de Macei6/AL, 2017.

Dentre as melhorias, vale destacar, também, as acdes de matriciamento,
que possibilitam fortalecer a relacdo dos CAPS com a atencdo basica e a
populacdo usuéria; a implementacdo do Projeto Saude Mental Itinerante, que
tem sido uma excelente experiéncia para identificar problemas e
potencialidades dos servicos e trazer ganhos na relacdo entre os profissionais
e a rede; a implantacdo do Nucleo de Cultura e Reabilitacdo Psicossocial, que
vem agregando os oficineiros dos CAPS, desenvolvendo atividades de lazer,
cultura e geracao de renda e possibilitando o protagonismo dos usuarios.

Em se tratando da l6gica de organizagéo interna do sistema de saude em
Macei6, conforme Decreto Municipal n° 8.398, de 09 de Marco de 2017, a
gestdo da RAPS é de atribuicdo da Geréncia de Atencdo Psicossocial,
vinculada a Coordenacdo de Redes da Diretoria de Atencdo a Saude. A
referida geréncia tem como objetivos: promover a implantagdo da Politica
Nacional de Saude Mental no Municipio de Maceid; planejar, implementar e
monitorar a Rede de Atencdo Psicossocial — RAPS de Macei6; promover

prevencao, tratamento e reabilitacdo psicossocial das pessoas em sofrimento
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psiquico decorrente ou ndo do uso de substancias psicoativas; promover e
monitorar acdes de atencdo a saude mental da populacdo pelos Servicos da
RAPS, por meio da implementacéo de Praticas Integrativas e Complementares
(PICs) e de estratégias de geracao de renda; promover a desinstitucionalizacao
das pessoas de longa permanéncia nos hospitais psiquiatricos de Macei6;
dinamizar a participagdo dos usuarios, familiares e dos profissionais na
reabilitacdo e integracéo social das pessoas em sofrimento psiquico.

Neste contexto, a RAPS tem como grande desafio para o proximo
quadriénio a implantacdo dos vinte e dois servicos necessarios a organizacao
dos pontos de atencéo da rede. Aponta como perspectiva, ainda, matriciar as
unidades de atencdo béasica para que os servicos funcionem na logica de
redes, tendo como porta de entrada a atencdo primaria a saude, e ampliar o

acesso as praticas integrativas e complementares no ambito do SUS.
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) constitui-se em um conjunto de
servicos de saude responsaveis pelo acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia no ambito do SUS, cujo
propdsito € integrar os equipamentos de saude, para ampliar o acesso e
garantir o cuidado de forma agil e oportuna. A referida rede tem como aporte
legal a Portaria do Ministério da Saude n°® 1.600/2011, que reformula a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencédo as Urgéncias
no SUS. Posteriormente, diversas portarias foram publicadas para o
estabelecimento das diretrizes e normas dos servicos que compde RUE, que
sdo: UPAS, SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, Centrais de Regulacdo das
Urgéncias e os Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD). As portarias dispdem,
ainda, sobre os mecanismos de repasse financeiro para implantacdo e/ou
funcionamento das acdes e servicos da rede.

A RUE tem como diretrizes a ampliacdo do acesso e o acolhimento aos
casos agudos demandados aos servicos de saude em todos os pontos de
atencao, contemplando a classificacdo de risco e a intervengdo adequada e
necessaria aos diferentes agravos, com garantia da universalidade, equidade e

integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-
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obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas, a
exemplo dos traumatismos, violéncias e acidentes (CONASS, 2015).

As estratégias prioritarias da rede de urgéncia sdo: qualificacdo das
portas hospitalares de urgéncia e emergéncia; qualificacdo da atencdo ao
paciente critico ou grave nas unidades de terapia intensiva; organizacdo e
ampliacdo dos leitos de retaguarda; organizagdo das linhas de cuidados
cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica; regulacdo articulada entre
todos os componentes da RUE; educacdo permanente das equipes de saude
do SUS na atencéo as Urgéncias (ALAGOAS, 2013).

A RUE consolida-se a partir das diretrizes e objetivos citados, buscando
fortalecer as linhas de cuidado para atender ao indicador de referéncia, que é
“Reduzir a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das
quatro principais Doencas Crbénicas N&do Transmissiveis (DCNT) — doenca do
aparelho circulatério, cancer, diabetes e doengas respiratérias crénicas”.

Conforme visualizado no grafico 09, Maceié tem melhorado o indicador
de acesso a internacdes hospitalares por acidente, que sugere uma mudanca
positiva, a partir da estruturacdo da RUE. Trata-se de um indicador especifico,
que avalia a suficiéncia e eficiéncia da atencdo a saude prestada a vitima de
acidentes antes e apds chegada ao hospital, auxiliando na avaliacéo,
planejamento e adequada estruturacdo da rede de atencdo a urgéncia e

emergéncia.

Grafico 09 - Proporcdo de acesso hospitalar dos Obitos por acidente.
Macei6/AL, 2011 a 2016.
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Fonte: SIA/DATASUS/GATC/SMS de Macei6/AL. Acesso em:05/05/2017 Dados sujeitos a
revisao.
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A proporcdo de acesso hospitalar dos Obitos por acidente vem
aumentando no periodo de 2011 (52,05 %) a 2016 (59,42%),0 que sinaliza um
avanco na organizacdo da rede de atencdo a urgéncia e emergéncia do
municipio.

Quanto a estrutura organizacional na SMS, a RUE, em Maceio, tem uma
Geréncia vinculada a Coordenacdo de Redes da Diretoria de Atencdo a Saude.

Na dinamica de funcionamento, a RUE pode ser visualizada na imagem abaixo.

Figura 22: Fluxo de referéncia e contrarreferéncia da RUE. SMS de
Macei6/AL, 2017.
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Para urgéncia e emergéncia Para urgéncia e emergéncia
Hospital Geral do Estado - UPAs 24h, Mini pronto

Fonte: Geréncia de Atencdo a Urgéncia e Emergéncia. SMS de Macei6/AL, 2017.

Na atualidade, a estrutura da RUE municipal conta com 02 Unidades de
Pronto Atendimento (UPA 24h), que realiza mais de 21 mil atendimentos/més
de urgéncia e emergéncia. Os servicos das UPAs néo sdo geridos diretamente

pelo SUS, porque estdo sob responsabilidade do Conselho Gestor das
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Organizacgbes Sociais (CGOS), com o0 apoio do grupo técnico de trabalho da
Secretaria Municipal de Saude. As UPA’s tém realizado um namero muito
maior de atendimento do que tem descrito em seu contrato de trabalho,
chegando a cerca de 15mil atendimentos/més cada Unidade. Contudo, como o
municipio terceirizou os servicos de urgéncias por meio de Organizacdes
Sociais (OSs,) ndo tem a garantia da qualidade do atendimento, na légica da
integralidade da atencdo. Além disto, a principal porta de entrada do SUS - a
unidade basica — néo dispde de capacidade instalada suficiente para atender
as urgéncias basicas, o que faz com a populacdo se dirija aos servigos de
urgéncia e emergéncia com problemas que poderiam ser resolvidos nas
unidades de atencado priméria a saude.

Para atendimento a populagcédo, a RUE conta, também, com o servico do
Melhor em Casa ou Atendimento Domiciliar (SAD) e 82 leitos de retaguarda,
sendo 40 no Hospital do Agucar e 42 no Hospital Sanatorio. A referida rede se
complementa no municipio com os servi¢os ofertados pelo Estado: SAMU, 05
Ambulatérios 24h e o Hospital Geral.

A perspectiva para o préximo quadriénio é consolidar o fluxo de referéncia
e contrarreferéncia, aprimorando a relacdo com as unidades de saude de
atencdo primaria, para, na porta prioritaria de entrada do sistema, sejam
trabalhados o acolhimento ao paciente e a classificacdo de risco do paciente

gue necessite de atendimento de urgéncia e emergéncia.

Rede de cuidados

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foi criada pela Portaria
GM/MS n° 818, de 05 de julho de 2001, que definiu a implantagcdo de Redes
Estaduais de Assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica para atendimento
em reabilitacdo multidisciplinar. Nesse periodo, alguns servicos em Alagoas
foram habilitados de acordo com o nivel de complexidade, como a ADEFAL,
que passou a ser referéncia em reabilitacdo de alta complexidade, e a
Pestalozzi e 0 PAM Salgadinho, para reabilitacdo de média complexidade.

Em 2011, foi instituida a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
como parte do Programa Viver Sem Limites (VSL), por meio da Portaria
GM/MS n° 835/04/2011 e, posteriormente, da Portaria GM/MS n° 793/04/2012,
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que tratam da implantacdo da Rede de Cuidados e dos incentivos financeiros
de investimento e de custeio para o componente de atencédo especializada da
mesma.

Os objetivos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia sdo: ampliar
0 acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, com
foco na atencdo integral a saude, que contemple as areas de deficiéncia
auditiva, fisica, visual, intelectual e ostomias; promover a integracdo e a
articulacéo dos servicos de reabilitacdo com rede de atencédo primaria e outros
pontos de atencdo especializada; desenvolver acdes de prevencdo de
deficiéncias na infancia e vida adulta (ALAGOAS, 2013).

Conforme orienta a Portaria GM/MS n° 793/04/2012, a rede deve ter os
seguintes componentes: Centro Especializado de Reabilitacdo (CER), Oficinas
Ortopédicas, Servicos de atencdo odontolégica para pessoas com deficiéncia,
SAD e atencgdo hospitalar. Vale ressaltar que nessa rede o Ministério da Saude
tem como atribuicdes mobilizar os dirigentes do SUS em cada fase, coordenar
e apoiar a organizacdo dos processos de trabalho voltados a
implantacédo/implementacéo, identificar e apoiar a solucdo de possiveis pontos
criticos em cada fase, monitorar e avaliar o processo de implantacdo e
implementagdo, e de apoiar o financiamento da Rede em todo territério
nacional (CONASS, 2015).

A rede tem como uma das diretrizes gerais o0 respeito aos direitos
humanos, com garantia de autonomia, independéncia e de liberdade as
pessoas com deficiéncia para fazerem as proprias escolhas. E as fases de
operacionalizacdo sao: diagnéstico e desenho regional, adesao,
contratualizacdo dos pontos de atencdo, implantacdo e acompanhamento pelo
Grupo Condutor. Em Alagoas, o Grupo Condutor foi instituido pela Portaria
Estadual n® 133, de 18/06/2012, com a participacdo do Municipio de Maceid,
gue também é referéncia para os municipios da 12 macrorregido do Estado.

Obedecendo a légica organizacional da SMS, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia tem uma Geréncia vinculada & Coordenacédo de Redes
da Diretoria de Atencéo a Saude. E, para seu adequado funcionamento, a rede
conta com varios pontos de atencao, que incluem os prestadores e privados da
rede complementar ao SUS, conforme demonstra o fluxo de atendimento na

figura que segue.
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Figura 23: Fluxograma da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.
SMS de Maceio, 2017.
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Fonte: Geréncia de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia. SMS de Maceid/AL, 2017.

Nos ultimos quatro anos, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
enfrentou muitas dificuldades para se estruturar, sobretudo pelo fato de o
municipio ndo dispor dos servigos proprios, necessarios a organizacao da rede,
a exemplo da oficina ortopédica. A implantacdo do CER no PAM Salgadinho foi
muito dificil porque dependia de tramites burocraticos para executar as
reformas na estrutura fisica e equipar o servi¢o, que fogem a governabilidade
do setor saude, culminando em varios impasses nos processos licitatorios. O
processo de contratualizacdo da rede complementar também enfrentou muitos
desafios, mas resultou em uma organizacéo da rede, vinculando as entidades
prestadoras de servico em cada Distrito Sanitario, o que tem facilitado o acesso
e a qualidade do atendimento.

Em funcdo das dificuldades, conforme avaliacdo acumulada dos
Relatérios de Gestdo 2014/2016, somente 48% das acgcbes da Rede de

Cuidados a Pessoa com Deficiéncia foram executadas. Contudo, a partir de
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2016, a rede vem superando 0s obstaculos e apresentado resultados
satisfatorios de implementacéo das acfes programadas. Acrescenta-se a isto o
fato de o Centro Especializado de Reabilitacdo (CER) do PAM Salgadinho
estar funcionando nas modalidades de atendimento de reabilitacdo fisica,
intelectual e auditiva, tendo como perspectiva ser habilitado para CER IV
(reabilitacao fisica, visual, intelectual e auditiva).

Ainda como perspectiva e/ou desafios, a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia indica a necessidade de ampliar o acesso da populacdo as
consultas e procedimentos ambulatoriais ofertados na rede, bem como a
dispensacdo de OPM (Orteses, Préteses e Meios auxiliares de Locomocao), a
estruturacdo e requalificacdo dos servicos préprios do SUS em Maceié e
aprimorar as acoes de articulacdo e integracdo na atencdo primaria a saude
para, de fato, fortalecer o SUS na logica de redes de atencédo a saude.

Enfim, a breve configuracdo das redes teméticas e de seus desafios para
0s proximos quatros anos revelam que a forma de organizacdo da Politica de
Saude em redes de atencédo tem possibilitado debater, aprimorar e reordenar o
desenho dos fluxos das acdes e servicos nas unidades de saude e a
organizacdo distrital, buscando focar a atencéo a salude na populacao usuaria,
de maneira efetiva e humanizada, a fim de assegurar a integralidade do

cuidado e, principalmente, ter a atencao basica como ordenadora do sistema.

Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de ac¢des voltadas
a promocao, protecao e recuperacao da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando ao acesso e ao seu
uso racional. Este conjunto de acdes envolve a pesquisa, o desenvolvimento e
a producdo de medicamentos e insumos, bem como a sua selecédo,
programacao, aquisicao, distribuicdo e dispensacao, realizadas de forma
sistémica, articuladas e sincronizadas, tendo como beneficiario maior o usuario.
As acbOes de assisténcia farmacéutica sdo de carater abrangente,
multiprofissional e intersetorial e tém como objetivo proporcionar a melhoria no
acesso da populacdo aos medicamentos, com um servico de qualidade
(CONASEMS; COSEMSRJ,2016).
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A gestdo da assisténcia farmacéutica precisa integrar, de forma
articulada, os produtos, os servicos e o fazer coletivo; a disponibilizacdo e o
uso dos medicamentos; os resultados logisticos e os clinicos e sociais. Implica,
portanto, trabalhar numa perspectiva de rede para garantir 0 acesso da
populacao e organizar 0s servi¢cos e 0s processos de trabalho, considerando os
diversos niveis de atuacao da assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2014).

Em Maceid, a gestdo das acOes e servicos da assisténcia farmacéutica
estd sob a responsabilidade de uma coordenacédo vinculada a Diretoria de

Atencédo a Saude, que tem o desenho organizacional que segue:

Figura 24: Organograma da Coordenacdo Geral de Farmacia e
Bioquimica. SMS de Macei6/AL, 2017.
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Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.

A Coordenagédo de Assisténcia tem como objetivos macros: favorecer o
ciclo de assisténcia farmacéutica, contribuindo para praticas mais racionais no
que se refere a selecdo, aquisicdo, dispensacdo e prescricdo de
medicamentos; estabelecer os mecanismos de acompanhamento, controle e
avaliacdo das acdes basicas de Assisténcia Farmacéutica no municipio,
contribuindo nas avaliacdes sistematizadas; promover educag¢do em saude na
area de Assisténcia Farmacéutica no ambito municipal, visando ao uso racional
de medicamentos.

O Municipio de Macei6 possui 75 unidades de saude, sendo 71 com o
servico de farméacia, que disponibilizam os medicamentos e correlatos
contemplados na Relagcdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME)
e Relacdo Municipal de Correlatos (RECOR), onde s&ao padronizados

276medicamentos e 172 correlatos. Esses itens sao armazenados e
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distribuidos para as unidades de saude por meio da Central de Abastecimento
Farmacéutico (CAF).

Nos ultimos quatro anos, a Assisténcia Farmacéutica no Municipio de
Macei6 avancou em relacdo a organizacdo dos processos de trabalho,
agilizando os processos licitatorios, de forma a garantir a aquisicdo e
dispensacdo dos medicamentos e correlatos. Os Relatérios Anuais de Gestao
demonstram que as ac¢des programadas relacionadas aaquisicao e distribuicéo
dos medicamentos padronizados na Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUME) e na Relacdo Municipal de Correlatos (RECOR) tiveram
uma avaliacdo satisfatéria, uma vez que em torno de 80% dos itens foram
dispensados para a populacdo. Além disso, para contribuir no planejamento,
monitoramento, controle e avaliacdo da gestdo da assisténcia farmacéutica,
com apoio do Ministério da Saude, Maceid implantou o sistema Horusem
40unidades de saude (incluindo a CAF e a FarmaJdus), o que tem sido de
fundamental importancia para organizar o ciclo da assisténcia farmacéutica.

Em que pese os avancos citados, a gestdo da assisténcia farmacéutica
enfrenta diversos limites que interferem na qualidade do atendimento e
prestacdo de servicos, tais como a estrutura fisica inadequada do setor de
farméacia das unidades de saude; deficiéncia na informatizacdo no setor de
farmacia das unidades de salde; e quadro insuficiente de profissionais
assistentes administrativos, inviabilizando a utilizacdo do sistema Hoérus em
varias unidades.

Nessa perspectiva, os desafios da assisténcia farmacéutica para o
préximo quadriénio sdo o de manter a logica organizacional para ampliar o
acesso da populacdo aos medicamentos e correlatos; reestruturar e
implementar a Assisténcia Farmacéutica com foco no cuidado farmacéutico aos
usuarios, por meio do acompanhamento farmacoterapéutico; e, implantar e
implementar o laboratorio de homeopatia, fitoterapia e alopaticos oficinais,
visando avancar no processo de incorporacdo de Préticas Integrativas
Complementares (PICs) na Politica de Saude.

Enfim, a avaliagdo do SUS em Maceio, quanto a Atencdo a Saude nas
varias dimensodes e areas de intervencao que foram tratadas na referida analise
situacional, demandam a formulacdo de medidas estratégicas que devem

orientar as diretrizes futuras do novo Plano Municipal. Dentre as medidas, se
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destacam aquelas que visam a melhoria do acesso da populagcédo aos servicos
de saude e a implementacdo das Redes de Atencdo a Saude, aprimorando a
atencao priméria e atencdo especializada, na busca de uma maior eficacia na
producdo de saude, de forma a ampliar a oferta de servicos e agdes, com

énfase na equidade, humanizacéao e integralidade da atencéo.

3.4.3 - Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude é um campo da saude publica que compreende
um processo continuo e sistematico de coleta, consolidagdo, analise e
disseminacdo de dados sobre eventos relacionados a saude, visando ao
planejamento e a implementacdo de medidas para a protecdo da saude da
populacdo, a prevencdo e controle de riscos, agravos e doengas, bem como
para a promocao da saude (BRASIL, 2013).

Na concepcdo abrangente de Vigilancia em Saude (VS), o objeto das
aclOes é o controle dos fatores determinantes e condicionantes, dos riscos e
dos danos a saude da populacdo em determinado territério. A forma de
organizacdo do modelo de Vigilancia em Saude privilegia a atuacao
intersetorial e as intervencbes, particulares e integradas, de promocéao,
prevencdo e recuperacdo da saude, em torno de problemas e grupos
populacionais especificos, tendo por base para o planejamento das acdes as
andlises de situacdes de saude. Nessa perspectiva, estrategicamente, a
Vigilancia em Saude constitui-se um dos pilares de sustentacéo do principio da
integralidade e do cuidado, devendo ser entendida como a pratica da
integracdo entre as vigilancias epidemiologica, sanitaria, ambiental e saude do
trabalhador, tendo a promoc¢éo da satude como eixo transversal (Macei6, 2013).

Segundo o arcabouco teodrico-legal do SUS, a Vigilancia em Saude é
composta por seis grandes campos de intervencdo, que sao: vigilancia
epidemioldgica, vigilancia da situacdo de saude da populagéo, vigilancia
ambiental, vigilancia em saude do trabalhador, vigilancia sanitaria e promocao
da saude. As ac¢bes de Vigilancia em Saude envolvem praticas e processos de
trabalho que visam a integralidade do cuidado e devem inserir-se na
construgdo das redes de atencdo a saude, coordenadas pela Atencao Primaria
a Saude(BRASIL, 2010).
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De acordo com o Decreto n°. 8.398, de 09 de Marco de 2017, que define
a nova estrutura organizacional da Secretaria de Saude, as a¢bes e servigcos
de vigilancia séo coordenados pela Diretoria de Vigilancia, cujo organograma

pode ser visualizado abaixo.

Figura 25: Organograma da Diretoria de Vigilancia em Saude. SMS de
Maceio/AL, 2017.

Diretoria de Vigilancia em Saude

Coordenacgéo de Vigilancia Centro de Referéncia Centro de
Epidemiologia Sanitaria em Sadde do Controle de
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Inspetoria de
Servigos em Saude e
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Controle da Raiva
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Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.

A nova estrutura buscou adequar os objetivos da Vigilancia em Saude aos
servicos existentes no Municipio de Maceié e a logica organizacional dos
processos de trabalho, de acordo com a realidade atual. Nessa perspectiva,
cabe uma avaliacdo geral da Politica de Saude em Maceidé no que concerne a
Vigilancia em Saude, considerando aos campos de intervencdo da mesma e a

estrutura organizativa regimental da Secretaria.
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Vigilancia Epidemiolégica

A Vigilancia Epidemioldgica € definida pelo SUS como o conjunto de
acOes que proporciona o conhecimento, a deteccao ou prevencdo de qualquer
mudanca nos fatores determinantes e condicionantes de saude individual ou
coletiva, com a finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e
controle das doencas ou agravos (CONASEMS; COSEMS/RJ, 2016). Cabe a
Vigilancia Epidemiolégica realizar a coleta, o processamento, a analise, a
interpretacdo e a divulgacdo de uma série de dados referentes as condi¢des de
saude da populacao, bem como atuar no monitoramento e avaliacdo das acdes
necessarias para a prevencdo, com adocdo de medidas de controle
apropriadas.

Em Maceio, a maioria das a¢des e servicos de Vigilancia Epidemioldgica
esta vinculada a Coordenacao Geral de Epidemiologia, que comporta em sua
estrutura importantes e fundamentais geréncias: Geréncia de Vigilancia das
Doencas e Agravos Transmissiveis e Nao Transmissiveis, Geréncia de
Prevencao e Controle das Infec¢Bes Sexualmente Transmissiveis, Geréncia de
Imunizacédo, Geréncia de Promocé&o e Educacao em Saude.

A avaliacdo da Politica de Saude em Maceid, nos ultimos quatro anos,
demonstra que houve avancos significativos na Vigilancia Epidemiolégica,
inclusive com alcance de indicadores pactuados. Dentre os avangos, merece
destaque: a producdo de andlise de situacdo de saude em tempo habil, com
base nos sistemas de informacdo, que permitem o monitoramento do quadro
epidemioldgico e subsidiam a formulacéo, a implementacédo e a avaliagcdo das
acOes de prevencdo e controle de doencas e agravos; a ampliacdo da
capacidade de oferta de testes rapidos ap6s a implantacdo da técnica de
testagem rapida, em mais de 90% das unidades de saude do municipio, e
realizacdo de mutirbes regulares; implantacdo de testagem rapida e vacinacdo
para hepatite B nas maternidades; alcance das metas de cobertura vacinal de
algumas vacinas do calendario basico e das campanhas de vacinacdo (BCG,
influenza); reducdo da morbimortalidade causada pelas doencas
imunopreveniveis, buscando a qualidade e a seguranca dos produtos

oferecidos para a manutencéo e a disponibilidade em tempo oportuno.
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Mesmo com resultados positivos em varias acoes, os relatorios de gestao
anuais apontaram que parte significativa das metas e ac¢cfes da Vigilancia
Epidemiolégica ndo foi alcancada, devido a problemas de organizacdo dos
processos de trabalho e/ou insuficiente investimento para viabilizacdo dos
objetivos. Dentre as dificuldades identificadas pelas areas técnicas e equipes
gestoras, destacam-se: falta de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI);
atraso no envio de imunobiolégicos pelo Ministério da Saulde; recursos
humanos insuficientes para o atendimento as demandas, devido a licencas e
afastamentos; deficiéncia no abastecimento de agua em algumas regides,
ocasionando encerramento de alguns servi¢cos cotidianos; baixo investimento
nos servicos que necessitam de estrutura de equipamentos e materiais de

consumao.

Promocéao da Saude

O contexto nacional e internacional apontou novos desafios e
compromissos que motivaram o aprimoramento e a atualizagdo da Politica
Nacional de Promoc¢éo da Saude (PNPS) de 2006. A nova politica dialoga com
0os acordos internacionais firmados pelo governo brasileiro e esta articulada
com as demais politicas. Ela incorpora o saber popular e tradicional as praticas
em saude e valoriza a formacéo e a educacdo permanente, que compreende
mobilizar, sensibilizar e promover capacitacdes para gestores, trabalhadores da
salude e de outros setores. A efetivacdo da Promocéo da Saude nos territorios
consiste no desenvolvimento de politicas, planos e programas de saude
publica com acdes voltadas a evitar que as pessoas se exponham a fatores
condicionantes e determinantes de doencas.

Conforme visualizado no organograma da Diretoria de Vigilancia em
Saude, mesmo a Geréncia de Promocdo a Saude estando ligada a
Coordenacéo de Vigilancia Epidemiolégica, ela € uma politica transversal, que
dialoga com todos os niveis de atencao e vigilancia em saude. Dessa forma, as
acOes de Promocdo a Saude no Municipio de Maceié estdo voltadas ao
desenvolvimento de melhores condicbes de salde individual e coletiva,
exercidas sobre os condicionantes e determinantes, e estdo dirigidas a

provocar impacto favoravel na qualidade de vida das populacdes. Caracteriza-
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se por meio da acao intersetorial e intrassetorial e acbes de ampliacdo da
consciéncia sanitaria, dos direitos e deveres, enfim, de ampliacdo de poder de
cidadania.

Conforme a PNPS, compete a esfera municipal realizar acbes baseadas
nos temas prioritarios da politica, evidenciados pelas acdes de promocao da
saude realizadas e compativeis com o Plano Nacional e Municipal de Saude,
Pactos Interfederativos e Planejamento Estratégico do Ministério da Saude,
bem como Acordos Internacionais firmados pelo governo brasileiro em
permanente dialogo com as demais politicas, com os outros setores e com as
especificidades sanitarias, a saber: formacdo e educacdo permanente,
alimentacdo adequada e saudavel, préaticas corporais e atividades fisicas,
enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados, enfrentamento do uso
abusivo de alcool e outras drogas, promoc¢ao da mobilidade segura, promocéo
da cultura de paz e direitos humanos e promocdo do desenvolvimento
sustentavel.

Nessa perspectiva, 0s objetivos macros da Promocdo e Educacdo em
Saude no Municipio de Macei6 compreendem: 1) estimular a promocao da
saude como parte da integralidade do cuidado na Rede de Atencdo a Saude,
articulada as demais redes de protecdo social; 2) contribuir para a adocéo de
praticas sociais e de saude centradas na equidade, na participacdo e no
controle social, a fim de reduzir as desigualdades sistematicas, injustas e
evitaveis, respeitando as diferencas de classe social, de género, de orientacédo
sexual e a identidade de género entre geracbes étnico-raciais, culturais
territoriais e relacionadas as pessoas com deficiéncias e necessidades
especiais; 3) Apoiar o desenvolvimento de espacos de producdo social e
ambientes saudaveis, favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver;
4) promover processos de educacdo, de formacgao profissional e de
capacitacao especificas em promocéao da saude, de acordo com 0s principios e
os valores expressos na PNPS para trabalhadores, gestores e cidadaos.

Tendo como pardmetro de avaliagdo as metas e acdes da promocao em
saude nos ultimos quatro anos, os dados indicam que a promocdo em saude
tem apresentado resultados positivos, conseguindo realizar a maioria das
metas do PMS e acdes das programagOes anuais. Dentre as agles, vale

ressaltar a implantacdo de 05 Nucleos de cessacédo do tabagismo nas unidades
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de saude e hospitais; a oferta diaria de praticas corporais e atividade fisica em
10 (dez) Nucleos de Atividade Fisica-NAF, localizados nos bairros periféricos
de Maceio; a promocdo de aclBes sobre alimentacdo saudavel, dirigida a
populacao dos nucleos dos NAF e unidades de saude; o desenvolvimento das
acOes Programa Saude na Escola (PSE) - que integram as areas da saude e
educacdo no enfrentamento de vulnerabilidades, ampliando as a¢fes de saude
para estudantes da rede publica de educacao béasica e apoiando 0 processo
formativo dos profissionais de saude e educacdo, de forma permanente e
continuada, que atinge 79 escolas e contempla 34.042 educandos.

Enquanto acdo de articulagdo e mobilizagdo comunitéria, também
merece destaque a instituicdo do Comité Municipal de Mobilizacdo para o
Controle da Dengue e Riscos Ambientais, composto por representantes de
setores e instituicbes diversas, que realizam acfes intersetoriais e
interinstitucionais, destacando o Projeto Escola Alerta “Zika Zero” e o Dia “D”
Nacional de Prevencao e Controle da Dengue.

Na perspectiva de ampliacdo universal da Promocdo da Saude no
municipio, tem-se como desafio a consolidacdo de praticas voltadas para
individuos e coletividades em uma perspectiva de trabalho multidisciplinar,
integrado e em redes, de forma que considere as necessidades em salde da
populacdo, em uma acdo articulada entre os diversos atores em um
determinado territério. Nesse contexto, é importante ressaltar a necessidade de
ampliar as acdes ja existentes e buscar articulagdo com outras politicas e
programas no ambito do SUS (Humanizacdo, Atencdo Priméria, Educacédo
Permanente, Praticas Integrativas, Alimentacdo e Nutricdo), para fortalecer a
PNPS, com o imperativo da participacdo social e dos movimentos populares,
em virtude da impossibilidade de que um setor sozinho responda ao

enfrentamento dos determinantes e condicionantes da saude.

Centro de Controle e Zoonoses (CZZ)

O Centro de Controle e Zoonoses (CZZ) € o 6rgéo responsavel pelo
controle de agravos e doencas transmitidas por animais, criado com o objetivo
de planejar, administrar e executar programas de monitoramento e controle de

espécies animais urbanas, visando a profilaxia das zoonoses e doencas
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transmitidas por vetores. O CCZ €& composto pela Coordenacdo Geral,
Coordenacdo Administrativa e Coordenacdes especificas das acbes de
Controle da Raiva, Doencas Transmitidas por Vetores e Animais Peconhentos,
Laboratério Diagndstico e Entomologia.

O CZZ, dentre as éareas da Vigilancia em Saude, foi uma das que vinha
apresentando, ao longo de quatro anos, maior dificuldade de operacionalizacao
das acdes, devido a falta de investimento na sua estruturacdo fisica, de
equipamentos e de profissionais de saude, principalmente, concernentes aos
agentes de endemias. A perspectiva para 0os proOXimos quatros anos € de
investimento na estruturagdo do CZZ, buscando alinhar os processos de
trabalho e reorganizar as acfes e servicos, na perspectiva de atender ao
indicador pactuado para o enfrentamento de problemas sanitarios recorrentes
em Maceid, a exemplo dos indices de adoecimento causados pelo mosquito
Aedes aegypti. Assim, dentre as agbes do CZZ, a execucdo do Plano de
Contingéncia para enfrentamento da Dengue, Zika e Chikungunya, constitui-se

uma das prioridades da Politica de Saude em Macei6.

Vigilancia Ambiental

No novo organograma da SMS, a partir de 2017, as acdes e servigos de
vigilancia ambiental estdo estruturados na Geréncia de Vigilancia Ambiental
(GVA), integrada ao CCZ.A Vigilancia Ambiental tem como objeto monitorar e
controlar uma variedade de problemas decorrentes do desequilibrio do meio
ambiente, visando eliminar ou reduzir a exposicdo humana a fatores
prejudiciais a saude. Essas acdes sdo necessarias devido aos evidentes sinais
de deterioracdo do ambiente em escala planetéaria, visualizados em alguns
fatores: degradacdo progressiva dos ecossistemas; contaminacao crescente
da atmosfera, solo e agua; aquecimento global; disposicdo inadequada de
residuos industriais; contaminagcdo de mananciais de agua e péssimas
condicbes de trabalho e moradia. Para a implementacdo das acdes de
Vigilancia Ambiental em Salde, ja existem instrumentos legais do SUS,
definidos por meio de leis, decretos e portarias. Especificamente, a Lei n.°

8.080/90 explicita, nos artigos 3°, 6°, 7°, 15° e 16°, a organizacdo do Sistema
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Unico de Salde (SUS) e as atribuicdes relacionadas a area de saude
ambiental (MACEIO, 2013).

No Municipio de Maceio, a Vigilancia Ambiental tem trabalhado na
implementacdo dos programas Vigiar, Vigisolo, Vigidesastres e Vigiagua. As
avaliacbes dos relatorios anuais de gestdo demonstram que mesmo com
insuficiéncia de recursos humanos e equipamentos, a Vigilancia Ambiental
conseguiu implementar a maioria das acgOes programadas anualmente,
apresentando indicadores satisfatérios quanto a execucao das metas do Plano
Municipal. Nessa perspectiva, a incorporacdo da Vigilancia Ambiental como
Geréncia do CCZ teve como finalidade maximizar recursos e investimentos e
organizar os servigos para melhor desenvolver as agdes de monitoramento,
fiscalizacdo e controle dos vetores e problemas relativos as questdes

socioambientais.

Vigilancia de Saude do Trabalhador

A saude do trabalhador € um importante componente da Saude Publica
e compreende a utilizagdo de novas praticas de promocdo de saude e
prevencdo de doencas, a producdo de conhecimentos, a recuperagdo e
reabilitacdo da saude dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos das
condicbes de trabalho, o fortalecimento da capacidade técnica e o uso de
novas tecnologias sociais que reforcem a saude coletiva. O conceito de saude
do trabalhador adota uma visdo ampla da relagéo entre o trabalho e o processo
de saude-doenca, que supera as formas tradicionais do ambiente e seus
agentes. A concepcao de saude do trabalhador, portanto, propde uma forma de
compreensao das relacdes entre trabalho, salde e novas praticas de atencéo a
saude e de como se d& a intervencao dos trabalhadores nos ambientes de
trabalho. Busca-se com esse olhar compreender a ocorréncia dos problemas
de saude a luz das condi¢des e dos contextos de trabalho (MENDES, 1991).
Por sua vez, a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é concebida
como uma atuacao continua e sistematica do sistema de saude, no sentido de
detectar, conhecer, pesquisar e analisar os fatores determinantes e
condicionantes dos agravos a saude relacionados aos processos e ambientes

de trabalho, com a finalidade de planejar, executar e avaliar intervencdes sobre
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esses aspectos, de forma a elimina-los ou controla-los (CONASEMS;
COSEMS/RJ, 2016).

No ambito do SUS, a Saude do Trabalhador é garantida pela Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e pela Portaria n° 2728/GM, de 11 de
novembro 2009, que institui a Rede de Atencdo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST), com o objetivo de estruturar a rede de servigos
Sentinela em Saude do Trabalhador. Entre seus componentes, estdo 0s
Centros Estaduais e Regionais de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), criados por meio da Portaria n® 1823, de 23 de agosto de 2012, os
quais tém o papel de prover a retaguarda técnica especializada em saude do
trabalhador para o conjunto de acdes e servigos da rede SUS. Estes centros
desempenham funcdo de suporte técnico, de educacdo permanente, de
coordenacao de projetos de assisténcia, promoc¢ao e vigilancia a saude dos
trabalhadores, no ambito da sua area de abrangéncia. E definido como uma
instancia de apoio matricial para o desenvolvimento das a¢cfes de saude do
trabalhador na atencéo béasica, bem como nos servicos especializados e de
urgéncia e emergéncia (CONASEMS; COSEMS/RJ, 2016).

Em Maceio, as acgdes de vigilancia em saude tém ficado somente sob a
responsabilidade do CEREST, que atende a populacdo residente e
referenciada. O CEREST tem como objetivos: intervir nos fatores
determinantes dos riscos e agravos a seguranca e saude da populacdo
trabalhadora, por meio da vigilancia do processo, do ambiente e das condi¢cdes
em que o trabalho se realiza; Participar, em conjunto com o Estado e o
Municipio, na definicAo dos mecanismos e dos fluxos de referéncia,
contrarreferéncia e de apoio matricial; implementar, na Rede de Atencédo a
Saude do SUS e na rede privada, a notificacdo compulséria dos agravos a
saude relacionados ao trabalho; capacitar os trabalhadores de diversas
categorias para identificacdo e atuacdo nas situacdes de riscos a saude,
relacionados ao trabalho; realizar agbes de regulagdo, monitoramento,
avaliacdo e auditoria das acdes e a prestacdo de servicos em saude do
trabalhador, no &mbito de sua competéncia.

A avaliacédo da Politica de Saude indica que, nos ultimos anos, a gestao
investiu na melhoria da estrutura do CEREST, por meio de reformas, de

aquisicao de equipamentos, que incluem os Equipamentos de Protecéo
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Individual (EPI), de insumos para as acfes de rotina e de ampliacdo do quadro
de profissionais para atuar em atividades externas. Na atualidade, o CEREST é
referéncia no Brasil quanto a capacidade instalada para o desenvolvimento das
acOes e servicos. Dentre os avancos identificados nas acdes de saude do
trabalhador implementadas pelo Centro, destacam-se: o aumento das
notificacdes nos ultimos anos, o crescimento das atividades de inspec¢des nos
ambientes de trabalho e processos produtivos e a implantacdo das Referéncias
Técnicas em Saude do Trabalhador em varios municipios.

Para o préximo quadriénio, no ambito do CEREST, os desafios sao:
fortalecer o matriciamento nos municipios, ampliando as ac¢des de saude do
trabalhador; aumentar as inspecfes e as notificacdes; melhorar os indicadores
relacionados as notificacdes dos agravos de acidente com exposi¢cado a material
biologico, intoxicagbes ao trabalho, LER/DORT e transtorno mental nos
trabalhadores e redefinicdo da Rede Sentinela para o funcionamento conforme
preconiza a legislacdo. E, enquanto desafio macro, Maceidé deve estruturar
melhor as ac6es em torno da vigilancia em saude do trabalhador para além do
Centro, para, de fato, dar conta dos objetivos da vigilancia em saude, numa
dimenséao que € estratégica e essencial para a saude publica.

Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) constitui-se em “um conjunto de acfes
capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e de intervir nos
problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo e circulacao
de bens e da prestacéo de servicos de interesse da saude” (Lei n°® 8.080, de 19
de setembro de 1990).

A Vigilancia Sanitaria atua sobre um grande nimero de acdes de saude
coletiva, sustentada pelas mais diferentes areas do conhecimento técnico-
cientifico e guiada pelo conhecimento sobre as leis, incluindo a legislacio da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Codigo Sanitario de
Macei6 — lei 4227/93, que lhe permitem fiscalizar, normatizar, avaliar, orientar,
intervir e, sobretudo, educar para eliminar, reduzir ou prevenir 0s riscos a

saude da populacéo.
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Em Maceio, com base no novo organograma - Decreto N°. 8.398 de 09
de Marco de 2017 - a VISA dispde de 04 Geréncias de inspetoria e 01 nucleo,
a saber: Geréncia de Inspetoria de produtos veterinarios agrotoxicos e ecologia
humana; Geréncia de inspetoria de medicamentos e cosméticos; Geréncia de
inspetoria de alimentos; Nucleo de Inspetoria de servicos em saude e exercicio
profissional. S&o, aproximadamente, 89 técnicos das mais diferentes areas da
saude que exercem atividades de fiscalizacdo em todos os estabelecimentos
de interesse publico, dos menores aos mais complexos, dentre eles,
instituicbes de saude, estabelecimentos comerciais, escolas, feiras,
distribuidoras, clinicas veterinarias, dedetizadoras, constru¢fes, dentre outras.

A analise da organizacdo dos servigos de vigilancia em saude evidencia
gue grandes desafios precisam ser enfrentados na VISA, tendo em vista que,
nos ultimos quatro anos, parte significativa das acbes programadas nao foi
executada, apresentando, anualmente, um percentual de desempenho em
entre torno de 50% a 67%. As principais acbes desenvolvidas foram de
fiscalizacdo, licenciamentos, cadastros e inspecdo sanitaria de diversos
estabelecimentos, bem como ac¢bes educativas com a populacdo, por meio da
distribuicdo de informativos e orientacdo sobre o papel da VISA. Contudo, a
area técnica apontou as principais dificuldades para o fato de ndo atingir, na
totalidade, o quantitativo de ac¢des programadas: o reduzido numero de
transporte, a precaria estrutura de equipamentos e a insuficiéncia de
profissionais para o desenvolvimento de algumas fungoes.

De forma geral, a analise do trabalho das diversas areas técnicas que
compdem a Vigilancia em Saude, expressa nos documentos institucionais de
avaliacdo da Politica de Saude nos ultimos quatro anos, demonstra que a
Vigilancia em Saude tem cumprido um papel marcante de suporte ao
sistema de saude, inclusive de subsidiar as equipes gestoras na tomada de
decisdes.

Para uma melhor compreensdo da atuacdo da Vigilancia em Saude, o
quadro abaixo possibilita visualizar as principais ac¢des e servicos ofertados a
populacdo de Maceid, por meio de estruturas descentralizadas das
coordenacdes e programas, nos distritos sanitarios, bairros e/ou unidades de

saude:
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Quadro 12 - AcOes e Servicos de Vigilancia em Saude. Maceio/AL, 2017.

Estrutura Qtd. Tipo de Acéo / servico Local
Composto por uma Coordenacgédo | Distritos Sanitarios de
. 08 Distrital e 50 agentes, atuando na | Macei6
Nucleo de N ;
Vigilancia NVED prevencdo de riscos e agravos e
. S controle de doencas junto as
Epidemiologica opulacdes em areas ndo cobertas pela
Distrital (NVED) ES"F & P
Salas nas unidades de salde que | Unidades de Saude
65 U.S. | disponibilizam todas as vacinas do
. calendario béasico de vacinacdo da
Salas de Vacina .
crianca, adolescente e adulto.
Rede de Frio 01 Rede | Armazenamento e distribuicdo de | SMS
Municipal de Frio | vacinas para as unidades de salde
Projeto Saude e Desenvolvimento de ac¢des educativas e | Escolas Publicas
Prevencéo nas 17 preventivas do Programa
Escolas (SPE) Escolas | DST/HIV/AIDS.
Servigo com equipe multidisciplinar para | Bloco | do PAM
Centro de : X ~ :
atendimento a populacdo, ofertando | Salgadinho
Testagem e 01 CTA | testes rapidos para sifilis e HIV
Aconselhamento ; fap b '
orientacdo e aconselhamento.
Servico descentralizado com equipe | 90% das Unidades de
. multidisciplinar da atengdo béasica para | Salde de Macei6
Servigo de . . ~
90% das | atendimento a populagédo, ofertando
Testagem na L
~ P U.S. testes rapidos para sifilis e HIV,
Atencao Basica . x
orientacdo e aconselhamento.
Servico para atendimento a populagéo | Bloco | do PAM
Servigo de e, em especial, aos usuarios portadores | Salgadinho
Atencéo 01 SAE | de HIV/IAIDS e outras  DST,
Especializada referenciados da atencdo béasica ou por
(SAE) demanda esponténea.
Monitoramento diario nos | Estabelecimentos de
estabelecimentos de salde para | salde proprios e da
27 captacdo ininterrupta das notificacdes | rede complementar.
PlantBes e visitas | Plantbes | referentes as possiveis emergéncias de
do CIEVS salude publica de relevancia municipal,
estadual ou nacional.
Acbes de promocdo, prevencdo e |- Il Centro de Saude -
Nucleos de 05 orientacao para  tratamento  do | CAPS AD - US Aliomar
Cessacéo do Nucleos | tabagismo. Lins — U.S. Didimo Otto
Tabagismo - Hospital Universitario
Atividades fisicas e praticas corporais | Vergel, Feitosa, Clima
10 nos bairros promovidas pelos nlcleos, | Bom, Santo Amaro,
Nicleos de Nucleos | em articulagdo com as unidades de | Jacintinho,  Tabuleiro,
atividades fisicas saude. Objetivo: promover habitos de | Pitanguinha, Fernéo
(NAF) vida saudavel. Velho, Canad, Salvador
Lira
Trabalham quatro componentes:
Avaliacdo das condicbes de salde das
criangas, adolescentes e jovens;
72 Promocéo da saude e de atividades de
Escolas | prevencdo de agravos; Formagdo - | Escolas Publicas

Programa Saude
na Escola (PSE)

Educacdo Permanente e Capacitacdo
dos Profissionais da Educacdo e da
Saude e de Jovens e o Monitoramento —
SIMEC e E-SUS

Fonte: Diretoria de Vigilancia em Saude/SMS de Maceid/ AL, 2017.
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Enquanto desafios para o proximo quadriénio, a Diretoria de Vigilancia
em Saude aponta a necessidade de priorizar o enfrentamento de problemas
de organizacdo do servico que impactam diretamente na qualidade do
atendimento a populacdo, tais como: instalacbes fisicas inadequadas;
insuficiéncia de equipamentos e mobiliarios de parte dos setores;
precarizacdo das relagbes de trabalho; auséncia de processos e
instrumentos informatizados para dar suporte ao trabalho das areas técnicas
e indisponibilidade de recursos para manutencdo de setores estratégicos
como o CCZ, VISA e vigilancia epidemiolégica. Estes problemas tém
dificultado a execugcdo das acgOes programadas e o alcance de metas
pactuadas de reducéo dos indicadores de morbimortalidade, prevencéo de
riscos e danos a saude da populacdo e ao meio ambiente, contexto que
sugere uma analise mais aprofundada da Vigilancia em Saude por parte dos
gestores do SUS.

A integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria a Saude €
condicdo obrigatéria para a constru¢do da integralidade na atencéo e para o
alcance dos resultados, com o desenvolvimento de um processo de trabalho
condizente com a realidade local, que preserve as especificidades dos setores
e compartilhe suas tecnologias.

3.4.4- Gestdo em Saude
Planejamento em Saulde

O planejamento tem ganhado uma importancia estratégica no setor
saude, compreendido enquanto ferramenta tecnolégica de gestdo para
ampliar a capacidade resolutiva do SUS, organizar os processos de trabalho e
gerir as acbes e servicos de saude em diferentes espacos. Pensado e
organizado numa perspectiva estratégica, o planejamento em Saude envolve
principios tedricos, procedimentos metodolégicos e operacionais, técnicas de
gestao e organizacao social, que perseguem uma mudanca situacional futura.

O planejamento no SUS ocorre de forma participativa, ascendente e
pactuada entre gestores, trabalhadores e instancias de controle social. Por
iIsso mesmo, assume uma dimensao politica e social, que implica discutir e

compartilhar poder e saber. Desse modo, torna-se importante ndo somente
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planejar, como dispor de um método de planejamento (CAMPUS, 2010;
BRASIL, 2013).

O ato de planejar € um processo permanente e envolve lidar com
situacdes de incertezas, considerando que a realidade é dindmica e esta em
constante transformacédo. Por isso, 0o planejamento enquanto instrumento de
gestdo deve facilitar a direcionalidade das acdes, a corre¢cdo de rumos e 0
enfrentamento das imprevisibilidades (PAIM, 2007).

Nesse direcionamento, além da base tedrica e metodologica, o
planejamento em saude tem como referenciais legais e normativos a Lei n°.
8.080/90 e a Lei 8.142/1990, que juntas formam a Lei Organica da Saude; a
Portaria GM/MS n° 3.332/2006, que aprova orientacdes gerais relativas aos
instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS - Plano Municipal de Saude
(PMS), Programacdo Anual de Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestdo
(RAG); o Decreto presidencial n® 7.508/2011, que regulamenta a Lei n2 8.080 e
dispbe sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento
da salde, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa;, a Lei
Complementar n° 141/2012, que dispde sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em
acOes e servicos publicos de saude e ratifica os instrumentos de planejamento
em salde; e a Portaria n°® 2.135, de 25/09/2013, que institucionaliza o processo
de planejamento, ratificando o0s instrumentos responsaveis pela sua
operacionalidade - PMS, PAS e RAG, sendo este Ultimo elaborado,
obrigatoriamente, quadrimestral e anualmente.

No Municipio de Maceid, o planejamento no SUS vem sendo estruturado
desde 2006, quando iniciou a experiéncia do PlanejaSUS, por meio de
investimento na estruturacdo de processos de trabalho, da capacitacdo das
areas técnicas para se apropriarem, tedrica e tecnicamente, do conhecimento
sobre planejamento em saude e, principalmente, da experiéncia de
construcdo dos primeiros instrumentos de programacg&o, monitoramento e
avaliacdo, de forma participativa e ascendente, visando a conferir
direcionalidade a Politica Publica de Saude, conforme preconizado na
legislacao.

O Plano Municipal de Saude, principal instrumento orientador da Politica

de Saude, tem sido elaborado com a participacdo dos diversos atores sociais
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do SUS desde 2006, cujos processos de construcdo vém sendo aprimorados a
cada quadriénio. Além de incorporar os referenciais tedricos e metodoldgicos
do planejamento estratégico no processo de elaboragcédo, os instrumentos de
planejamento em saude — PMS, PAS e RAG - tém sido pautados na base legal
do SUS e articulados com os instrumentos de planejamento orcamentario da
administracéo publica — PPA, LDO e LOA. Nessa perspectiva, Macei6 tem
uma experiéncia acumulada na elaboragédo e efetivagcdo dos instrumentos de
planejamento, monitoramento e avaliacdo em saude, que tem sido referéncia
para os demais municipios do Estado de Alagoas.

Nos ultimos quatro anos, Macei6 avancou na institucionalizacdo do
sistema de planejamento em salude na Secretaria. Os elementos que
constatam esses avancos sdo: a implantacdo das referéncias técnicas em
planejamento; a consolidacdo do Sistema Informatizado de Planejamento e
Orcamento (SIPO); as iniciativas de descentralizagdo do planejamento em
parte das unidades de saude; as analises produzidas pelo setor de
planejamento, que tém subsidiado as equipes gestoras na tomada de decisfes;
a elaboracao dos instrumentos de planejamento em saude (PMS, PAS, RAG)
em tempo habil e cumprindo a legislacdo nas formas de publicizacdo; o
estimulo a vinculacdo das acdes estratégicas de saude com os indicadores de
salude; a construcdo de indicadores operacionais proprios para monitorar,
também, os resultados referentes a organizacédo dos servigos.

Do ponto de vista da estrutura de funcionamento da Secretaria de
Saude, com o Decreto n°. 8.398, de 09 de Marco de 2017, foi criada a
Diretoria de Gestédo e Planejamento em Saude, que pode ser visualizada no

organograma que segue.
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Figura 26: Organograma da Diretoria de Gestdo e Planejamento em
Saude. SMS de Macei6/AL, 2017.

Diretoria de Gestdo e Planejamento em Saude

Coordenagao Geral de Coordenag@o Geral de
Planejamento em Sadde Analise de Situagdo de
Satde

Geréncia de Captacdo Gerénciade Analise de

de Recursos — Tendéncia e

Conjuntura
Geréncia de Gerénciade Analise de
Programacdo, Andlise de Estado de

Monitoramento e L Salde
.

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Maceid¢/AL, 2017.

Conforme visualizado, a nova estrutura organizacional da SMS incorpora
a area de analise de situacdo de saude a Diretoria de Planejamento, o que foi
fundamental para garantir a producdo de informacBes consistentes,
diagnésticas e propositivas, que devem fundamentar os processos de
planejamento e gestdo do SUS, bem como as estratégias norteadoras da
Politica de Saude.

Mesmo considerando os avancos na Politica de Saude em Maceié, em
relacdo a consolidacdo dos processos, instrumentos e estruturas de
planejamento em saude, o municipio ainda ndo conseguiu efetivar a meta
macro que vem perseguindo nos ultimos anos - que é descentralizar o
planejamento, por meio de sistemas informatizados nas unidades de saude
para o desenvolvimento de planos operativos vinculados as acbes da PAS,
elaborados com a participacdo dos usuarios, profissionais de saude e
gestores. Nesse sentido, a descentralizagdo do sistema de planejamento no

SUS em Macei6 constitui o grande desafio a ser enfrentado no proximo
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quadriénio para garantir a efetividade dos principios organizativos do SUS em
nivel local, somada a necessidade de aprimorar as a¢gdes e procedimentos ja

institucionalizados a nivel central da Secretaria.

Gestédo do Trabalho e Educacéo em Saude

A implantacdo do Sistema Unico de Salde pautado pelos principios da
universalidade, integralidade, equidade, igualdade e por diretrizes, tais como
regionalizacdo e descentralizacdo, proporcionam condi¢cdes para um conjunto
de mudancas nas relacdes e processos de trabalho em saude. Com isso, 0
principal objetivo dos profissionais nos servigos e a¢des de salude consiste em
cuidar das pessoas, conforme as suas necessidades de saude, enxergando o
outro para além da doenca e identificando os determinantes capazes de
interferir nas condi¢cdes de saude. Além disso, na saude, € primordial que
equipes de profissionais sejam capazes de escutar o usudrio, negociem com a
gestdo suas proprias necessidades e, assim, participem efetivamente da
construcdo e consolidacao do SUS (CONASEMS; COSEMS RJ, 2016).

A gestdo do trabalho no SUS é uma politica fundada na concepcédo de
que a participacdo do trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia
do sistema. O trabalhador do SUS ¢é percebido como sujeito e agente
transformador de seu ambiente e ndo apenas um mero recurso humano
realizador de tarefas previamente estabelecidas pela administracdo local.
Nessa abordagem, afirmada na Resolucéo n°® 330, de 04/11/2004, do Conselho
Nacional de Saude, que aprovou as diretrizes para a Politica de Gestao do
Trabalho no SUS, a atividade laboral € vista como um processo de trocas, de
criatividade, de coparticipacdo e de comprometimento mutuo.

A Politica de Gestdo do Trabalho pressupfe a garantia de requisitos
basicos para a valorizacdo do trabalhador da salude e do seu trabalho, tais
como: Plano de Carreira, Cargos e Salarios (PCCS); vinculos de trabalho com
protecdo social; espacos de discussao e negociacao das relacoes de trabalho
em saude, com mesas de negociacdo permanente e comissdes locais de
negociacao de condicdes de trabalho; capacitacao e educacédo permanente dos
trabalhadores, humanizacdo da qualidade do trabalho, dentre outros (Maceio,
2013).
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No Municipio de Macei0, a Politica de Gestdo do Trabalho continua
desestruturada, mesmo sendo colocada como diretriz no ultimo PMS. Além
disso, ndo estdo claros para os trabalhadores os critérios de locacéo,
valorizacdo e qualificacdo dos profissionais de saude, o que ocasiona
problemas na gestao dos processos de trabalho e servigcos, desmotivacao dos
profissionais, sobretudo pelas diferencas entre salarios e incentivos que
existem nas categorias. Mesmo existindo um Plano de Cargos, Carreiras e
Salarios (PCCS), persistem problemas cruciais, como a néo implantacdo da
progressao por titulacdo, a negociacdo com categorias isoladas, a precarizacao
das relacdes de trabalho, principalmente, com a terceirizacao.

Do ponto de vista da relacao dos trabalhadores com os usuérios, o SUS
também enfrenta diversos problemas. Nas unidades de saude, tém sido
perceptivel o quanto a postura de parcela dos profissionais tem impactado
negativamente no processo de trabalho, pois a populacéo tem sido prejudicada
pelo fato de parte dos trabalhadores nao estabelecer vinculos e relacdes
humanizadas, descumprir carga horaria e se desresponsabilizar do ato de
cuidar. A insuficiéncia de processos e instrumentos que deem visibilidade aos
fluxos de atendimento e aos procedimentos de gestdo da organizagdo nos
servigos contribui para o contexto de pouca efetivacdo da Politica de Gestéo do
Trabalho, conforme preconizada.

As equipes gestoras da SMS tém buscado enfrentar parte dos
problemas por meio da implementacdo de acbes que merecem destaque: a
implantagéo do ponto eletronico; a parametrizagédo dos profissionais, com base
nas portarias, onde procurou redimensionar o quadro de profissionais, de
acordo com a necessidade do servigco e a carga horaria; a reorganizacdo do
funcionamento da SMS, com a definicdo de um novo organograma, que buscou
se adaptar a dinamica real do servi¢o; a realizacdo do Projeto Saude Itinerante,
gue tem possibilitado o dialogo democratico entre os profissionais de saude e
equipes gestoras, pautando os problemas do SUS e construindo estratégias
coletivas de reorganizagéo dos processos de trabalho nos servicos.

Em relacdo a educacdo em saude, parte-se da compreenséo de que ela é
parte integrante da politica de gestdo do trabalho, mesmo existindo na
configuracédo do SUS varias politicas que tratam da educag¢do em saude e uma

politica especifica de educagdo permanente em saude. No ambito o SUS, a
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educacdo em saude € compreendida como a producdo e sistematizacado de

conhecimentos relativos a formacao e ao desenvolvimento para a atuagdo em

saude, que envolve as atividades educativas com a populacdo e as praticas de

ensino, diretrizes didaticas e orientacdo curricular (BRASIL, 2013). Ja a

educacao permanente € conceituada como aprendizagem no trabalho, onde os

processos de aprender e ensinar devem estar inseridos no cotidiano do
trabalho e focados nas necessidades de saude da populacdo, na
reorganizacao da gestao setorial e no controle social (BRASIL, 2008). Por isso,

a Educacdo Permanente em Saude (EPS) € uma estratégia ética e politico-

pedagdgica que visa a transformar e qualificar a atencdo a saude, os

processos formativos, as praticas de educacdao em saude, além de incentivar a

organizacao das acles e dos servicos numa perspectiva intersetorial.

Em Macei6, o SUS vem implementando iniciativas e programas
importantes que visam a consolidar as acfes de educacdo em saude e de
educacao permanente, descritas a seguir.

1) Implantacdo de pontos do Telessaude, com o objetivo de fortalecer e
ampliar as ofertas de educacdo permanente em Salde para 0S
profissionais e trabalhadores do SUS utilizando tecnologia de comunicacao
e informagao.

2) Adesédo ao Programa Mais Médicos, que visa a ampliar o acesso com mais
profissionais e trabalha com trés eixos: a estratégia de contratacdo
emergencial de médicos, a expansao do nimero de vagas para 0S Cursos
de Medicina e residéncia médica, e a implantagdo de um novo curriculo
com uma formacéo voltada para o atendimento mais humanizado, com
foco na valorizacdo da Atencéo Basica.

3) A implementacdo do Programa de Educacéo pelo Trabalho para a Saude,
na versdo PET/SAUDE GRADUASUS, que tem como objetivos reorientar a
formacdo na area da saude para impactar nas Diretrizes Curriculares
Nacionais e fortalecer a relacao ensino-servigo-comunidade, na perspectiva
de Rede.

Em se tratando da estrutura organizativa da Secretaria para gestdo das
iniciativas e programas referidos, existe a Coordenagdo Geral de
Desenvolvimento de Recursos Humanos (CGDRH), cujas equipes de trabalho

estdo organizadas para atuar na conducdo das Politicas de Educacao
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Permanente e da Politica Nacional de Humanizacdo da Atencdo e da Gestao
em Saude (PNS). Incluem-se, entre as responsabilidades da referida area, a
organizacdo das praticas de estagio, extensdo e pesquisa no SUS e
coordenacao da Comisséao de Integracdo Ensino e Servico (CIES).

As avaliacdes explicitadas nos Relatorios Anuais de Gestao indicam que
a CDRH né&o tem conseguido realizar a maioria das acdes programadas, visto
gue os indicadores operacionais de execucao da PAS, nos anos de 2014 e
2015, estiveram abaixo de 50%, apresentando uma situacdo de risco. Nos
anos de 2016 e 2017, os indices aumentaram em alguns quadrimestres,
contudo, as acgles estruturantes, que impactam nos resultados da educacao
permanente, ndo foram implementadas.

Apesar de a avaliacdo da Politica de Saude indicar que a diretriz de
“Fortalecimento da Educagcdo em Saude” ndo tem atingido os objetivos
propostos no ultimo PMS, vale destacar os esforcos para a estruturacdo da
PNH nos Distritos Sanitarios. Na atualidade, existem implantados e
funcionando os Nucleos Tematicos de Humanizacdo (NTH) no I, VI e VI
Distritos Sanitarios e a equipe conta com dez apoiadores da PNH nos
territérios. Essas estratégias consistem em habilitar trabalhadores/as inseridos
nos servicos de salde para fomento de espacos de didlogo no cotidiano e
desenvolvimento de acBes em consonancia com 0s principios e diretrizes da
PNH e a sua realidade local, apoiados pela equipe da CGDRH.

No que toca a Politica de Educacdo Permanente em Saude, retomou-se
as atividades da Comissdo de Integracdo Ensino-Servico e,
consequentemente, a articulacdo com o conjunto de atores que compde a
comunidade académica, movimentos sociais, gestores, instancias de
representacdo social e municipios polos para a identificacdo dos entraves e
necessidades de resolutividade dos aspectos norteadores das praticas
académicas de um modo geral. Em articulacbes anteriores, as Politicas de
Educacdo Permanente e a de Humanizacdo, estreitaram suas agdes numa
unido de esforcos que culminou com a construgcdo participativa da
Normatizacdo das Praticas Académicas, que regulamenta todo o universo das
atividades desde estagios curriculares até projetos de extensdo. Neste sentido,

reativou também as reunibes do Comité Gestor de Ensino e Servi¢o, nesta
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secretaria, enquanto espaco de discusséo e aprofundamento de questdes ndo
previstas na Normatizagéo das Préticas.

O desenvolvimento do Projeto Saude Itinerante, com a participacdo
efetiva da equipe de profissionais do CDRH, tem permitido conhecer mais
profundamente os problemas e desafios da organizacdo dos processos de
trabalho e gestdo dos servigcos, 0 que sugere perspectivas de mudancas das
praticas e formas de intervengdo nos proximos quatro anos. Nesse
direcionamento, em que pese 0s problemas existentes em relacdo a gestao do
trabalho e a educacdo em saude, o novo Plano Municipal aponta como
perspectiva o enfrentamento das questdes evidenciadas, quando define como
prioridades a estruturacdo das politicas de gestdo do trabalho, educacao
permanente e humanizacao e, ainda, define como meta a operacionalizacédo do
COAPES.

Regulacdo em Saude

A acao regulatéria no sistema de saude tem sido evidenciada como uma
estratégia fundamental na garantia do acesso a saude enquanto direito. Do
ponto de vista da organizacdo dos servigcos, a regulacdo assume o papel de
elemento ordenador e orientador dos fluxos assistenciais, sendo responsavel
pelo mecanismo de relacdo entre a gestdo e os varios servicos de saude. A
regulacdo em saude pode ser entendida como um conjunto de acbes que
incide sobre a producado direta em saude (consultas, exames, internagdes) e
implica atuacdo direta sobre os prestadores de servicos de saude, sejam
publicos ou privados. Inclui, também, a regulacdo do acesso, a avaliacdo da
atencdo e o controle assistencial (OPAS/OMS, 2016). Nessa perspectiva, a
regulacdo em saude implica uma série se acbes para viabilizar a atencao
integral, em articulacdo com outras funcdes gestoras do SUS, como a
programacao, o planejamento e a regionalizagao, e divide-se em dimensdes:
regulacéo dos sistemas de saude, regulacédo da atencdo a saude e regulacdo
do acesso a assisténcia.

Conforme sugere o Manual do Gestor Municipal (CONASEMS; COSEMS
RJ, 2016), a Regulacdo de Sistemas de Saude compreende as seguintes

acOes: elaboracdo de decretos, normais e portarias em relacdo as funcdes
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gestoras do SUS; planejamento, financiamento e controle dos sistemas de
saude; acompanhamento da utilizacdo dos recursos destinados a contratagdo
dos servicos, incluindo os servicos da média e alta complexidade; auditoria
assistencial; acfes integradas com outras instancias de controle publico;
regulacdo da saude suplementar; avaliacdo e incorporacdo de tecnologias em
saude.

A Regulacdo da Atencdo a Saude tem como objeto a producdo de todas
as acOes diretas e finais de atencdo a saude, dirigida ao conjunto de
prestadores de servicos publicos e privados. Estas acbes compreendem: a
contratualizacdo de servicos de saude; credenciamento e habilitacdo dos
prestadores de servigcos; organizacdo do Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES); elaboracao e incorporacéao de protocolos
de regulacdo que ordenam os fluxos assistenciais; monitoramento da producao
ambulatorial e hospitalar; elaboragcdo da Programacdo Pactuada Integrada
(PPI); avaliagdo dos indicadores e das agbes e servicos de saude nos
estabelecimentos; e utilizacdo de sistemas de informacdo que subsidiam os
cadastros, a producéo e a regulacédo do acesso.

Ja a Regulacdo do Acesso a Assisténcia é compreendida como a
disponibilizagdo da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do
cidaddo, de forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada. As principais
acOes de regulacdo do acesso no SUS séo: regulacdo médica das urgéncias;
controle das consultas, procedimentos especializados e leitos disponiveis;
estabelecimento de referéncias entre unidades de diferentes niveis de
complexidade, segundo fluxos e protocolos pactuados.

As diferenciacdes apresentadas ajudam a compreender que a acéo
regulatéria envolve tecnologias, procedimentos do mais simples aos mais
complexos e acdes de custo elevado, como a média e alta complexidade.
Envolve, ainda, a gestdo dos sistemas de salde, saberes e organizacao dos
processos de trabalho para garantir o acesso a assisténcia. Nesse norte, a
gestédo da regulacéo, controle e avaliagao, para tornar efetivo o atendimento ao
usuario, devera organizar e monitorar sua rede de acdes e servi¢cos ofertados a
populacdo. E como resposta as demandas sociais, identificar a rede
regionalizada, entender como estad organizada e compreender seu conceito,

distinguindo cada um dos niveis de atencdo. Por isso, a importancia das
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equipes gestoras estarem articuladas e se fundamentarem no arcabouco legal
do SUS, que subsidiam as ac¢bes de regulacdo em saude. Nesse sentido, vale
destacar a Portaria ministerial 1.631, de outubro de 2015, que aprova 0s
critérios e parametros para o planejamento e programacao de acdes e servicos
de saude, no ambito do SUS.

No Municipio de Maceid, a regulagdo em salde esta organizada nas trés
dimensdes, contudo, percebe-se, na dindmica de funcionamento dos servicos,
que existem grandes entraves para o atendimento as demandas, que vao
desde a limitacdo das areas técnicas e equipes gestoras em compreender e
diferenciar as dimensdes e atribuicdes de cada setor, até as questdes macros,
que envolvem a insuficiéncia de servicos e de recursos para garantir acesso a
populacao.

A populacdo de Maceio percebe, claramente, os problemas do SUS em
relacdo ao acesso e a organizacdo dos servi¢cos, quando opta pela via da
judicializacdo para garantir o direito a saude. Nesse contexto, as demandas
judiciais tém sido um entrave crucial para o SUS em Maceié porgue traz um
custo financeiro muito maior para o sistema e o acesso tem sido garantido,
muitas vezes, sem a observancia do principio da equidade.

Outro elemento que evidencia a leitura negativa da populacdo em relagao
ao SUS é a avaliacdo que a mesma tem do Complexo Regulador Assistencial
(CORA), que foi um dos problemas mais debatidos e priorizados em todas as
oficinas de elaboragdo do PMS, inclusive as dificuldades internas do setor de
agendamento das unidades foram atribuidas ao CORA. Tais problemas
relacionados a regulacdo tém sido objeto de discussdo constante nas pautas
dos mecanismos e instituicdes de controle social.

A avaliacdo da Politica de Saude em relacéo a regulacao, visualizada nos
relatérios quadrimestrais de gestdo, vinha apontando, nos anos de 2014 e
2015, um desempenho satisfatorio, em torno de 95%, quanto a execucdo das
acOes programadas, que estavam voltadas a regulagdo do acesso quanto a
consultas e procedimentos e ao monitoramento das metas quantitativas,
pactuadas com os prestadores filantropicos e privados da rede complementar
ao SUS. Entretanto, a partir de 2016, o percentual de execucdo da PAS, no
que se refere a regulacdo, apresentou um consideravel decréscimo, sendo

alcancada, apenas, uma média 20% das a¢les programadas. Cabe ressaltar
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gue a avaliacdo apontou como justificativa a insuficiéncia na oferta de acdes e
servicos do Municipio de Macei6 para garantir acesso a populacao residente e
referenciada, o que resulta em um desafio permanente para a area técnica e as

equipes gestoras da Politica de Saude em Maceio.

Controle Social

A institucionalizacdo da participacdo social na Politica de Saude, por
meio dos Conselhos e Conferéncias, foi resultado das lutas travadas pelos
movimentos sociais, capitaneados pelo Movimento da Reforma Sanitaria
(MRS) nos anos de 1970 e 1980, no bojo das lutas macros contra 0 governo
autoritario e pela redemocratizacdo do pais. A Constituicdo Brasileira de 1988,
como marco histérico-legal da gestdo democrética, afirma, no seu art. 198,
inciso 1ll, a garantia da participacdo da comunidade na Politica de Saude
enquanto uma das diretrizes do SUS. A Lei 8.880/90 e, principalmente, a Lei
8.142/90, consolidam as bases legais, inclusive explicitando objetivos e
mecanismos de participacao social no SUS.A Lei Complementar n°® 141/2012,
guando trata da transparéncia, visibilidade, fiscaliza¢édo, avaliacao e controle da
gestdo da saulde, reafirma a importancia da participacdo da comunidade na
salude e destaca que o0 incentivo a participacdo popular assegura a
transparéncia e a visibilidade.

Para promover a participacdo na gestdo da Politica Publica de Saude,
foram institucionalizados os Conselhos e as Conferéncias como a grande
inovacdo democrética, inclusive considerando a acdo de conselheiro de
relevancia publica. Portanto, ser conselheiro implica na representacdo do
interesse publico na deliberacdo, acompanhamento, fiscalizacédo e controle das
acles, servicos e recursos gue envolvem a Politica de Saude e os interesses
da populacdo usuaria. Os Conselhos e as Conferéncias de saude séao
importantes féruns de debate da Politica de Saude, onde se exerce a mediagéo
de interesses em disputa na definicdo das prioridades na agenda publica do
setor. Embora ndo se constituam nos unicos espacos de tomada de deciséo e
de mediacdo de interesses setoriais, Conselhos e Conferéncias tém se
apresentado como um espacgo de articulagéo das forcas sociais que defendem

o Sistema Unico de Saude (SUS). Por outro lado, tem sido convertido em lugar
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de apresentacdo das demandas de usuarios e trabalhadores de saude aos
gestores publicos (MACEIO, 2013).

O Municipio de Macei6 dispde, além do Conselho Municipal e
Conferéncia, de importantes mecanismos de controle social de nivel local, que
sdo os Conselhos Gestores das Unidades, que dentre as atribui¢cdes, tém o
papel de discutir, acompanhar e fiscalizar as a¢fes de saude de forma
descentralizada nas unidades de saude.

Mesmo existindo instrumentos de participacdo institucionalizados, a
realidade do Municipio de Macei6 vem demonstrando que o SUS precisa
avancar para consolidar a participacdo popular na Politica de Saude,
conquistada a duras penas. Apesar de o Conselho Municipal de Saude, em
parceria com a gestao, ter promovido, ao longo dos quatro anos, a Conferéncia
Municipal de Saude e as conferéncias tematicas, boa parte das resolucdes
aprovadas nao tém sido efetivadas e tanto a populagéo, quanto os profissionais
de saude, pouco tém acompanhado a implementacdo das deliberacdes.
Ressalte-se, também, que os Relatérios de Gestdo dos quatros anos vém
apresentando resultados insatisfatérios quanto a execucdo das acbes de
controle social. Uma das metas que néo foi alcancada foi a de implantacéo e
reativacdo dos Conselhos Gestores das unidades de salde, o que indica a
fragilidade do controle social em nivel local.

No ambito da gestdo institucional, a Ouvidoria SUS tem sido um
mecanismo de ampliacdo da participacdo da sociedade na Politica de Saude,
que tem contribuido para a melhoria do acesso e qualidade do atendimento,
uma vez que tem sido um instrumento de comunicacao direto com a sociedade,
ouvindo denuncias, queixas e opinides acerca das acoes e servicos ofertados a
populacdo. Atuando como um canal de dialogo humanizado, a Ouvidoria SUS
tem conquistado o respeito dos usuarios e servido como uma porta de
participacdo popular sem burocracia, trabalhando com objetivo de identificar
necessidades, distor¢des, erros e ilegalidade na gestdao. A descentralizacao
das ac¢des nos ultimos anos, com a criacdo das sub-redes ligadas diretamente
a Ouvidoria Central Maceio, contribuiu para fortalecimento da Ouvidoria.

Para o proximo quadriénio, o Plano Municipal de Saude aponta como

diretriz o fortalecimento dos mecanismos de controle social, por meio da
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capacitacdo de conselheiros, ampliacdo dos conselhos gestores e das sub-
redes da Ouvidoria SUS.
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FINANCIAMENTO DA POLITICA
DE SAUDE

Vocé nunca sabe que resultados virdo da sua
acdo. Mas se vocé néo fizer nada, néo existirao
resultados.

Mahatma Gandhi

Figura 27- Mudancas no financiamento da Saude, 2018.

Fonte: Cartilha/Conasems, 2018.
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4- FINANCIAMENTO DA POLITICA PUBLICA DE SAUDE

O financiamento da Politica Publica de Saude constitui uma problematica
desde o surgimento do SUS porque ele foi concebido e regulamentado como
um sistema universal, mas, para o seu funcionamento, ndo foram garantidas as
condicbes reais de suporte financeiro que o viabilizasse conforme foi
estruturado. Esta questédo fica clara, quando o financiamento e a participagéo
popular ndo foram detalhadas na Lei 8.080/1990, carecendo da Lei 8.142/1990
para tratar de tais lacunas. No processo de efetivacdo do SUS e consolidacdo
da descentralizacdo do sistema, o problema do subfinanciamento foi sendo
evidenciado, sobretudo pelo fato de o0s recursos serem insuficientes para
garantir o acesso da populacdo as acdes e servicos e, ainda, o atendimento
especializado ser prestado, majoritariamente, pela rede complementar,
formada por instituicdes filantropicas e privadas.

Além do SUS contar com recursos insuficientes e fontes indefinidas,
historicamente, a Politica de Saude sofreu modificacbes sistematicas das
formas de repasses do governo federal para as demais esferas de governo. A
Constituicdo Federal de 1988 destinou 30% dos recursos do orcamento da
seguridade social para a saude. Porém, varios obstaculos fizeram com que isso
nunca acontecesse, desde a destinacédo dos recursos da seguridade privilegiar
a previdéncia social, com a eliminacdo da obrigacdo do percentual de 30%
para a saude, até a criagcdo de imposto, CPMF, que significou, na pratica,
substituicdo de receita (BRASIL, 2016).

Na década de 1990, a discussao do financiamento no SUS ganha forca
no cendrio politico nacional com a proposta da Emenda Constitucional
169/1993.Esse debate durou alguns anos e somente em setembro de 2000 foi
promulgada a Emenda Constitucional 29 (EC 29/2000), que estabeleceu os
mecanismos de financiamento da Politica de Saude, por meio da vinculacao de
receitas das trés esferas de governo, provenientes da arrecadacdo que
compbe o orgcamento da seguridade social, podendo, ainda, ser
complementado com recursos do orgcamento fiscal.

A Emenda Constitucional 29/2000 foi regulamentada pela Lei
complementar 141/2012, que prevé os critérios de alocagcédo dos recursos e 0s

percentuais minimos de aplicacdo das receitas de saude. Na composicédo
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orcamentaria, a Unido assume a responsabilidade de aplicar o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, acrescido
do percentual correspondente a variagdo nominal do PIB ocorrida no ano
anterior da LOA,; os Estados, o minimo de 12%; e os municipios, 15% de sua
arrecadacéo de impostos e transferéncias legais e constitucionais.

A Lei Complementar n® 141/2012 definiu, também, quais despesas
deveriam ser consideradas como gastos em saude, proibindo a incluséo,
nestas despesas, de gastos com saneamento, limpeza urbana, aposentadorias
e pensdes, como também reorientou quanto a obrigatoriedade de uso da
ferramenta do Sistema de Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS),
bimestralmente, em conformidade com Relatério REO e o Relatorio Anual de
Gestao, por meio do SARGSUS, como Prestacao de Contas.

Ainda sobre os dispositivos legais que regulamentam o financiamento no
SUS, as Portarias ministeriais n°s 204/2007 e 837/2009 estabelecem blocos de
financiamento para as transferéncias dos Recursos Federais: Atencdo Bésica,
Média e Alta Complexidade, Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica,
Gestao e Investimentos na Rede de Servicos de Saude. E, por fim, a Portaria
412/2013 redefiniu as orientacdes para a operacionalizacdo das transferéncias
dos recursos federais fundo a fundo, em conta Unica e especifica para cada
bloco de financiamento de que trata a Portaria 20/2007.

A partir de 2016, com uma conjuntura nacional que traz novos e dificeis
desafios para o SUS, enquanto sistema publico e universal, o debate do
financiamento volta a pauta das instancias governamentais. Nesse contexto, o
Ministério da Saude iniciou uma discussdo sobre a proposta de modificacdo
quanto a configuracdo do repasse financeiro fundo a fundo por Blocos de
Financiamento. Se, anteriormente, o repasse do MS tem vinculado as receitas
em seus blocos de aplicagdo, condicionando a utilizacdo dos recursos as acdes
especificas que compdem cada bloco, na nova proposta, que foi elaborada
pelo Grupo de Trabalho Tripartite, instituido pela Portaria Ministerial n°® 1091,
de 27 de abril de 2017, as transferéncias dos recursos financeiros federais
serdo repassadas aos entes federativos em duas categorias econdémicas, de
custeio e de capital, na forma regular e automatica. Essa mudanca no

financiamento deverd ser normatizada e detalhada, dentre outros
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procedimentos voltados ao rateio e transferéncias de recursos financeiros
federais estabelecidos com base na Lei complementar n®141/2012.

As mudancas indicadas na normatizacdo do financiamento tém sido
guestionadas pelas instancias de controle social, uma vez que permite aos
gestores publicos remanejar recursos sem a observancia necessaria para
priorizar as acbes e servicos que, de fato, atendam as necessidades da
populacdo e a organizacdo do sistema em redes de atencdo. Além disso, a
distribuicdo dos recursos em apenas duas categorias econdmicas dificulta o
monitoramento e a fiscalizacdo dos gastos e a transparéncia na prestacao de
contas. Vale ressaltar que a referida normatizacéo, a ser implantada a partir de
2018, ndo deixa claro como sera a aplicacdo, movimentacdo e prestacao de
contas desses recursos e como estas irdo rebater nos mecanismos de
operacionalizacdo da Politica de Saude.

Dentro da logica explicitada anteriormente, o financiamento do SUS, em
Maceid, € composto por recursos dos trés niveis de governo. Em relacdo a
aplicacao de recursos proprios em acdes e servicos de saude, fazem parte da
receita municipal prépria os recursos provenientes da arrecadacao fiscal e das
transferéncias constitucionais regulamentadas, sob a obrigatoriedade minima
da aplicacdo de 15% da receita em Acdes e Servicos Publicos em Saude
(ASPS). Conforme pode ser observado na tabela 13, a partir de 2007, o
municipio tem aplicado mais que a obrigatoriedade, inclusive, no ano de 2016,
o0 indice ficou em 22,12%. Somam-se a este percentual as receitas municipais
e 0Ss recursos das taxas provenientes das atividades de fiscalizacdo da

vigilancia sanitaria municipal.

Tabela 13 - Série historica do percentual da receita propria aplicada em
Saude. Macei6/AL, 2007 a 2016.

Tipo de

: 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
receita

Participacéo
da receita
propria
aplicada em
Saulde
conforme a
LC141/2012

15,91 15,15 17,02 17,32 19,06 20,38 23,23 24,90% 23,03 22,12

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamento Publico em Salde — SIOPS/ SMS de
Macei6/AL, 2017.



129

Na relacéo tripartite de responsabilidades gerencial e financeira, é
possivel observar, no grafico 10, o comportamento da distribuicdo proporcional
dos recursos aplicados entre os anos 2013 a 2016.

Gréafico 10 - Percentual de distribuicdo de recursos, segundo fonte de
financiamento. Maceid6/AL, 2013 a 2016.
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamento Publico em Salde — SIOPS/ SMS de
Macei6/AL, 2017.

Os recursos aplicados pelo Ministério da Saude, no ano de 2016,
corresponderam a 50,16% das receitas, representando mais da metade dos
recursos da SMS. Ressalte-se que esses recursos do MS tém garantido o
custeio das principais acdes do sistema de saude por meio dos blocos de
financiamento.

Observa-se, também, que a participacdo dos recursos do municipio, em
2016, representou 47,19% do total. Contudo, vale salientar que mais de 85%
dessa receita prépria vem sendo comprometida com despesas de pessoal,
restando apenas 15% para as demais despesas de manutencao da rede. Tais
despesas inclui a obrigatoriedade do municipio em subsidiar a aquisicdo de
insumos e medicamentos basicos necessarios ao atendimento da populacéo,
no valor de R$ 2,36 per capita, conforme regulamenta a Portaria ministerial n°
1.555/2013.

Os recursos transferidos pelo Fundo Estadual de Saude, que

representaram 2,65% do total das receitas arrecadadas em 2016, foram
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utilizados basicamente nos programas estratégicos, por meio de pagamento de
incentivos ao Programa de Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos
Hospitais (PROHOSP), Programa de Implementacdo da Rede de Atencao
Materno-Infantii (PROMATER) e para manter a coparticipacdo do estado no
financiamento da assisténcia farmacéutica. Observa-se, também, um
decréscimo de 5,75% de 2013 para 2016, relativos aos recursos transferidos
pelo Fundo Estadual de Saude ao municipio.

Segundo o Sistema de Informacdo e Orcamento Publico em Saude
(SIOPS), as transferéncias federais para todos os blocos de financiamento
saltaram de R$ 257.998.095,85 para R$ 323.571.457,25, aumentando a
participacdo de R$ 270,21 para R$ 316,70 per capita, enquanto 0s recursos
proprios do municipio passaram de R$ 234.629.955,11, em 2013, a R$
304.386.339,18, em 2016, elevando a participacdo per capita nesta fonte de

recursos, de R$ 246,10 para R$ 297,92.

Gréafico 11 - Perfil das Transferéncias Federais, Bloco de

Financiamento. Maceid/AL, 2013 a 2016.

por

Distribui¢ao das Transferencias Federais por Bloco de
Financiamento

300.000.000,00

250.000.000,00

«»200.000.000,00
o

2150.000.000,00

E100.000.000,00
50.000.000,00
0,00 = S
Atencdo Média e Vigildncia Assisténci | Gestaodo | Investime
Basica Alta em Salde a SUS ntos em
Complexid Farmacéut Saude
ade ica
m2013| 38.252.512 | 204.740.02 | 8.981.877, | 4.406.146, | 655.026,34 | 962.512,34
W2014| 46.202.530 | 264.151.23 | 10.604.413 | 4.939.865, | 60.000,00 | 8.457.504,
2015( 44.968.371 | 251.178.32 | 8.664.676, | 4.559.039, 0,00 1.962.286,

Fonte: Sistema de Informag8es sobre Orcamento Publico em Salde — SIOPS/ SMS de Maceid/AL, 2017.
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Entre os anos de 2013 a 2016, as receitas repassadas pelo Ministério da
Saude apresentaram variacao, inclusive, apresentando decréscimo nos valores
em 2015, ao contrario do que ocorreu em anos anteriores, onde a taxa se
mantinha em significativo crescimento. No entanto, apesar desse contexto, a
Secretaria Municipal de Saude realizou um trabalho de redimensionamento de
recursos humanos versus a parametrizagdo da legislacdo do SUS,
reorganizando o0s profissionais nos servicos que apontavam a real
necessidade, resultando no diagndéstico sobre o vazio assistencial, uma vez
gue o municipio, em quatro anos, manteve praticamente a mesma cobertura
dos servigos para a populagéo.

Outros aspectos devem ser apontados como entraves que dificultam a
expansdo da cobertura dos servicos de saude, sobretudo para a atencéo
primaria, tal como a logica de financiamento da politica de saude que, de
acordo com o gréafico 11, apresenta maior concentra¢do na atencdo a saude de
média e alta complexidade.

Gréfico 12- Comportamento da despesa empenhada e paga da SMS.
Macei6/AL, 2013 a 2016.
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B Empenhada | 495.912.177,6 | 606.319.495,5 | 578.807.455,0 | 654.539.205,5

mPaga 475.045.617,3 | 586.391.570,9 | 553.018.861,9 | 592.892.457,1

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Orcamento Publico em Salde — SIOPS/ SMS de
Macei6/AL, 2017.

No que se refere as despesas realizadas pela Secretaria Municipal de
Saude, observa-se, no grafico 12, que é seguida a mesma légica apresentada
nas receitas realizadas por bloco de financiamento, apresentando acréscimos

nos valores empenhados e pagos entre 2013 a 2016, sendo a contrapartida
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municipal diluida nos seis blocos e direcionada a manutencdo dos servicos
municipais de saude.

No quadro de indicadores do SIOPS, é possivel visualizar que a
participacdo da despesa com pessoal na despesa total com saude, em 2013,
foi de 35,27%, passando, em 2016, a 43,62%. Ja a participacdo da despesa
com medicamentos na despesa total, incluindo todas as fontes de recursos,
passou de 1,65% para 1,98, no mesmo periodo, demonstrando que o gasto foi

proporcional ao aumento das receitas recebidas no exercicio financeiro.

Quadro 13 - Indicadores do SIOPS. Macei6/AL, 2013 a 2016.

2013 2014 2015 2016
%

Indicadores do SIOPS

Despesa total com Saude, em R$/hab, sob a
responsabilidade do Municipio, por habitante

Participacéo da despesa com pessoal na
despesa total com Salde

Participacéo da despesa com medicamentos

497,54 603,11 570,94 640,63

35,27 41,88 45,17 43,62

, 1,65 0,71 0,00 1,98
na despesa total com Saude
Participag&o da desp. com servigos de
terceiros -pessoa juridica na despesa total com | 45,07 46,39 42,48 43,38
Saulde
Participagdo da despesa com investimentos na 051 0.85 1,54 1,81

despesa total com Saude

Fonte: Sistema de Informac¢des sobre Orcamento Publico em Salde — SIOPS/ SMS de
Macei6/AL, 2017.

Com relacdo a despesa total com saude em R$ por habitante, sob a
responsabilidade do municipio, verifica-se que, de 2013 para 2016, o
acréscimo foi de R$ 143,09. Vale ressaltar que, em 2014, conforme o Banco
Mundial, o gasto publico com saude per capita, no Brasil, foi de R$ 606,36,
valor insuficiente em relacdo a outros paises da América do Sul, o que
evidencia o desfinanciamento da saude publica no Brasil, sobretudo nas areas
voltadas a atencao primaria, vigilancia em saude e média e alta complexidade.

A discussédo sobre os rumos e a reorientacdo do sistema de saude requer
um financiamento equitativo do SUS, visto que se torna praticamente
impossivel pensar na busca pela efetivacgdo do mesmo sem um aumento na
participagdo dos investimentos publicos para a recuperacdo estrutural do
sistema. Assim, as demandas cresceram, o perfil epidemiolégico mudou e a
Politica de Saude cada vez mais necessita de investimento para o atendimento

integral e universal a populacao.
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EIXOS, OBJETIVOS, DIRETRIZES,
INDICADORES E METAS

O planejamento ndo diz respeito as
decisdes futuras, mas as implicaces
futuras das decisdes presentes.

Peter Drucher

Figura 28- Secretaria de Saude de Macei6é em reunido com o Conselho
Municipal de Saude.

Fonte: SECOM/ SMS de Maceié/AL, 2017.
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5. EIXOS, OBJETIVOS, DIRETRIZES, INDICADORES E METAS
DO PLANO MUNICIPAL DE SAUDE.

A proposicdo da Politica de Saude para o periodo 2018-2021 esta
organizada em eixos, objetivos, indicadores e metas, que delineiam as
estratégias gerais para o enfrentamento dos problemas e das necessidades de
saude da populacdo explicitas na andlise situacional e expressam as
prioridades do SUS no municipio para o alcance dos resultados no quadriénio.

Nessa perspectiva, o Plano esta estruturado em 02 grandes eixos, sendo
gue o Eixo 01 esta mais voltado para os resultados finalisticos da Politica de
Saude, composto por 10 diretrizes; e o Eixo 02 para a gestdo do sistema, com
05 diretrizes. As 15 diretrizes vinculadas aos dois eixos estdo detalhadas em
objetivos, indicadores e metas.

As metas do Plano, formuladas genericamente, quantificadas e
distribuidas em cada ano de exercicio do mesmo, visam a atingir os objetivos
de cada diretriz e seus respectivos indicadores de saude. Ressalte-se que 0s
indicadores de acesso e de efetividade sdo os mesmos pactuados entre os trés
entes federados (Unido, Estado e Municipios). Ja os indicadores operacionais
se referem apenas ao Municipio de Macei6 para aferir os resultados da Politica
de Saude em relagéo a estruturacéo do sistema de saude e o desenvolvimento
das diretrizes que ndo tém indicadores pactuados.

As metas sao expressdes quantitativas da situacdo que se quer alcancar
no quadriénio. Assim, nos quadros coma distribuicdo das metas em cada ano,
a forma de quantificacdo obedece a logicas diferenciadas. Ou seja, tém metas
qgue estdo parceladas em quatro anos; outras sdo cumulativas, até alcancar o
total; e outras mantém o mesmo quantitativo a cada ano, por serem metas
continuas.

A seguir, o detalhamento da proposicdo do PMS, em eixos, objetivos,

indicadores e metas, conforme mencionado.
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5.1 - EIXO 1 - SAUDE COM QUALIDADE, ACESSO E EXPANSAO DOS
SERVICOS

Objetivo - Garantir a saude como um direito de cidadania, com ampliacdo do
acesso, integralidade do cuidado, resolutividade e equidade no atendimento
das necessidades de saude da populacéo.

DIRETRIZ 01: REORDENAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
Objetivo 1 - Ampliar o acesso da populacdo as acbes e aos servicos de

atencdo primaria, buscando reorganizar a rede assistencial para atender com
equidade as necessidades de saude da populacéo.

INDICADORES DE ACESSO

= Cobertura populacional estimada em 49% pelas equipes de Atencao Basica.

= Cobertura populacional estimada em 41,90% de saude bucal na Atencgéo
Bésica.

= Cobertura de acompanhamento de 64% das condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF).

= Razdo de exames citopatoldgicos do colo do utero em mulheres de 25 a 64
anos na populacédo residente de determinado local e a populacdo da mesma
faixa etaria em 0,60/razéo.

= Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de
50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populacdo da
mesma faixa etaria em 0,50/razao.

METAS 2018 2019 2020 2021
Ampliar 18 equipes de aten¢ao primaria. 04 04 05 05
Ampliar 36 equipes de saulude bucal na 09 09 09 09

atencdo primaria.
Ampliar de 08 para 100 numero de equipe do 02 - - -
NASF na ateng&o primaria.

Ampliar a adeséo das equipes do NASF ao
Programa de Melhoria do Acesso e da 02 01 01 -
Qualidade (PMAQ) de 04 para 08.

Atingir 100% da meta pactuada de
acompanhamento das condicionalidades de | 100% 100% 100% 100%
saude do Programa Bolsa Familia.

Implantar 02 novas equipes do Consultério
na Rua, pactuadas no Plano Crack do - 01 01 -
Governo Federal.

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.
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Objetivo2 - Desenvolver agfes de promocgao, prevencdo, tratamento e
reabilitacdo, com cuidado integral em todos os ciclos de vida e em tempo
adequado, visando a reduzir mortes e adoecimentos e melhorar as condi¢des

de saude.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

= Proporcao de ébitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados em

80%.

= Numero casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade,

estimado em 160 casos.

= Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos.
= Taxa de mortalidade infantil reduzida de 16,43 para 13,07/por 1.000nv.
= Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro

principais doencas cronicas nao transmissiveis (doencas do aparelho
cronicas) em

circulatério, céncer, diabetes e doengas

325,93/100.000.

respiratorias

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Implementar as acdes dos Programas Estratégicos | 100% | 100% | 100% | 100%
das Politicas de Saude por ciclo de vida em 100%
das unidades de saude.
Implementar a Politica Nacional de Alimentagdo e | 100% | 100% | 100% | 100%
Nutricdo na atengdo primaria em 100% das
unidades de salde.
Reorganizar o processo de trabalho na atencdo | 100% | 100% | 100% | 100%
primaria em 100% das unidades basicas.
Descentralizar as acfes de saude nos 08 Distritos 02 02 02 02
Sanitérios.
Implementar o apoio matricial em 100% das equipes da 100% | 100% | 100% | 100%
ESF vinculadas ao NASF
Estruturar as 06 equipes do Consultério na Rua para 06 06 06 06
fortalecer o atendimento das necessidades da
populacdo em situacdo de rua.
Reestruturar a atencdo em saude bucal nas 08 08 08 08

unidades de salde dos 08 Distritos Sanitarios.

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.




DIRETRIZ 02: ~EXPANSAO DA REDE DE SERVICOS DO SUS, COM
CONSTRUCAO, AMPLIACAO, REFORMAE APARELHAMENTO

137

Objetivo- Estruturar a rede fisica de servicos do SUS, visando a melhoria da
infraestrutura das unidades béasicas e especializadas e dos setores da

vigilancia em saude.

INDICADORES OPERACIONAIS

= Percentual de ampliacdo e estruturacao da rede fisica.

=  NUmero de unidades novas construidas.

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Construir 10 unidades de saude. 07 01 02 0
Reformar 22 unidades/servigos de salde e a sede da | 04 06 07 05
SMS.
Construir 02 servigos de salude mental. 01 01 0 0
Equipar 10 novas unidades de satde e 08 sedes de 09 03 04 02
Distrito Sanitério.
Reequipar 100% das unidades de salde, setores da 25% | 50% | 75% | 100%
vigilancia e sede da SMS, de acordo com o Plano de
estruturacao dos servigos.
Construir 01 Centro de Referéncia em Reabilitagéo 0 0 01 0
(CER) ambulatorial de média e alta complexidade.
Construir 01 central de rede de frio. - 01 - -
Construir 01 Unidade de Pronto Atendimento (UPA). - 01 - -

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.

DIRETRIZ 03: IMPLEMENTACAO DA REDE CEGONHA

Objetivo- Promover a atencdo integral a saude da mulher e da crianca,
assegurando o direito ao acesso e assisténcia humanizada, em todos os niveis

de atencdo.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

= NOmero de Obitos maternos em determinado periodo e local de residéncia,

investigado em 100%.

* Propor¢éo de 61, 58% de Parto Normal no SUS e na Saude Suplementar.

METAS

2018

2019

2020

2021

Implementar os pontos de atencdo da Rede Materno
Infantil nos 08 Distritos Sanitarios.

08

08

08

08

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.
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DIRETRIZ 04: OPERACIONALIZAQAQ DA REDE DE ATENCAO AS
DOENCAS CRONICAS

Objetivo - Ampliar a capacidade operacional dos servicos de promocao,
prevencdo e assisténcia a saude as pessoas com doencas crbnicas, na
perspectiva da integralidade do cuidado e fortalecimento da rede de atencao.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

= Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doencas cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratdrias crbnicas) reduzida de
368,37/100.000 para 325,93/100.000.

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Implantar um Servico de Referéncia de doencas 01 0 0 0
cronicas infantil.

Implementar 100% das agbes do Plano de | 30% | 60% | 80% | 100%
Enfrentamento as Doencas Crbnicas Na&o
Transmissiveis (DCNT).

Implantar um Centro de Cuidados em Feridas. 0 01 0 0

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.
DIRETRIZ 05: ESTRUTURACAO DA REDE PSICOSSOCIAL

Objetivo- Qualificar a atencédo psicossocial, com ampliagdo da cobertura e
aprimoramento dos servicos, de forma articulada com outros pontos de atencao
a saude e politicas sociais.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

= AcOes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica
— 12 por CAPS/ano.

METAS 2018 | 2019 | 2020 2021
Implantar 14 servicos da Rede de Atencdo| 11 01 02 0
Psicossocial (RAPS).
Quialificar 03 Centros de Atencéo Psicossocial 03 0 0 0
(CAPS) em tipo Il
Realizar 240 ac¢bes de matriciamento nas Unidades 60 60 60 60
de Saude.
Implantar a Linha de Cuidado em Satude Mental na 01 01 01 01
RAPS de Maceio.
Monitorar 27 servicos especializados da RAPS. 24 25 27 27
Implantar 01 Plano de Prevencdo ao Suicidio. 01 0 0 0
Implementar 08 projetos do Nicleo de Cultura e 02 02 02 02
Geracédo de Renda.

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.
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Objetivol- Ampliar o acesso a rede de urgéncia, com expansao e estruturacdo
de servicos, proporcionando melhoria no atendimento as necessidades da

populacao.

INDICADORES DE ACESSO

= Numero de unidades ou servigos novos implantados.

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Implantar 01 Unidade de Pronto Atendimento 0 01 0 0
(UPA).
Ampliar as equipes dos Servigos de Atendimento 02 0 02 0

Domiciliar em mais 03 EMAD (Equipe
Multiprofissional de Atendimento Domiciliar) e 01
EMAP (Equipe Multiprofissional Apoio).

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.

Objetivo 2 — Qualificar os servicos da Rede de Urgéncia para atendimento em
tempo adequado, buscando a reducdo da mortalidade e a melhoria da

assisténcia prestada aos pacientes graves.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

= Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas crbnicas ndo transmissiveis (doengas do aparelho
circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias crbnicas) reduzida de

368,37/100.000 para 325,93/100.000.

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Estruturar a Rede de Urgéncia nos 08 Distritos 08 08 08 08
Sanitérios.
Supervisionar o processo de trabalho nas 02 UPAS. 02 02 02 02

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.
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DIRETRIZ 07: REORGANIZACAO DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM
DEFICIENCIA

Objetivo - Garantir a assisténcia a saude das pessoas com deficiéncia,
assegurando a promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacdo, em todos os
niveis de atencao a saude.

INDICADORES DE ACESSO

= Numero de servigos estruturados, reativados e implantados.
= Percentual de consultas e procedimentos para pessoas com deficiéncia.

METAS 2018 | 2019 |2020 | 2021

Implementar o Centro Especializado de Reabilitacdo 01 01 01 01
(CER) 1l

Implementar 50%das agbes de melhoria da Rede | 20% | 30% | 40% 50%
de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia.

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.

DIRETRIZ 08: IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo- Garantir o acesso da populacdo a medicamentos e correlatos,
promovendo a qualidade da assisténcia farmacéutica e a utilizacdo do uso
racional de medicamentos.

INDICADORES DE ACESSO

= Percentual de disponibilizagdo de medicamentos e correlatos para a populagao.
= Numero de unidades com servigos novos implantados.

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Implantar o cuidado farmacéutico em 04 unidades 01 01 01 01
de salde, visando ao uso racional do medicamento
e a adesdo ao tratamento.

Disponibilizar 80% de abastecimento da REMUME | 70% | 72% | 75% 80%
e da RECOR nas unidades de saude, em tempo
adequado, para atender o consumo médio mensal.

Implantar o sistema Ho6rus da gestdo da assisténcia 06 10 05 05
farmacéutica em 26 unidades.

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.
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DIRETRIZ 09: APRIMORAMENTO DA ATENCAO ESPECIALIZADA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR

Objetivo- Viabilizar o acesso da populacdo as acdes servicos de atencéo
especializada a saude, com atendimento de qualidade e em tempo adequado.

INDICADORES DE ACESSO

= Numero de servi¢os e/ou unidades especializadas implantadas e ativadas.
= Aumento no percentual de oferta de consultas e procedimentos especializados.

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Implantar 03 novos servicos proprios de média 01 01 01 )
complexidade.
Estruturar 08 servigos especializados de média 02 02 02 02

complexidade.

Ofertar & populacdo 80% das consultas e procedimentos | 80% | 80% | 80% | 80%
especializados contratualizados na rede complementar

ao SUS.

Ampliar de 37% para 80% as metas de produgdo em 55% | 65% | 70% | 80%
consultas especializadas nas unidades préprias.

Implementar as acGes de atengdo especializada a saude 08 08 08 08

nos 08 Distritos Sanitarios.

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.

DIRETRIZ 10: FORTALECIMENTO E MODERNIZACAO DA PROMOCAO E
VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo 1- Reduzir os riscos e agravos a saude da populacao, ampliando o
acesso as acoes e servicos de prevencao, vigilancia e promocao a saude.

INDICADORES DE ACESSO

= Proporcdo de vacinas selecionadas do Calendéario Nacional de Vacinagéo para
criancas < de 02 anos de idade - Pentavalente (32 dose), Pneumococdcica 10
valente (22dose), Poliomielite (32dose) e Triplice viral (12dose) - com cobertura
vacinal preconizada, em 95%.

= Numero de a¢Bes desenvolvidas e servi¢os implantados.

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Implementar 08 campanhas de vacinacgao. 02 02 02 02

Alcancar a cobertura vacinal de 95% das criancas
. 04 04 04 04
menores de 02 anos das 04 vacinas pactuadas.

Operacionalizar as 12 a¢6es do PSE para estudantes da

rede publica na educacdao béasica das escolas| 12 12 12 12
pactuadas.
Implantar 04 Nucleos de Cessacdo e Controle do

01 01 01 01

Tabagismo.

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.
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Objetivo 2 - Promover a qualidade de vida e redugdo de riscos e agravos a
saude da populacdo, por meio da deteccdo oportuna e de investimento em
acbes de promocdo a saude, vigilancia, prevencdo e controle das doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

= Proporcao de 6bitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados
em 80%.

= Proporcéo de registro de 95% de 6Obitos, com causa basica definida.

= Proporcdo de casos de doengas de notificagdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apos notificagao.

= Proporcdo de cura dos casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos
das coortes.

= Numero de casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade.

= Numero de casos novos de AIDS em menores de 5 anos.

= NuUmero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia.

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Desenvolver as acfes dos 08 temas prioritarios da 08 08 08 08
Politica Nacional de Promoc¢éo da Saude.

Implantar préaticas integrativas complementares nos 02 02 02 02
08 Distritos Sanitérios.

Aumentar em 40% o alcance das acdes da
Geréncia de Vigilancia de Doengas e Agravos
Transmissiveis e Ndo Transmissiveis para reducdo | 50% | 60% | 70% 80%
da morbimortalidade por doencas e agravos
transmissiveis e ndo transmissiveis e seus fatores
de risco.

Executar 80% das acdes referentes a vigilancia,
prevencdo, promogao e assisténcia a saude, da| 80% | 80% | 80% | 80%
Geréncia de Prevencdo das IST/AIDS e Hepatites
Virais.

Operacionalizar 100% das acdes do Centro de
Informac@o Estratégica de Vigilancia em Saude
(CIEVS).

100% | 100% | 100% | 100%

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.
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Objetivo 3 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio de
investimentos em acdes de saude e do controle de produtos, servicos e fatores
ambientais, adotando medidas de vigilancia, prevencao e promog¢éo em saude.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

visitados para controle vetorial da dengue.

agravos relacionados ao trabalho.

= Proporcao de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano
gquanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.
= Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imoveis

= Proporgdo de preenchimento do campo "ocupacdo" nas notificacbes de

METAS

2018

2019

2020

2021

Implementar 80% das atividades de vigilancia e
controle das zoonoses e das doencas de
transmisséo vetorial e animais peconhentos.

80%

80%

80%

80%

Implementar 75% das acbes de Vigilancia
Ambiental.

75%

75%

75%

75%

Executar, a cada ano, um ganho de 10% em
relacdo ao ano anterior referente as acbes e
servicos de Vigilancia Sanitéria.

10%

10%

10%

10%

Viabilizar a realizacdo das480 a¢bes de prevencéo
e protecdo da saude do trabalhador em instituices
publicas e privadas.

120

120

120

120

Implementar agdes que viabilizem o aumento de
20% das notificacdes em todos os municipios de
abrangéncia do CEREST.

5%

5%

5%

5%

Realizar 794 acdes de prevencéo e promogao nos
diferentes niveis de aten¢éo a saude do
trabalhador.

198

199

198

199

Qualificar 100% dos profissionais de saude vinculados a
Diretoria de Vigilancia em Salde

25%

25%

25%

25%

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.
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5.2 - EIXO 2: GESTAO EM SAUDE, COM INOVACAO, EFICIENCIA E
PARTICIPAGAO SOCIAL

OBJETIVO
= |mplementar uma gestdo inovadora, democratica e participativa, com

transparéncia, ética e responsabilidade compartilhada na governanca.

DIRETRIZ 11: DESCENTRALIZACAO DA GESTAO PARTICIPATIVA E DO
PLANEJAMENTO DO SUS

Objetivo - Fortalecer os mecanismos de gestdo participativa na Politica de
Saude, por meio da descentralizacdo dos instrumentos institucionais de
planejamento em saude e da ouvidoria SUS.

INDICADORES OPERACIONAIS

= Numero de instrumentos elaborados.
= Percentual de unidades com sistema de planejamento implantado.

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Produzir 10 instrumentos anuais de andlise de
situacdo de salde no municipio, para subsidiar a | 10 10 10 10
gestao municipal de saude.

Implantar 01 Sala de Analise de Situacdo de Saude
na SMS.

Elaborar, de forma participativa e ascendente, 21

instrumentos de planejamento em saude. 05 05 05 06

Implantar o  processo de  planejamento,
monitoramento e avaliagdo em saude nas 08sedes | 02 02 02 02
dos Distritos Sanitarios.

Operacionalizar as acdes das 12 sub-redes de | 12 12 12 12
Ouvidorias SUS.

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.
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DIRETRIZ 12: ORGANIZACAO~DA GESTAO DO TRABALHO E DA
EDUCACAO NA SAUDE

Objetivo - Desenvolver uma politica para a adequada alocacéo, qualificacédo e
valorizacdo das relagbes de trabalho dos profissionais de salude e para
fortalecimento da educacdo permanente e da integracdo ensino-servico no
SUS.

INDICADORES OPERACIONAIS

= Percentual de unidades com as politicas implantadas de humanizacdo e
educacao permanente.
= Nivel de estruturacao da politica de gestao do trabalho.

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Implantar a Politica Nacional de Humanizagdo em 02 02 02 02
unidades e servicos da rede municipal de salude em
08 Distritos Sanitérios.

Operacionalizar a Politica Nacional de Educacdo | 100% | 100% | 100% | 100%
Permanente e a integracdo ensino/servico e
comunidade em 100% unidades de salde.

Implementar 100% da Politica de Gestao de 30% | 30% | 30% 10%
Trabalho na SMS.
Estruturar o processo de Implantagdo de um 01 01 01 01

Contrato de Agdo Publica Ensino-Saude (COAPES)
na Secretaria Municipal de Saude.

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.

DIRETRIZ 13: CONSOLIDAGAO DOS PROCESSOS DE REGULAGAO E AUDITORIA EM
SAUDE

Objetivo - Consolidar os mecanismos de regulacéo, fiscalizagao e auditoria em saude, buscando
maior qualidade e racionalidade da rede de servigos propria e complementar ao SUS.

INDICADORES OPERACIONAIS

= Percentual de servicos contratualizados, auditados e regulados.

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Contratualizar 100% dos servigos prestados pelas

0, 0 0 0
instituicdes privadas conveniadas ao SUS. 25% 25% 25% 25%

Auditar 100% da rede ambulatorial e hospitalar o 0 0 0
complementar ao SUS. 25% | 25% | 25% 25%

. 5 . - —
Aud|.ta,r 100 % das unidades de saude da rede propria do 30% 30% 30% 10%
municipio.

Regular 100% do acesso dos usuarios a Rede de Atengéo

R 100% | 100% | 100% | 100%
a Saude.

Implementar o uso do Cartdo Nacional de Saude, Cartao

0 0, 0, 0,
SUS, em 100% das unidades proprias. 25% 25% 25% 25%

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.
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DIRETRIZ 14- OPERACIONALIZACAO DAS A(;()ES E SERVICOS
ADMINISTRATIVOS DO SUS NO MUNICIPIO

Objetivo- Garantir a manutencao e o funcionamento das acfes e servicos da
Secretaria de Saude, com infraestrutura e recursos humanos adequados.

INDICADORES OPERACIONAIS

= Percentual de unidades de salde, setores da vigilancia e sede da SMS
informatizados.
= Percentual de unidades e servicos com manutencado regular do funcionamento.

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Implementar a inovacgéo e a eficiéncia em tecnologia | 100% | 100% | 100% | 100%
de informacdo em 100% servicos de saude e na
SMS.

Executar 01 Plano Estratégico anual de aquisicdo 01 01 01 01
de suprimentos suficientes a demanda existente das
acOes exigidas pelas unidades.

Realizar a manutengcdo em 100% das unidades, | 100% | 100% | 100% | 100%
servicos de saude e sede da SMS para adequado
funcionamento.

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.

DIRETRIZ 15 - FORTALECIMENTO DOS MECANISMOS DE CONTROLE
SOCIAL

Objetivo -Fortalecer os mecanismos de controle social da politica de saude,
favorecendo a participacdo popular nos espacos de gestdo democratica e
aprimorando os instrumentos de fiscalizacdo e monitoramento.

INDICADORES OPERACIONAIS

= Numero de conferéncias realizadas.
= Percentual de conselhos gestores implantados.

METAS 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Realizar uma Conferéncia Municipal de Satde e 04| 01 02 01 01
conferéncias tematicas.
Qualificar em tematicas do controle social 48 | 48 |48 48 48
conselheiros municipais.
Implementar o funcionamento de 35 conselhos das | 10 10 10 05
unidades de saude, com reativagdo, implantacdo e
capacitacao.

Garantir a manutencdo de 100% dos servicos do | 100% | 100% | 100% | 100%
Conselho Municipal de Saude de Maceio.

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

E fundamental diminuir a distancia entre o
que se diz e o que se faz, de tal forma
que, num dado momento, a tua fala seja
a tua pratica.

Paulo Freire

Figura 29- Profissionais da saude séo capacitados para atender vitimas
de violéncia sexual e doméstica.

oo
2. 2 -

Fonte: ASCOM/SMS de Macei6/AL, 2018.
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6. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de avaliagcdo em saude constitui-se em uma importante
ferramenta de gestdo que permite o acompanhamento e a implementacdo de
ajustes necessarios ao desenvolvimento do SUS. Desta forma, a pratica de
avaliacdo das ac¢les e dos servicos de salude assume importancia estratégica
para a qualificacdo da gestdo do sistema, bem como em sua capacidade de
identificar situacfes e indicadores insatisfatorios, ao tempo que propde
possiveis correcfes que auxiliem o alcance dos objetivos e metas planejadas.

No processo de avaliacdo da Politica de Saude, o que esta mais
proximo, perceptivel para o usuério, é o resultado de suas condi¢fes de saude
e de alcancar suas demandas e necessidades. Nessa perspectiva, ho SUS
avalia-se, também, o bom uso de recursos e o cumprimento de metas que
causam impactos na saude da populacdo. Os instrumentos de avaliagdo
devem servir para qualificar o processo de funcionamento dos programas e da
gestdo; produzir conhecimento; potencializar o aumento do coeficiente de
comunicacao entre 0s sujeitos; verificar os custos beneficios e aprimorar as
estratégias de implementacao das acdes de saude publica (CAMPUS, 2010).

O Monitoramento, como parte do processo de avaliagédo, envolve coleta,
processamento e analise sistematica de informacdes e indicadores
selecionados, com o objetivo de observar a execucdo das acdes e seus
resultados. Dessa forma, 0 monitoramento permite acompanhar,
rotineiramente, as informacdes prioritarias sobre as acdes e servicos de saude;
acompanhar os custos e financiamento do sistema; prover informacdes em que
podem ser utilizadas a avaliacdo dos programas; acompanhar os indicadores
de saude da populagéo e os indicadores de organizacdo dos servi¢cos (BRASIL,
2014).

Os desafios colocados para a implementacédo da Politica de Saude em
Maceié exigem, cada vez mais, a utilizacdo de processos, ferramentas e
tecnologias que facilitem a identificacdo dos principais problemas de saude das
comunidades e a tomada de decisdo consciente, eficiente e eficaz por parte
dos gestores. O monitoramento e avaliagdo devem ocupar lugar de relevancia
nesse processo. Nesse sentido, o0 SUS em Maceid ja tem uma experiéncia

acumulada na execucdo de ferramentas de avaliagdo e monitoramento,
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fundamentadas no arcabouco tedrico-metodolégico do PlanejaSUS e das
experiéncias exitosas localmente, que tem permitido acompanhar e avaliar os
resultados da Politica de Satude no municipio, em vérias dimensdes, a saber:

1) Indicadores de saude da populacédo, tendo como referentes a
cobertura, a efetividade e os impactos;

2) Indicadores referentes aos processos de trabalho e organizacao
dos servigcos para responder as demandas;

3) Indicadores operacionais quanto a estrutura para funcionamento
dos servi¢cos, que considera a capacidade instalada em termos de
profissionais, tecnologias, equipamentos, instalacbes fisicas e
insumos; os custos financeiros das agdes e servicos.

Considerando o periodo de vigéncia do Plano — quatro anos —, a
perspectiva € de que as a¢des empreendidas respondam anualmente por, pelo
menos, 25% das metas constantes do PMS. Esse acompanhamento e analise
deverdo acontecer até o final do primeiro quadrimestre, referente ao ano
anterior, possibilitando a conclusdo do respectivo Relatério Anual de Gestédo —
RAG - e sua aprovacao no Conselho Municipal de Saude, tendo em conta o
prazo estabelecido na Lei complementar n°. 141/2012. Esses relatorios
contemplam também a andlise do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos em Saude (SIOPS) e dos indicadores de saude pactuados no periodo
avaliado.

Ressalte-se que o municipio tem implantado o Sistema Informatizado de
Planejamento e Orcamento (SIPO), que permite fazer o monitoramento
quadrimestral, de forma descentralizada pelas areas técnicas da Secretaria,
com base na Programacdo Anual de Saude, conforme preconiza a legislacao.
A metodologia que serd utilizada para medir as acdes da Programacdo Anual
de Saude, tanto quantitativa quanto qualitativamente, e promover a discussdo
critica com as areas técnicas sobre 0 alcance dos resultados, sera orientada
por dois caminhos, conforme descricéo a seguir:

1) Em um escore, com pontos de cortes e legendas coloridas, para

avaliar o status alcancado em relacdo a execuc¢édo das metas programadas:
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0-50% das metas alcancadas = |Legenda vermelha

situacao de risco:

51-70% das metas alcancadas Legenda amarela

situacdo de alerta

71-100% das metas alcancadas Legenda verde

101

situacdo satisfatoria

Fonte: DGPS/GGPS/SMS de Macei6/AL, 2017.

2) Por peso das acOes executadas, medidas em valores de 1 a 3, sendo:

"AcOes de peso 03: acbes de implantacdo de novos servicos,
contratacao de recursos humanos e/ou agdes que ampliem o acesso da
populacdo aos servicos de saude e acBes que impactem positivamente
nos indicadores de saude.

»Acdes de peso 02: acdes de organizacdo de servicos e fluxos de
assisténcia a salude da populacdo; acbes de educacdo em saude e
educacdo permanente; acdes de fortalecimento do controle social; acdes
de organizacédo dos processos de trabalho que produzam resultados em
meédio prazo e/ou que viabilizem os meios para que as ac¢fes do tipo 3
acontecam.

»AcOes de peso 01: acles relativas a organizacdo de processos de
trabalho em curto prazo e a¢des de rotina dos servicos e/ou de cunho
administrativo-gerencial, que contribuem para aprimorar 0s instrumentos

internos de gestéao.

A participacdo social no processo de monitoramento e avaliacdo da
Politica de Saude sera realizada por meio de atividades nas unidades de
saude, das oficinas com as é&reas técnicas da Secretaria, das audiéncias
publicas para prestacdo de contas quadrimestral e anual, do Conselho
Municipal de Saude e da Camara Municipal de Vereadores, sempre orientado
pelo dialogo democratico e aberto, permitindo recomendacdes e sugestdes,
com a finalidade de qualificar a politica publica de saude no municipio de
Maceio.

A periodicidade orientadora da gestdo do PMS indica a necessidade de

monitoramento no decorrer de cada quadrimestre, além de avaliacbes anuais,
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de forma a assegurar transparéncia e visibilidade, acompanhar a dinamica de
implementacdo e propiciar a possibilidade de revisdes perioddicas. Além disso,
vale reiterar que o Plano, a Programacdo e o Relatdrio relacionam-se

diretamente com o exercicio da funcéo gestora.



152

REFERENCIAS

ALAGOAS. Secretaria do Estado da Saude. Portaria Estadual n° 133, de 18
de junho de 2012. Institui o Grupo Condutor da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia em Alagoas e da outras providéncias. Alagoas: SESAU, 2012.

ALAGOAS. Secretaria do Estado da Saude. Redes de Atencdo a Saude.
Alagoas: SESAU, 2013.

ALAGOAS. Plano Estadual de Saude 2016/2019. Secretaria do Estado da
Saude de Alagoas. Alagoas: SESAU, 2016.

ALAGOAS. Secretaria de Estado da Seguranca Publica. Relatério Estatistico
de Janeiro a Dezembro de 2016. Alagoas: SSP, 2017.

BRASIL. Presidéncia da Republica/Casa Civil. Lei n° 8.080, de 19 de
setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes para a promogéao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos
correspondentes e d& outras providéncias. Brasilia: Casa Civil, 1990.

BRASIL. Presidéncia da Republica/Casa Civil. Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990. Dispbe sobre a participacdo da comunidade na gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais
de recursos financeiros na area da saude e da outras providéncias. Brasilia:
Casa Civil, 1990.

BRASIL. Presidéncia da Republica/Casa Civil. Emenda Constitucional 29, de
13 de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da
Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposicoes
Constitucionais Transitérias, para assegurar 0S recursos minimos para 0
financiamento das acdes e servicos publicos de saude. Brasilia: Casa Civil,
2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 968, de 11 de dezembro de 2002.
Define o elenco de procedimentos considerados de alta complexidade
ambulatorial e hospitalar e da outras providéncias. Brasilia: MS, 2002.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 24, de 29 de janeiro de 2007.
Regulamenta o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acOes e os servicos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o
respectivo monitoramento e controle. Brasilia: MS, 2007.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1996, de 20 de setembro de
2008.Dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude. Brasilia: MS, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 837, de 23 de abril de 2009. Altera e
acrescenta dispositivos a Portaria n° 204/GM, de 29 de janeiro de 2007, para
inserir o Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Saude na composicao
dos blocos de financiamento relativos a transferéncia de recursos federais para



153

as agoes e os servigos de salide no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.
Brasilia: MS, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.728, de 11 de novembro de 2009.
Dispde sobre a Rede Nacional de Atencado Integral a Saude do Trabalhador
(RENAST) e déa outras providéncias. Brasilia: MS, 2009.

BRASIL. Ministério da Saude/Organizacdo Pan-Americana da Saude. Sistema
de Planejamento do SUS (PlanejaSUS): uma construgcdo coletiva -
trajetoria e orientacdes de operacionalizacdo. Brasilia: MS, 2009. (Série B.
Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia a Saude/Secretaria de
Atencédo a Saude. Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude.Brasilia: MS,
2010.

BRASIL. Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia a Saude/ Secretaria de
Atencdo a Saude. Politica Nacional de Promocao a Saude. Brasilia: MS, 32
edicao, 2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 4.279, de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Salde no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: MS, 2010.

BRASIL. Presidéncia da Republica/Casa Civil. Decreto presidencial n° 7.508,
de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n? 8.080, de 19 de setembro de
1990, para dispor sobre a organizagédo do Sistema Unico de Salde - SUS, o
planejamento da salde, a assisténcia a saude e a articulacao interfederativa, e
da outras providéncias. Brasilia: MS, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1.459, de 24 de Junho de 2011.
Institui, no ambito do Sistema Unico de Saude — SUS, a Rede Cegonha.
Brasilia: MS, 2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.600, de 07 de Julho de
2011.Reformula a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e institui a Rede
de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: MS,
2011.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011.
Institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: MS,
2011.

BRASIL. Presidéncia da Republica/Casa Civil. Lei Complementar 141, de 13
de janeiro de 2012. Regulamenta o 8 30 do art. 198 da Constituicdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servi¢os publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a



154

saude e as normas de fiscalizacdo, avaliagdo e controle das despesas com
saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis nos 8.080,
de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias. Brasilia: Casa Civil, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 793, de 24 de abril de 2012. Institui
a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
Saude. Brasilia: MS, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012.
Institui a Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora.
Brasilia: MS, 2012.

BRASIL. Ministério da Saude/Secretaria de Gestdo no Trabalho e Educacgéo na
Saude. Glosséario Tematico: gestao do trabalho e educacdo na saude.
Brasilia: MS/SGTES, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1s 378, de 09 de julho de 2013.
Regulamenta as responsabilidades e define diretrizes para execugao e
financiamento das acfes de vigilancia em saude pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Sistema Nacional de Vigilancia. Brasilia: MS, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.555, de 30 de julho de 2013.
Dispbe sobre as normas de financiamento e de execucdo do Componente
Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Salde
(SUS). Brasilia: MS, 2013.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 2.135, de 25 de setembro de 2013.
Estabelece as diretrizes para o processo de Planejamento no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia: MS, 2013.

BRASIL. Ministério da saude. Assisténcia Farmacéutica, 2014.
http://portalsaude.saude.qgov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-
ministerio/470-sctie-raiz/daf-raiz/daf/|2-daf/12125-assistencia-farmaceutica.
Acesso em 13 de julho de 2017.

BRASIL. Ministério da Saude . Portaria GM/MS n. 483 de 1° de abril de 2014.
Redefine a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencgas Crbnicas no
ambito do Sistema Unico de Salude (SUS) e estabelece diretrizes para a
organizacdo das suas linhas de cuidado. Brasilia: MS, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude/ Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e
Promocdo da Saude. Uma anélise da situacdo de saude e das causas
externas. Brasilia: SVS/MS, 2014.

BRASIL. Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude. Asis -Analise
de Situacdo de Saude Ministério da Saude. Brasilia: MS/Universidade
Federal de Goias. 2015. 3v.


http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/470-sctie-raiz/daf-raiz/daf/l2-daf/12125-assistencia-farmaceutica
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-ministerio/470-sctie-raiz/daf-raiz/daf/l2-daf/12125-assistencia-farmaceutica

155

BRASIL. Ministério da Saude/ Secretaria de Vigilancia em Saude/
Departamento de Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e
Promocgdo da Saude. Uma andlise da situacdo de saude e das causas
externas. Brasilia: MS, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude/Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa.
Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015. 32 ed.
Brasilia: MS, 2015.

BRASIL, Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestao, Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica — IBGE. Pesquisa Nacional por amostra de
Domicilio (PNAD), 2015. Disponivel em
http://www.cidades.ibge.gov.br/Brasil/Maceid. Acesso em 17 de julho de 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n° 1.631, de 1° de outubro de 2015.
Aprova critérios e parametros para o planejamento e programacao de acdes e
servicos de saude no ambito do SUS. Brasilia: MS, 2015.

BRASIL. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE. Estimativa
populacional 2016. Disponivel em
http://www.cidades.ibge.gov.br/Brasil/Maceid. Acesso em 31 de marco de 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Saude 2016-2019. Brasilia:
MS, 2016.

BRASIL. OPAS/OMS/MS/SAS/DRAC: A Politica de regulacdo no Brasil.
2016. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/st12.pdf.
Acesso em 25 de agosto de 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 1091 de 27 de abril de 2017. Institui
Grupo de Trabalho Tripartite para propor normas e procedimentos voltados ao
fortalecimento do processo de planejamento e de transferéncia dos recursos
federais para o financiamento das acdes e servicos publicos de saude no
ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia: MS, 2017.

BRASIL. Ministério das Cidades. Sistema Nacional de Informacdes sobre
Saneamento (SNIS), 2015. Disponivel em www.snis.gov.br. Acesso em 19 de
junho de 2017.

BAHIA. Secretaria de Saude do Estado. Manual préatico de apoio a
elaboracdo de Planos Municipais de Saude. Secretaria de Saude do Estado
da Bahia. Salvador: SESAB, 2009.

CAMPOS, Francisco Carlos Cardoso; FARIA, Horacio Pereira de.; SANTOS,
Max André. Planejamento e avaliacdo das acfOes em saude. 2. ed. Belo
Horizonte: Nescon, UFMG, Coopmed, 2010. 114p. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/ biblioteca/imagem/0273.pdf. Acesso em:
12 jul, 2017.


http://www.cidades.ibge.gov.br/Brasil/Maceió
http://www.cidades.ibge.gov.br/Brasil/Maceió
http://www.snis.gov.br/

156

CASSIANO, A. C. M. et al. Saude materno-infantil no Brasil: evolu¢cdo e
programas desenvolvidos pelo Ministério da Saude. Revista do Servigco
Publico, Brasilia, v. 65, n. 2, p. 227-244, abr./ jun, 2014.

Conselho Nacional de Saude (CNS). Resolugédo n° 330, de 04 de Novembro
de 2004. Aprova as diretrizes para a Politica de Gestdo do Trabalho no SUS.
Brasilia: CNS, 2004.

Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (CONASS). Seminario
Internacional Atencdo Primaria a Saude: Acesso Universal e Protecao
Social. Brasilia: CONASS, 2013.

Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS). Colecdo para
entender o SUS/ A Atencdo Primaria e as Redes de Atencdo a Saude.
Brasilia: CONASS, 2015.

Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS);
Conselho de Secretarios Municipais de Saude do Rio de Janeiro (COSEMS
RJ). Manual do(a) Gestor (as) municipal do SUS: Diadlogos no Cotidiano.
Rio de Janeiro: CEPESC/IMS/UERJ, 2016.

COSTA, Ana Maria; VIEIRA, Natalia. Temas fundamentais da Reforma
Sanitario. Democracia Participativa e Controle Social em Saude. Caderno
Cidadania para Saude, n° 8. Centro Brasileiro de Estudos da Saude. Rio de
Janeiro: CEBES, 2012.

Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ). Cadernos de Gestores do
SUS/Atencéao a Saude. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2009.

FIOCRUZ. Determinantes Sociais de Saude. 2015. Disponivel em
https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/determinantes-sociais. Acesso em 30 de
julho de 2017.

FIOCRUZ. O Futuro da saude no Brasil: condicionantes sociais e econdmicos
da saude (2016). Disponivel em www.saudeamanha.fiocruz.br/condicionantes-
sociais-e-economicos-da-saude/. Acesso em 01.08.2017

Instituto de Pesquisa Econbmica Aplicada e Fundacédo Jodo Ribeiro (IPEA).
Atlas da Violéncia no Brasil, 2015. Disponivel em
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/160322 nt 17
atlas _da violencia 2016 finalizado.pdf. Acesso em 18 de agosto de 2017.

MACEIO. Camara Municipal de Macei6. Codigo Sanitario da Cidade de
Macei6. Lei 4.227 de 29 de Julho de 1993. Dispde sobre as atribuicdes do
Municipio de Macei0, aprova legislacéo supletiva sobre promocéao, protecéo e
recuperagcdo da saude e da outras providéncias. Maceid: Camara Municipal,
1993.

MACEIO. Secretaria Municipal de Saude de Macei6. Plano Municipal de
Saude 2010/2013. Ferreira, Q. M. S (Org). Macei6: SMS, 2013.


https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/determinantes-sociais
http://www.saudeamanha.fiocruz.br/condicionantes-sociais-e-economicos-da-saude/
http://www.saudeamanha.fiocruz.br/condicionantes-sociais-e-economicos-da-saude/
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/160322_nt_17_atlas_da_violencia_2016_finalizado.pdf
http://www.ipea.gov.br/portal/images/stories/PDFs/nota_tecnica/160322_nt_17_atlas_da_violencia_2016_finalizado.pdf

157

MACEIO. Conselho Municipal de Satde de Maceid. VIII Conferéncia
Municipal de Saude. Macei6: CMS, 2015.

MACEIO. Secretaria Municipal de Saude de Maceid. Relatério Anual de
Gestéo 2014. Macei6: SMS/CGPCA, 2015.

MACEIO. Secretaria Municipal de Salde de Maceié. Plano Municipal de
Saude 2014/2017. Melo, O.C; Ferreira, Q. M. S. (Org). Macei6: SMS, 2015.

MACEIO. Secretaria Municipal de Saude de Maceid. Relatério Anual de
Gestédo 2015. Macei6: SMS/CGPCA, 2016.

MACEIO. Secretaria Municipal de Salde. Manual de elaboracdo do Plano
Municipal de Saude 2018-2021. Ferreira, Q. M. (Org). Maceid: SMS, 2017.

MACEIO.Secretaria Municipal de Satde de Macei6. Perfil Epidemiologico 1°
Distrito Sanitario. Macei6: SMS/DGPS/CASS, 2017.

MACEIOQ.Secretaria Municipal de Saude de Macei6. Perfil Epidemiologico 2°
Distrito Sanitario 2016. Maceio: SMS/DGPS/CASS, 2017.

MACEIO.Secretaria Municipal de Satde de Macei6. Perfil Epidemiologico 3°
Distrito Sanitario 2016. Maceié: SMS/DGPS/CASS, 2017.

MACEIOQ.Secretaria Municipal de Saude de Macei6. Perfil Epidemiologico 4°
Distrito Sanitario 2016. Maceio: SMS/DGPS/CASS, 2017.

MACEIO.Secretaria Municipal de Satde de Macei6. Perfil Epidemioldgico de
50 Distrito Sanitario 2016. Macei6: SMS/DGPS/CASS, 2017.

MACEIO.Secretaria Municipal de Saude de Macei6. Perfil Epidemiologico 6°
Distrito Sanitario 2016. Maceio: SMS/DGPS/CASS, 2017.

MACEIO.Secretaria Municipal de Saude de Macei6. Perfil Epidemiologico 7°
Distrito 2016. Macei6: SMS/DGPS/CASS, 2017.

MACEIO.Secretaria Municipal de Satde de Macei6.Perfil Epidemioldgico de
8° Distrito Sanitario 2016. Maceié: SMS/DGPS/CASS, 2017.

MACEIO. Secretaria Municipal de Salde de Macei6. Perfil Epidemioldgico de
Macei6 2016. Macei6: SMS/DGPS/CASS, 2017.

MACEIO. Secretaria Municipal de Saude de Maceid. Relatério Anual de
Gestéo 2016. Maceié: SMS/DGPS, 2017.

MACEIOQ.Superintendéncia Municipal de Transporte e Transito (SMTT).
Relatério de ocorréncia de acidentes de transitos junho/2017. Maceio:
SMTT, 2017.



158

MACEIO. Prefeitura Municipal de Macei6. Decreto n°. 8.398 de 09 de Marco
de 2017. Aprova a estrutura regimental e o quadro demonstrativo de cargos em
comisséo e das funcdes gratificadas da Secretaria Municipal de Saude/SMS e
da outras providéncias. Macei0: Prefeitura Municipal, 2017.

MENDES, R. Dias. Da Medicina do Trabalho a saude do trabalhador. Revista
de Saude Publica, v.25, n.5, 1991.

MENDES, Eugénio Vilaga. As redes de atencdo a saude. Brasilia:
Organizacédo Pan-Americana da Saude, 2011.

MENDES. Eugénio Vilaca. A construcdo social da atencdo primaria a
saude. Brasilia: CONASS, 2015.

Organizacdo Mundial de Saude (OMS); Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS). indice de Desenvolvimento Humano dos Municipios (IDHM) no
Brasil, 2015. Disponivel em
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=3265:
os-indices-de-desenvolvimento-humano-dos-municipios-idhm-do-brasil-sao-
divulgados&ltemid=685. Acesso em 28 de julho de 2017.

Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Saude Mental em Dados. Disponivel
em
http://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/innovation/reports/Re
port 12-edicao-do-Saude-Mental-em-Dados.pdf. Acesso em 15 de marco de
2017.

Organizacao das Nacdes Unidas (ONU); Programa das Nac¢Bes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD); Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada e
Fundacdo Jodo Ribeiro (IPEA). Atlas do Desenvolvimento Humano no
Brasil — Atlas Brasil, 2015. Disponivel em http://www.pnud.org.br/IDH/Atlas
Brasil, http://www.atlasbrasil.org.br. Acesso em 05 de agosto de 2017.

Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS). Acado regulatéria e saude
suplementar. Disponivel em
www.paho.org/bra/index.php?option=com.regulacdo.docman&view=download.
Acesso em 10 de outubro de 2017.

PAIM. Jairnilson Silva. Planejamento em salde para nao especialistas. In
CAMPOS, G.S ET (Org.) Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio
de Janeiro: Fiocruz, p. 767-782, 2007.

QEduc. indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB), 2015.
Disponivel em http://www.qedu.org.br/estado/102-alagoas/ideb/ideb-por-
municipios. Acesso em 18 de junho de 2017.

TEIXEIRA, Carmem. Planejamento em Saude: conceitos, métodos e
experiéncias. Salvador: EDUFRA, 2010.


http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=3265:os-indices-de-desenvolvimento-humano-dos-municipios-idhm-do-brasil-sao-divulgados&Itemid=685
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=3265:os-indices-de-desenvolvimento-humano-dos-municipios-idhm-do-brasil-sao-divulgados&Itemid=685
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=3265:os-indices-de-desenvolvimento-humano-dos-municipios-idhm-do-brasil-sao-divulgados&Itemid=685
http://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/innovation/reports/Report_12-edicao-do-Saude-Mental-em-Dados.pdf
http://www.mhinnovation.net/sites/default/files/downloads/innovation/reports/Report_12-edicao-do-Saude-Mental-em-Dados.pdf
http://www.pnud.org.br/IDH/Atlas
http://www.atlasbrasil.org.br/
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com.regulação.docman&view=download
http://www.qedu.org.br/estado/102-alagoas/ideb/ideb-por-municipios
http://www.qedu.org.br/estado/102-alagoas/ideb/ideb-por-municipios

