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APRESENTACAO

‘O planejamento nao € a tentativa de predizer o que vai acontecer. O
planejamento € um instrumento para raciocinar agora, sobre que trabalhos e acdes
serdo necessarios hoje para merecermos um futuro. O produto final do planejamento
nao é a informagéao: é sempre o trabalho.”

Peter Drucker
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1- APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento técnico-politico, de
expressao das necessidades de saude da populacdo e da organizagdo 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 Salde para um exercicio de
qguatro anos, que anualmente norteia a definicdo da programacdo anual das acdes e
servicos de saude prestados e as diretrizes da gestédo do SUS.

Conforme preconiza a legislacdo 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
usuarios, profissionais de saude e gestores. Esse processo de elaboracdo do Plano,
além de requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar 0s principios
da descentralizacdo e da participagdo social e, sobretudo, garantir a saude como
direito universal, cuja atengéo deve ser prestada de forma equitativa, com qualidade e
integralidade.

Planejar significa definir prioridades, mobilizar recursos e esforgos em prol de objetivos
conjuntamente estabelecidos, dentro de uma légica transparente e dinamica com o
objetivo de orientar os processos do Sistema de Saude em seus varios espagos.

Os instrumentos de Planejamento tém por finalidade: apoiar o gestor na
condugdo do SUS no ambito de seu territério, de modo que alcance a efetividade
esperada na melhoria dos niveis de salude da populacédo e no aperfeicoamento do
Sistema; disponibilizar os meios para o aperfeicoamento continuo da gestao
participativa e das acdes e servigos prestados; apoiar a participacdo e o controle social
e; auxiliar o trabalho interno e externo, de controle e auditoria.

Nesse direcionamento, o Plano Municipal de Saude 2022-2025 foi construido,
por meio de reunides plenarias com representantes dos segmentos de usuarios,
trabalhadores da saude e gestores do SUS — e 01 oficina com equipes técnicas e
gestoras da Secretaria Municipal de Saude, contando com a participacéo efetiva de
mais de 150 pessoas no processo de elaboracéo.

Enquanto instrumento institucional de gestdo, o referido plano incorpora uma

visdo estratégica, levando em consideracdo a analise da situagdo de saude da
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populacdo, os problemas e necessidades relativos a organizacdo do SUS e as
propostas das reunides plenarias do PMS e do Plano Plurianual e, ainda, da
Conferéncia Municipal de Saude, numa construcdo compartilhada com a sociedade de
Maragogi.

O Plano Municipal traz, em sua formulacdo, dois eixos estratégicos, onze
diretrizes, metas e indicadores que representam o0 compromisso assumido pelos
diferentes atores sociais que conduzem o Sistema Unico de Satide no municipio de

Maragogi.
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PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARAGOGI 2022-2025

EIXOS
EIXO 1 - SAUDE COM QUALIDADE, EIXO 2: GESTAO EM SAUDE, COM
ACESSO E EXPANSAO DOS INOVACAO, EFICIENCIA E
SERVICOS. PARTICIPACAO SOCIAL.
DIRETRIZES
1. Aprimoramento da  atencao 7. Descentralizagdo da  gestédo
primaria a saude. participativa e do planejamento do
SUS.
2. Expanséo da rede de servigos do
SUS, com construcdo, ampliacdo 8. Organizacdo da gestdo do
e reformas. trabalho e da educacédo na saude
3. Implantagdo das Redes de 9. Operacionalizacdo das acdes e
Atencao a Saude. servicos administrativos do SUS
No municipio
4. Implementacdo da Assisténcia
Farmacéutica 10. Fortalecimento dos mecanismos
de controle social
5. Aprimoramento da atencao
especializada ambulatorial e
hospitalar 11. Consolidacdo dos processos de
Regulacéo e Auditoria em Saude.
6. Fortalecimento e modernizagao
da promocdo e Vvigilancia em
saude.

12
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INTRODUCAO

“Enquanto qualquer do povo, pelo so fato de ser cidadao, nao puder
receber adequada assisténcia em saude quando dela necessite, o sistema de
saude nado tera cumprido o seu papel e o Governo continuara devedor da

sociedade”.

Guido lvan de Carvalho e Lenir Santos
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2- 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 o senso comum, planejamento ndo é so teoria, ideologia ou utopia, porque
planejar implica em compromisso com agéo (PAIM, 2007).

No processo de consolidacdo 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
condi¢cbes de vida e saude da populacéo e na organizacdo do sistema de saude, que
exigem 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 esfor¢o de entendimento entre os diversos atores sociais, de
modo a permitir uma explicacdo abrangente sobre uma dada situacdo e sobre as
formas de intervir sobre os problemas. Portanto, a utilizagdo do enfoque estratégico na
formulacdo de politicas, aliada a reorientagdo do processo de programacéo a luz da
andlise dos problemas de saude, significa, também, uma opcao tecnoldgica para os
gestores comprometidos com a construcdo de modelo de atencdo voltado para
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 préatica de
planejar no setor enquanto uma atuagado continua, articulada, integrada e solidaria,
que deve possibilitar a consolidacéo da cultura de planejamento, de forma transversal
as demais ac¢des desenvolvidas no Sistema Unico de Saude, devendo ser realizada de
forma participativa e ascendente (BRASIL, 2009).

Nesse direcionamento, a participacdo social no processo de elaboracdo do
Plano Municipal de Saude, por meio de atividades que envolvam a sociedade, além de
requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar 0s principios da

descentralizacdo e da participacdo social e, sobretudo, garantir a universidade do
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acesso. Por isso, 0 planejamento em saude deve ser baseado na constru¢do de
consensos mesmo entre segmentos de interesses diversos, porque participacao social
pressupde a capacidade de provocar mudancgas na configuracdo democratica no setor
e implica uma concepcéo de cidadania ativa, na qual os atores que fazem o SUS séo
politicamente iguais e capazes de pactuar, de trazer para 0os espagos de participacao
institucionalizados as diversas expressdes das necessidades de saude da populagéo
(COSTA; VIEIRA, 2012).

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

Com base nos pressupostos tedricos, metodolédgicos e legais apresentados, o
conteudo do Plano Municipal de Saude esta organizado em cinco capitulos. O primeiro
recupera o processo metodolégico de construcdo do PMS, com destaque para os
momentos de participacdo coletiva. O segundo capitulo traz a analise situacional,
contemplando as condi¢Bes de saude da populagao, que inclui panorama geografico-
demografico e as informacbes epidemioldgicas; os determinantes em salde; a
percepcdo da populacdo em relacdo aos problemas de saude; e, a configuracdo da
organizacdo dos servicos, dando énfase aos fluxos assistenciais. O terceiro capitulo
trata do financiamento da Politica Municipal de Saude, indicando a légica, as fontes de
recursos e a avaliacdo do financiamento do SUS. O quarto capitulo formula a
proposicao para o enfrentamento dos problemas e necessidades identificadas, na qual
define eixos, objetivos, diretrizes e metas para quatro anos, considerando também os
indicadores de salde pactuados. E, por fim, o quinto capitulo apresenta 0s processos
e instrumentos de monitoramento e avaliacdo 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 Maragogi a ser
alcancada num periodo de quatro anos, na busca de efetivar um sistema de salde
capaz de responder, com qualidade e resolutividade e compromisso, as necessidades

de saude e as demandas da populagéo, consolidando a saude como direito universal.
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PROCESSO METODOLOGICO
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3- PROCESSO METODOLOGICO DE ELABORACAO DO PLANO

O processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude de Maragogi ocorreu
em Varios momentos com a participacdo dos varios atores que fazem o SUS, na busca
de garantir os principios que balizam a concepcdo do PlanejaSUS, de que a
construgcao desse instrumento técnico-politico deve ser feita de forma participativa e
ascendente e, incorporando o enfoque estratégico-situacional como referencial teérico
e metodolégico.

Nesse direcionamento, enquanto arcabouco tedrico-metodoldgico, o Plano
incorporou o0 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.

No aporte legal, o Plano fundamenta-se no Decreto 7.508/2011, na Lei 141/2012
e na Portaria 2.1335/2013 — que estabelece as diretrizes para o planejamento no SUS
-, has portarias ministeriais sobre redes de atencdo a saude e na Resolugdo da
Conferéncia Municipal de Saude. Na organizacdo dos conteudos e estrutura do
documento foram utilizados como subsidios, ainda, os Planos Nacional e Estadual de
Saude 2020/2024, o Caderno Nacional de Diretrizes, com definicdo de objetivos e
metas para construcdo dos indicadores de saude, e portarias especificas, que
regulamentam as agfes e servicos do SUS em varios campos de intervengao.

O processo de elaboragédo do Plano Municipal ocorreu em varias etapas, que foi
deste a constituicdo da Comissdo Técnica, até a sistematizacao final do texto, para
aprovacdo do Conselho Municipal de Saude. Nessa perspectiva, vale recuperar as

etapas, para visualizagédo do percurso metodolégico de construg¢édo do Plano.

12 ETAPA - Defini¢cdo dos instrumentos e instancias de elaboracgéo

Atividades Objetivos

Elaboragdo de um | Orientar a equipe técnica na conducéo das atividades, contendo
Manual técnico | a base tedrica e legal que devem subsidiar a constru¢do de um
de elaboragdo do | Plano de Saude e, também, os procedimentos metodolégicos de

PMS cada momento do Plano.
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Reunido com a | Comissdo Técnica: preparar as atividades de cada etapa de
Comisséo elaboracdo do PMS; mobilizar os publicos para participacdo nas
Técnica atividades técnico-pedagogicas de elaboracdo do PMS; realizar
as reunibes com a populacdo e &reas técnicas; desenvolver e
avaliar as atividades programadas; sistematizar os produtos

parciais; elaborar o texto final do PMS.

22 ETAPA - Capacitacdo da Comisséo Técnica

Atividades Objetivos
Estudo da | Possibilitar aos membros da comissao técnica a apropriacdo dos
documentacéo contetdos referentes a base legal, tedrica e metodologica

para a elaboracéo
do PMS.

necessarios para elaboracdo dos instrumentos da Politica
Municipal de Saude.

Reunido com os
facilitadores  das
reunides
descentralizadas

por area do PSF.

Exercitar os instrumentos metodologicos das oficinas, para
discusséo e priorizacdo de problemas e necessidades de saude
com a populacao, profissionais de saude e equipes gestoras.

32 ETAPA - Elaboracéo de analise situacional

Atividades

Objetivos

Levantamento das
informagbes para
de

situacdo de saude

analise

da populacéo

- Organizar informacgfes para texto de andlise de situacéo de
saude do PMS em relacdo a: indicadores demograficos;
indicadores socioecondmicos; indicadores de morbi-mortalidade;
caracterizacado da organizacdo dos servicos de saude (fluxos,
indicadores assistenciais,

oferta de servicos, capacidade

instalada, avaliacdo dos programas/acdes e financiamento).

43 ETAPA — Realizacdo das Reunibes com os atores do SUS

Atividades

Objetivos

Reunides nas 10

- Identificar os problemas de saude, com os diversos segmentos

18
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areas de PSF,
com participacdo
da

trabalhadores

populacgéo,
do
SUS e gestores.

que fazem o SUS, a partir da realidade de cada éarea.
- Priorizar os problemas e necessidades de saude da populacao,
para subsidiar a formulacéo das diretrizes e metas do Plano.

Sistematizacéo

- Complementar a andlise de situacdo de saude do PMS, com a

leitura da populacao.

Do material - Indicar os contetudos para formulacao das diretrizes e metas.
Reuniao com | - Avaliar com a equipe de facilitadores, indicando resultados,
equipe dificuldades e sugestdes para continuidade do processo.

organizadora das

Reunides

52 ETAPA - Elaboragao dos eixos, diretrizes, objetivos e metas do PMS.

Atividades

Objetivos

Elaboracéo de
texto base com as
proposicdes para o
PMS

- 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 base o resultado

das oficinas e as avaliagBes contidas nos Relatérios de Gestéo.

Reunido para | - Validar e/ou reelaborar a proposta do PMS, com 0s eixos, as
elaboragéo das | diretrizes e os objetivos.
metas - Elaborar as metas para os quatro anos do PMS, considerando
as necessidades da populacdo e a capacidade instalada do
sistema de saude.
62 ETAPA — Compatibilizagdo do PMS com o PPA
Atividades Objetivos

Participacdo nas
audiéncias

publicas do PPA

- Apresentar as demandas da SMS nas audiéncias publicas,

para serem incorporadas como propostas do PPA.

Compatibilizar os

instrumentos de

- Alinhar o instrumento de planejamento e saude (PMS) com o

instrumento de planejamento da gestdo publica (PPA), com

19
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BN

gestéo vistas a elaboracdo do orcamento da politica de saude
compativel com a necessidade da populacao.
- Cumprir os prazos legais para formulacdo do orcamento do
SUS para o quadriénio.
72 ETAPA - Sistematizacéao final e aprovacdo do PMS
Atividades Objetivos
Elaboracéo do | - Formular o primeiro esboc¢o do texto final do PMS, contendo o
texto preliminar | processo de elaboracdo, a analise situacional, a proposi¢ao
do PMS pela|para o quadriénio e 0s mecanismos de monitoramento e
equipe técnica | avaliacao.
responsavel
Analise de | - Realizar a andlise de viabilidade técnica, econémica e politica
viabilidade. do PMS, considerando os critérios de custo e de capacidade
operacional, bem como os cenérios de dificuldades para
consolidacdo do SUS.
Reunides para | - Apresentar o texto preliminar do PMS as areas técnicas,

validagcdo do texto
do PMS

equipes gestoras e representantes do Conselho Municipal de

Saude, para validagéo e ajustes.

Finalizacéo do
texto para
aprovacao e
divulgacéo.

- Concluir o texto em tempo habil e enviar para aprovagdo do
CMS.

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

- Divulgar o PMS nas unidades de saude, conselhos e outros

espacos governamentais e da sociedade civil.

No percurso de constru¢éo do Plano, visualizado nas etapas descritas, merecem

destaques as reunides descentralizadas, realizadas nas dez areas adscritas a

Estratégia de Saude da Familia de Maragogi, com a participacdo de usuarios/as,

trabalhadores/as da saude, equipes gestoras da SMS e representantes do Conselho

Municipal de Saude. As reunides tiveram como objetivos avaliar a situacao do setor

saude e discutir problemas e necessidades de salude da populagdo, a serem

priorizadas para os quatro anos de exercicio do Plano Municipal de Saude.

Nesse contexto, para identificagdo e priorizagdo dos problemas de saude da

populagdo e necessidades de demandas sociais que nortearam as prioridades de
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acao da Politica de Saude para os préximos 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 salde existentes na sociedade, sobretudo, devido & dificuldade de conceituar a
saude, entendida genericamente como “estado de bem estar fisico, mental e social’
e/lou “como resultante de fatores determinantes e condicionantes, tais como
alimentagéo, moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, a educacao, lazer
€ 0 acesso aos bens e servigos essenciais”.

Para Teixeira (2010), a identificacdo de problemas de salde e a explicacédo
abrangente sobre uma dada situacdo tém com o 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 salde referem-se aos riscos a salide, as formas de adoecimento e a morte
da populacdo. Para identificacdo desses problemas deve-se considerar a
contribuicdo da epidemiologia, implicando a definicdo do que, de quando, onde
ocorre e que grupos sociais sao afetados pelos problemas (TEIXEIRA, 2010).

Na mesma linha de abordagem, Teixeira (2010) considera que os problemas de
servico e sistema de salde referem-se a organizacdo e ao funcionamento do sistema
de saulde. Esses tipos de problemas podem ser descritos considerando sua
insuficiéncia, ma utilizacdo ou ma distribuicdo de recursos (fisicos, materiais,
humanos, informacdo ou poder), sua inadequacdo 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 concepcdes, na conducdo metodoldgica das oficinas, os
participantes distribuidos em grupos de trabalho, identificaram varios problemas de
estado de saude e de problemas de servigos e sistema de saude. Em seguida, com a
facilitacdo da equipe condutora das reunides, 0s participantes, priorizaram 0S
problemas e as necessidades de salude do seu territorio.

Segundo, as diretrizes do Plano estédo alinhadas com os indicadores de saude
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 populacdo. 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 orgamentario da administragdo publica,

conforme visualizado no desenho de articulacdo entre PMS e PPA:
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INDICADORES DO PMS - PRODUTO DO PPA
\ J \ J

Foram priorizados problemas e necessidades considerando a factibilidade e/ou

viabilidade enquanto critérios, quanto nas discussdes com as comissdes técnica do

plano, numa reunido especifica para analisar a viabilidade do Plano. A andlise de

viabilidade levou em conta os aspectos a seguir.

Viabilidade Politica: disponibilidade de recursos de poder, isto é, a
vontade politica de implementar ou ndo o que esta proposto no plano.
Decorrem dos compromissos estabelecidos pelo gestor e sua equipe,
reafirmada na selecdo de prioridades e definicdo dos responsaveis pela
execuc¢do do que esta sendo proposto.

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

Viabilidade financeira: diz respeito a disponibilidade de recursos
financeiros, incluindo ndo apenas ao dinheiro propriamente dito, mas o

gue pode ser obtido a partir dele (recursos fisicos, humanos e materiais).
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O processo de elaboracdo do Plano Municipal de Saude de Maragogi foi
construido de forma ascendente e participativa, 0 mais importante instrumento de
gestdo do SUS, o processo educativo de formulagdo 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 avaliacdo da Politica de Saude.

MAPA ESTRATEGICO - PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MARAGOGI 2022 - 2025 J
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ANALISE SITUACIONAL

Plano de Saude
Analise situacional

Analise situacional

»A andlise situacional consiste no processo de identificagdo,
formulacao e priorizagao de problemas em uma determinada
realidade.

>0 objetivo da andlise é permitir a identificacdo dos problemas e
orientar a definicdo das medidas a serem adotadas.

»No ambito do planejamento entende-se como problema uma
situacdo que se afasta negativamente de um estado desejado.

4- ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

A andlise de Situacdo de Saude € um processo que permite caracterizar,
mensurar e explicar o perfil de satide-doenca de uma populagdo, incluindo os danos
ou problemas de salde, 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 intervencbes e os programas apropriados e a avaliacdo de seu
impacto (BRASIL, 2015).
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Nessa perspectiva, a andlise da situacdo de saude do municipio de Maragogi
traz os elementos supracitados, por meio da caracterizacdo do municipio, onde
apresenta o contexto demogréafico e epidemioldgico que conformam as condi¢des de
saude; as informacdes acerca dos determinantes sociais que impactam nas condi¢des
de vida da populacgéo; a leitura da populacdo acerca dos problemas e necessidades de
salde; e a andlise sobre da organizacdo da rede de servi¢cos no SUS.

4.1- CondicOes de Saude da Populacéao

4.1.1 - Panorama Geogréafico e Demografico

O municipio de Maragogi esté localizado no Estado de Alagoas e possui uma
densidade demografica de 86,06 hab./km, segundo o IBGE. Estima-se que 35%
residem na zona rural desse municipio. Integra com outros oito municipios alagoanos
a regidao do litoral norte Alagoano. Maragogi representa aproximadamente 1% da
populacdo do Estado de Alagoas com uma area territorial total de 333,2 km/m?, de
acordo com a organizagdo espacial desenhada pelo SUS para a oferta das acdes e
servigos a populacao.

Entre 2000 e 2010, a populagéo de Maragogi cresceu a uma taxa média anual
de 2,79%, enquanto no Brasil foi de 1,17%, no mesmo periodo. Nesta década, a taxa
de urbanizac¢do do municipio passou de 59,10% para 64,78%.

Em 2010 viviam, no municipio, 28.749 pessoas.

Entre 1991 e 2000, a populagédo do municipio cresceu a uma taxa média anual
de 3,23%. Na UF, esta taxa foi de 1,29%, enquanto no Brasil foi de 1,63%, no mesmo
periodo. Na década, a taxa de urbaniza¢do do municipio passou de 54,38% para
59,10%.

No ano de 2021, da populacdo estimada pelo IBGE foi de 33.351  habitantes
residentes em Maragogi, sendo que, aproximadamente, 49,51 % representa 0 sexo
feminino e, 50,49 %%, o0 sexo masculino.

A densidade demografica € uma medida da distribuicdo espacial da populacéo
e permite o estudo da concentracdo ou dispersdo dessa populacdo no espaco
geografico.

A transformagdo do padrdo demogréfico corresponde a uma das mais
importantes modificacbes estruturais verificadas em Maragogi, como pode ser
visualizado na figura 01 — PirAmide Percentual sobre o total da Populagdo. Os dados

revelam um envelhecimento populacional, representado pelo alargamento do topo da
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piramide e estreitamento da base. Tal mudanca indica que Maragogi acompanha uma

onde taxas de fecundidade diminuem e as populacdes

Piramide Percentual sobre o Total da Populagéo. Maragogi-2016

Idade

Masc. Perc.

Fem.

Tabela 01 — Evolucéo da populagdo do ano 2000 e 2021

. % do . % do . % do
. Populacéo Populacéo Populacéo
Populagéo Total Total Total
(2000) (2010) (2021)
(2000) (2010) (2021)
Populagéo total 21.832 100,00 28.749 100,00 33.351 | 100,00
Populacéo
residente 11.112 50,90 14.516 50,49
masculina
Populacao
_ o 10.720 49,10 14.233 49,51
residente feminina
Populacao urbana 12.902 59,10 18.625 64,78
Populacéo rural 8.930 40,90 10.124 35,22

26




PREFEITURA MUNICIPAL DE - ALAGOAS
SECRETARIA DE SAUDE MARAGOGI
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

Estrutura Etaria

Entre 2000 e 2010, a razdo de dependéncia no municipio passou de 76,45%
para 60,01% e a taxa de envelhecimento, de 3,69% para 4,50%. Em 1991, esses dois
indicadores eram, respectivamente, 98,22% e 4,29%. Ja na UF, a razdo de
dependéncia passou de 65,43% em 1991, para 54,88% em 2000 e 45,87% em 2010;
enquanto a taxa de envelhecimento passou de 4,83%, para 5,83% e para 7,36%,

respectivamente.
% do % do % do
) Populacéo Populacao Populacéo
Estrutura Etéaria Total Total Total
(1991) (2000) (2010)
(1991) (2000) (2010)
Menos de 15
7.425 | 45,27 8.654 | 39,64 9.489 | 33,01
anos
15 a 64 anos 8.275 | 50,45 12.373 | 56,67 17.967 | 62,50
Populacéo de 65
_ 703 4,29 805 3,69 1.293 4,50
anos ou mais
Razao de
_ 98,22 - 76,45 - 60,01 -
dependéncia
Taxa de
. 4,29 - 3,69 - 4,50 -
envelhecimento

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

A observacédo das taxas de fecundidade, natalidade e expectativa de vida ao
nascer, na tabela 02, refor¢a a andlise da tendéncia de mudancas na estrutura etaria
da populacédo de Maragogi. Percebe-se na série histérica dos indicadores uma queda
nas taxas de fecundidade e natalidade, no periodo de 2010 a 2016, indicando

alteracdes no ritmo de crescimento da populagéo.
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Tabela 02: Série histérica de indicadores de Saude de Fecundidade.
Maragogi: 2010 — 2016

Indicadores 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Taxa de Fecundidade
Geral 65,79 | 66,97 | 64,09 | 62,34 | 59,75 | 62,23 | 58,35
eral

Taxa de Natalidade Geral 37,10 | 37,53 | 35,60 | 32,60 | 30,94 | 31,98 | 29,94

Expectativa de vida ao
71,29 | 71,62 | 71,95 | 72,29 | 72,62 | 72,96 | 73,30
Nascer*

A rapida transicdo demografica observada em Maragogi pode provocar impactos
importantes nas condi¢cdes de saude da populagédo, em decorréncia do aumento da
carga das doencgas crbnicas nao transmissiveis, ocasionada pela expectativa de vida e
aumento da idade mediana. Uma realidade que exige do sistema de salde uma
reorganiza¢cdo no modelo assistencial para atendimento as problemas e necessidades
de saude da populacéo.

Analisando especificamente os indicadores de natalidade, a partir da distribuicdo
geografica, verifica-se na tabela 03 que, no total acumulado para o periodo 2010 a
2020, ocorreram 5.915 nascimentos de maes residentes no municipio de Maragogi,
observamos que em 2020 90% das gestantes a duracéo foi de 37 a 41 semanas de
gestacao e 8,6% a duracéo foi precoce, ou seja, menos de 37 semanas de gestacao.

Vale considerar, que a natalidade refere-se ao nimero de nascidos vivos na
populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado e
expressa a intensidade com a qual a mesma atua sobre uma determinada populacao.
E influenciada pela estrutura da populacdo, quanto a idade e ao sexo. Em geral, taxas
elevadas de natalidade estdo associadas a condigbes socioecondmicas precérias e a

aspectos culturais da populagéo.
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Tabela 03: Percentual de Nascimento, Duracdo Gestacdo por Ano do Nascimento Segundo Duracdo da Gestacdo em

Maragogi/AL, 2010-2020.

Duracéo da | S g S a 3 9 S S K 3 Q
= o ||l ||l &g | 8|lo|lx|o | |ao X o X | | X o | X o | X
Gestacéo 1Y 1Y 1Y ~ ~ ~ ~ ~ ~ 1Y 1Y
Menos de 22 0 0 0 0 0 0 3 0,6 1 0,2 0 0 1 0,2 1 0,18 0 0 1 0,16 1 0,16
semanas
De 22 a 27 1 0,2 0 0 3 0,5 0 0 2 0,4 0 0 2 0,4 5 0,9 1 0,18 3 0,33 1 0,16
semanas
De 28 a 31 4 1 2 0,4 3 0,5 4 1 4 0,8 4 0,7 5 1 3 0,54 2 0,37 2 0,33 1 0,16
semanas
De 32 a 36 17 | 3,2 | 47 8,6 68 12 31 6,4 37 | 7,4 | 41 7,6 39 7,7 28 508 | 35 6,5 39 6,3 56 | 8,10
semanas
De 37 a 41 487 |92,2| 428 | 788|426 | 79 | 371 | 77 | 407 | 8,1 | 454 |83,7| 418 | 83,4 | 521 |94,55| 484 |89,96 | 561 | 89,78 | 561 | 89,5
semanas
42 semanas ou 8 15 26 4.7 16 3 21 4.4 18 | 3,6 23 | 4,2 12 2,4 12 2,17 9 167 | 12 | 1,67 | 14 | 1,68
mais
Ignorado 11 2 41 7,5 15 3 51 |10,6| 33 | 6,6 0 0 24 4.8 11 1,45 | 21 | 4,83 8 1,17 1 0,33
542 | 100 | 502 | 100
Total 528 | 100 | 544 | 100 | 539 | 100 | 481 | 100 | 502 | 100 581 100 [ 558 | 100 {626 | 100 | 635 | 100
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Tabela 04: Nascidos Vivos, Ano do Nascimento Segundo Sexo, Maragogi-Al,
2010 a 2020.

Sexo 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014|2015 | 2016 | 2017|2018 | 2019 | 2020

Masc. 256 |274 [281 |259 |250 (299 |263 |285 [270 |290 |300
Fem. 272 |270 |[258 |222 |252 |245 |239 |295 [288 |336 |335
Ignorado 01 |- - -

TOTAL 528 | 544 | 539 | 481 | 502 | 542 | 502 | 581 | 558 | 626 | 635

Fonte: Sistema de Informagfes de Natalidade (SINASC)

Quanto a faixa etaria das maes, a maior propor¢do encontra-se nas adultas
jovens, de 18 a 40 anos, considerada a ideal mais adequada para gravidez. No
entanto, € preciso estar atendo para o numero de maes adolescentes, conforme

demonstra a tabela 05.

Tabela 05 — Numero e proporgao de nascidos vivos, faixa etaria da mae,
Maragogi, 2017 a 2020.

_ . 2017 2018 2019 2020
Faixa etaria
N % N % N % N %
94 |15,0 84 13,2
82 14,1 | 84 | 15,0
12 - 17 anos

18-25anos | 306 | 52,7 | 275 | 49,3 | 323 |[51,6| 334 |52,6
26-30 anos | 102 | 17,6 |111| 19,9 | 102 |16,3| 112 |17,6
31-40anos | 88 | 151 | 83 | 149 | 104 |16,6| 95 |15,0
41-47 anos | 03 05 | 05| 09 03 |05 10 1,6

Total 581 | 100 | 558 | 100 | 626 | 100 | 635 | 100

Fonte: SINASC Dados sujeitos a reviséo.

Importante evidenciar, na tabela 05, que o indicador relativo a proporcao de
maes adolescentes, entre 12 e 17 anos, reduziu em 2020 para 13,2%. Esse indicador
tem como objetivo analisar as variacées populacionais, geogréaficas e temporais da

distribuicdo dos nascidos vivos quanto a frequéncia de maes adolescentes. Nessa
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perspectiva, a observagdo da tendéncia do indicador deve subsidiar os processos de
planejamento, gestdo e avaliacdo de politicas e acfes voltadas para a promocao da
saude reprodutiva, bem como para a atencdo a saude infantil e materna, ao longo da

execuc¢do do Plano Municipal de Saude.

4.1.2 - Analise 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 epidemiologica pela qual vem passando a

populacéo de Maragogi.

Morbidade

A analise em relagdo ao perfil da morbidade do municipio de Maragogi
contribuiu para visualizar do que a populacdo tem adoecido e como 0s agravos estao
distribuidos. Na Tabela 06, que apresenta as principais doencas de notificagdo
compulséria registradas em Maragogi, observa-se que, no periodo acumulado de 2016
a 2020, foram notificados 21 agravos. Nesse contexto, a maior concentracdo de
registros foi por Dengue.

Esses dados demonstram que as principais causas de adoecimento da
populacdo em Maragogi 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 notificagdo compulséria, por exemplo, indica a
insuficiéncia de acbes de controle vetorial do mosquito Aedes aegypti, uma vez que,
as epidemias tendem a eclodir geralmente quando mais de 5% dos imdveis, cujo
habitat € urbano e domiciliar, apresentam focos do vetor. Reflete, ainda, a baixa
efetividade das agbes educativas em relacdo ao controle do vetor, inclusive a
conscientizagdo da populacdo, quanto & adogdo de comportamentos ambientais

adequados.
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Tabela 06 - Distribuicdo dos agravos de notificacdo compulséria

confirmados, Maragogi, 2016 e 2020.

Agravos Compulsoérios | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total %
Dengue 260 95 49 | 201 | 107 |1.198 43,5
Atendimento Antirrabico 02 59 69 105 | 117 | 367 13,3
Acidente por animais - 346 12,5
peconhentos 16 119 | 99 | 112
Crianca exposta HIV - 0 1 1 1 03 0,10
Disfonia - 0 0 0 02 0,07
Doencas exantematicas- - 01 0,03
Sarampo 1 0 0 0
Violéncia - 1 29 17 27 74 2,7
interpessoal/autoprovocada
Febre de Chikungunya 255 31 4 17 7 351 12,7
Doenca de Chagas aguda - 0 0 1 01 0,03
Meningite - outras - 0 01 0,03
meningites
Sifilis ndo especificada 01 13 43 43 | 48 | 151 55
Sifilis Congénita 0 2 4 1 2 10 0,36
Hepatites Virais 01 0 2 6 5 14 0,50
Sifilis em Gestante 03 13 22 20 30 89 3,23
Gestantes HIV 1 1 0 3 07 0,25
Coqueluche 0 1 0 0 0 01 0,03
Varicela 03 4 0 0 0 24 0,87
Condiloma Acuminado 0 1 0 0 0 02 0,07
Esquistossomose 1 0 0 0 03 0,10
Toxoplasmose 0 0 0 2 3 06 0,20
, 20 Doenca aguda pelo 41 103 3,74
virus Zika 0 1 19 6
Total 568 241 344 | 532 | 469 |2.754 100

Fonte: SINASC /SMS- Maragogi-Al. Acesso em 2021. Dados sujeitos a reviséo.
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A tabela 06 indica o elevado niumero de casos de adoecimento da populacdo
devido Dengue, Atendimento Antirrdbico e Acidente por animais pegonhentos,
apresentou um numero significativo de casos em 2020, com 71,6% de todos os
agravos de notificacdo compulséria, sdo problemas relacionados ao investimento em
acoes de prevencdo e promogdo da saude. O que exige do sistema de salude uma
melhor organizagéo do servico.

Esta epidemia nova, causada por um virus transmitido pelos mesmos vetores da
dengue, tem exigido do SUS acdes permanentes de vigilancia, controle e divulgacdo
de orientacdes para alerta a populacéo sobre a gravidade das enfermidades.

Neste contexto, observa-se na série historica, a redugcdo dos indices, o que
sugere que as acdes educativas e preventivas estdo impactando positivamente na
situacdo de saude da populagdo. Contudo, os numeros também podem indicar a
subnotificacdo das informagfes, 0 que exige do setor saude a qualificacdo dos
sistemas de informacao conjugada a intensificacéo das a¢des de educagdo em saude.

De forma geral, os indicadores evidenciam que parte significativa das causas de
adoecimento da populagdo de Maragogi pode ser enfrentada com ac¢des de promocéao,
vigilancia e educacdo em saude. Portanto, sugere que a prioridade do SUS esteja
voltada para organizacdo da atencdo primaria, o que também implicado um

investimento de menor custo.

Série historica dos casos notificados de Sifilis em Maragogi — AL.

AGRANO 2017 2018 2019 2020
SIFILIS ADQUIRIDA & 43 41 as
SiFILIS EM GESTANTE 16 21 27 33
SiFILIS CONGENITA E B 7 8
TOTAL 28 72 75 83

Fonte: SINAMN 2020
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Série historica dos casos notificados de IST/AIDS em Maragogi — AL,

AGRAVD 2017 2018 2019 2020

AIDS

2 9 14 16
GESTANTE HIV

1 1 ] 4
CRIANCA EXPOSTA HIV

0 1 1 1
SiFILIS

28 72 "= a9
HEPATITES VIRAIS

2 3 g 8
TOTAL

33 36 a8 118

Fonte: SIMNAMN/2020

Mortalidade

O perfil de mortalidade de uma populagdo € de grande importéancia para o
direcionamento da Politica de Salde no SUS, uma vez que permite analisar o
processo de transicdo epidemiolégica no municipio, evidenciando as principais causas
de morte da populagéo residente. A tabela 06, que corresponde a série historica dos
dados de 6bitos em Maragogi, de 2017 a 2020, demonstra que as primeiras causas de
morte no municipio sao: doencas do aparelho circulatério, com 27%, Lesbes enven e
alg out conseq causas externas, com 15% e as Doencas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas, com 13%. Importante enfatizar que em 2020 houve uma reducdo de

Obitos por algumas afe¢6es originadas no periodo perinatal. .
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Tabela 07 — Série historica do nimero e proporc¢ao de ébitos, segundo causa
béasica, capitulo CID 10, Maragogi-Al, 2017 a 2020.

TOTAL
2017 | 2018 | 2019 | 2020
Principais causas de mortes N N N N N
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 04 02 13 20 39
Il. Neoplasias (tumores) 07 15 11 17 50
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas 21 20 13 25 79
V. Transtornos mentais e comportamentais. 01 03 01 02 07
VI. Doencas do sistema nervoso 01 0 02 01 04
VII. Doencas do olho e anexos 0 0 01 0 01
IX. Doencas do aparelho circulatério 60 40 55 51 206
X. Doencas do aparelho respiratorio 08 12 14 13 47
XI. Doengas do aparelho digestivo 06 06 06 07 25
XIl. Doengas da pele e do tecido subcutédneo 0 01 01 0 02
XVIII. Doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo 0 0 0 02 02
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 01 02 04 01 08
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 17 09 13 04 43
XVII. Malf cong deformid e anomalias 02 04 01 11
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cromossdmicas 04

XVIII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat 05 05 07 15 32

XIX. LesBes enven e alg out conseq causas

externas 29 22 22 28 101
TOTAL 162 141 | 164 | 190 657

Fonte: SIM/ GGPS/SMS-Maragogi-AL. Acesso em /2021. Dados sujeitos a revisao.

E possivel observar, na tabela 07, que as causas de morte relacionadas as

doencas do aparelho Circulatério, Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas e

Lesdes enven e alg out conseq e causas externas tém aumentado no ultimo ano.

Causas preveniveis e evitaveis, também sdo evidenciadas. Questdes que demandam

maior capacidade de resposta do sistema de salde para melhoria das condicbes

saude da populacgéo.

Quanto a taxa de mortalidade geral da populacdo de Maragogi, no periodo

analisado de 2017 a 2020, a tabela 07 mostra que houve um aumento de 14% em

2020 nas taxas de mortalidade.

. Tabela 08: Série histdrica de indicadores de mortalidade, Maragogi, Alagoas, 2016-

2020.

/1.000 nasc. -vivos. 13,9

INDICADORES 2016 2017 | 2018 2019 2020
Total de 6bitos 184 162 141 164 190
Total de 6bitos infantis 07 10 04 08 06
% de 6bitos 3,8
. ) , 6,2 2,8 4,9 3,1
infantis/total 6bitos
Mortalidade infantil
17,2 7,2 12,8 9,4

Fonte: DATASUS/SINASC

Ainda em relacdo a mortalidade, quando analisado o coeficiente

segundo faixa etéria, verifica-se, que os idosos apresentam maior proporcao de 6bitos

em todos 0s anos, seguido pela faixa etaria de 40 a 59 anos, conforme aponta a tabela
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09. A taxa elevada de mortalidade situar-se na faixa etéaria acima de 60 anos esta
dentro do padrdo da organizagdo mundial de saude, visto que sdo as idades mais
acometidas pelas doencgas cronicas, tais como diabetes, cancer, e doencas do
aparelho circulatério. Doengas que se encontram entre as principais causas de morte,

conforme analisado anteriormente.

Tabela 09 — Coeficiente de Mortalidade segundo faixa etéria, Maragogi-Al, 2017 a
2020.

Faixa
Etaria 2017 2018 2019 2020 Total
N % N % N % N % N %

<012 10 81 | 09 | 75 | 11 | 71 03 2,0 33 6,0
01-042 0 - 0 - 02 | 1,3 0 - 02 0,4
05-092 03 24 | 03| 25 |04 ]| 26 02 1,3 12 2,2
10-1928 03 24 | 03 | 25 | 04 | 26 08 54 18 3,3
202392 11 9,1 11 | 9,0 | 28 | 18,0 | 21 14,2 71 13,0
40-592| 33 | 26,8 | 33 | 27,0 | 30 | 19,3 | 32 21,6 128 23,0
60 e+ 63 | 51,2 | 63 | 515 | 76 | 49,1 | 82 55,5 284 52,1
Total 123 | 100 | 122 | 100 | 155 | 100 | 148 100 548 100

Fonte: SIM/ SMS-Maragogi-AL. Acesso em /2021. Dados sujeitos a revisao.

O indicador de mortalidade materna estima a frequéncia de Obitos femininos,
ocorridos até 42 dias, apos 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 taxas elevadas de mortalidade materna estdo associadas a
insatisfatéria 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.

Os Obitos maternos exigem do sistema de salde uma atengdo especial, para
qgue sejam avaliados o0 acesso e a qualidade do pré-natal oferecido as gestantes, a fim

de que tenham uma melhoria nas condic6es de salde reprodutiva.
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Considerando o coeficiente de mortalidade segundo o sexo, observa-se na
tabela 08 que, no periodo analisado, o maior risco médio de morte estd entre homens

e supera, em aproximadamente 1,4, o risco de morte entre mulheres.

Tabela 10- Coeficiente de Mortalidade segundo sexo, Maragogi-Al, 2016 a 2020.

Sexo CM-2016 | CM-2017 | CM-2018 CM-2019 CM-2020
Masculino 62.47 107 90 116 116
Feminino 48.14 56 52 56 75

Fonte: SIM/ SMS-Maragogi-AL. Acesso em /2021. Dados sujeitos a revisao.

O indicador de mortalidade infantil também é de fundamental importancia para
se analisar as condi¢cfes de saude e a qualidade de vida de uma populagéo, 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 condigcbes de desenvolvimento
socioecondmico e infraestrutura ambiental, bem como o acesso e a qualidade dos
recursos disponiveis para atencdo a salde materna e infantil. Essa andlise pode
contribuir na avaliagdo dos niveis de salde e de desenvolvimento socioeconémico da
populacdo, além de subsidiar processos de planejamento, gestdo e avaliacdo de
politicas e acdes de saude voltadas para a atencdo ao pré-natal e ao parto, bem como
para a protecdo da saude infantil.

Nesse direcionamento, o grafico 01 com o nimero de Obitos infantis, mostra que
o periodo de 2017 a 2020 totalizou 29 6bitos nessa faixa etaria. Também pode ser
visualizado no gréfico 01, que o indicador de mortalidade infantil vem apresentando
uma Oscilagdo, em 2018 houve um decréscimo consideravel, mas no ano de 2020,
houve aumento. O que reforca a andlise anterior da necessidade de desenvolvimento

de acdes prioritérias, voltadas a atencgéo integral a satude da crianga.
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Gréfico 01 — Taxa da mortalidade infantil, Maragogi-Al, 2016 a 2020.
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Fonte: SIM/, acesso em /2021. Dados sujeitos a reviséao.

Na andlise das condicdes de saude em relacdo a mortalidade infantil, cabe

considerar que Maragogi ndo tem atingido o indicador pactuado, o que indica a

necessidade de serem aprimoradas as politicas de atencdo a saude da crianca, bem

como uma maior articulacao interinstitucional, para viabilizacdo de politicas publicas

gue contribuam com a reducdo da mortalidade infantil, tais como politicas de

saneamento, assisténcia social e geragéo de renda.

Tabela 10 — Mortalidade Infantil por grupos de causas, Maragogi, Alagoas, 2016-2010.

Capitulo CID-10 2016 2017 | 2018 2019 2020
I. Algumas doencas infecciosas e 2
o 0 0 03 01
parasitarias
lll. Doencgas sangue 6rgaos hemat e transt 0
_ . 0 02 0 01
imunitario
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 0
_ 01 0 0 0
metabdlicas
X. Doencas do aparelho respiratorio 2 0 0 1 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo 3
, 7 0 3 2
perinatal
XVII. Malf cong deformid e anomalias 0
) 2 2 1 2
cromossdmicas
Total 07 10 04 08 06

Fonte: MS/SVS/DASIS - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM
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4.2 - Determinantes Socais de Saude

As condi¢des de saude de uma populacdo transcendem os fatores do setor
saude porque resultam, em muito, de questfes estruturais da sociedade. Por isso, que
fazer andlise de situacao de saude implica compreender os determinantes sociais que,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), estdo relacionados as condicdes
em gue as pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham e envelhecem. Determinantes
sociais de salude sado fatores sociais, econémicos, culturais, étnico-raciais, psicolégicos
e comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de saude e fatores de
risco a populacdo, tais como moradia, alimentacdo, escolaridade, renda e emprego.
Os determinantes sociais sao influenciados por decisdes politicas e sdo os principais
responsaveis pelas iniquidades em saude, ou seja, as diferengas injustas e evitaveis
entre as pessoas (FIOCRUZ, 2016).

Nessa perspectiva, alguns indicadores socioecondmicos do municipio chamam a
atencdo, ao revelar que Maragogi 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 medida fundamental, concebida
pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), para avaliar a qualidade de vida e o
desenvolvimento econémico de uma populagdo. O calculo do O IDH considera os
indicadores de renda per capta, educacgdo e salde - expectativa de vida ao nascer.

O indice de Desenvolvimento Humano (IDHM) - Maragogi € 0,574, em 2010, o
que situa esse municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Baixo (IDHM entre
0,500 e 0,599). A dimensdo que mais contribui para o IDHM do municipio é
Longevidade, com indice de 0,766, seguida de Renda, com indice de 0,556, e de
Educacao, com indice de 0,443.

De 1991 a 2010, o IDHM do municipio passou de 0,278, em 1991, para 0,574,
em 2010, enquanto o IDHM da Unidade Federativa (UF) passou de 0,493 para 0,727.
Isso implica em uma taxa de crescimento de 106,47% para 0 municipio e 47% para a
UF; e em uma taxa de reduc&o do hiato de desenvolvimento humano de 59,00% para

0 municipio e 53,85% para a UF. No municipio, a dimenséo cujo indice mais cresceu
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em termos absolutos foi Educagdo (com crescimento de 0,355), seguida por

Longevidade e por Renda.

Maragogi ocupa a 47642 posicdo entre os 5.565 municipios brasileiros segundo o

IDHM. Nesse ranking, o maior IDHM é 0,862 (S&o Caetano do Sul) e o menor é 0,418

(Melgago).

Trabalho e renda

Composicédo da populacédo de 18 anos ou mais de idade — 2010

Populacdo Economicamente N° %
Ativa ocupada 9.820 57

Ativa desocupada 1.379 8
Inativa 5.993 35
TOTAL 17.192 100

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Entre 2000 e 2010, a taxa de atividade da populacdo de 18 anos ou mais (ou seja, 0

percentual dessa populagdo que era economicamente ativa) passou de 55,22% em

2000 para 57,12% em 2010. Ao mesmo tempo, sua taxa de desocupacéo (ou seja, 0

percentual da populacdo economicamente ativa que estava desocupada) passou de

15,38% em 2000 para 8,02% em 2010.

Ocupacédo da populagcdo de 18 anos ou mais - Municipio - Maragogi - AL

Ocupacéo da populacdo de 18 anos ou mais 2000 2010
Taxa de atividade - 18 anos ou mais 55,22 57,12
Taxa de desocupacdo - 18 anos ou mais 15,38 8,02
Grau de formalizacdo dos ocupados - 18 anos ou mais 31,29 42,95

Nivel educacional dos ocupados
% dos ocupados com fundamental completo - 18 anos ou

] 19,97 37,97
mais
% dos ocupados com médio completo - 18 anos ou mais 12,99 23,43
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Rendimento médio

% dos ocupados com rendimento de até 1 s.m. - 18 anos ou

. 78,85 44,53
mais
% dos ocupados com rendimento de até 2 s.m. - 18 anos ou
_ 94,09 91,16
mais.
% dos ocupados com rendimento de até 5 s.m. - 18 anos ou
98,33 98,13

mais.

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais do

municipio, 31,23% trabalhavam no setor agropecudrio, 0,22% na inddstria extrativa,

6,87% na industria de transformacgdo, 7,54% no setor de construcao, 0,53% nos

setores de utilidade puablica, 10,40% no comércio e 37,72% no setor de servigos.

CLASSE DE AMARELO BRANCO PRADO PRETO TOTAL
RENDIMENTO
S/ Rendimento - 217 793 10 1.020
Até 1/8 de SM 61 1.004 3.572 248 4.885
+1/8 a ¥4 SM 173 839 4.597 269 5.878
+Yaala SM 113 1.895 5.769 685 8.462
+%%alSM 68 1.209 4.085 476 5.838
la2SM™m 55 859 991 56 1.961
2a3SM - 119 88 12 219
3a5SM - 117 130 39 286
5al10SM - 34 65 - 99
+ 10 SM - 27 24 10 61
TOTAL 470 6.320 20.114 1.805 28.709
Educacéo

Embora apresente alguns avancos, a educacdo da populacao do municipio de

Maragogi ainda é deficiente. A propor¢cdo de analfabetismo é alta entre os adultos,

devendo-se pensar em estratégias para elaboracdo de materiais educativos e de

divulgacao. A taxa de alfabetizacdo nos diferentes grupos da populagao é inferior ao
do Brasil (CENSO 2000).
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O baixo nivel de escolaridade pode afetar, negativamente, a formulacao de
conceitos de autocuidado em saude, além da compreensédo da no¢do de conservacao
ambiental e da percepcdo da necessidade de atuacdo do individuo em contextos
sanitarios coletivos.

O nivel de escolaridade dos responsaveis pela conducdo da familia pode
influenciar algumas condicbes de atencdo a salude da crianca, como a maior
porcentagem de doencas perinatais, relacionadas, em sua maioria, ao atendimento
pré-natal, ao parto e ao pos-parto imediato, nas regibes com chefes de familia de
baixa escolaridade.

O sistema municipal de educagédo possui 45 escolas publicas, sendo 1 estadual
de ensino fundamental e Médio e 44 de ensino fundamental de 1° ao 5° ano, 5
creches e um polo de educacgdo a distancia (UAB) com cursos de ensino superior.
Desde 2008 que estdo sendo oferecidos no polo da UAB cursos de pés-graduacdo na
area de saude pela FIOCRUZ.

De acordo com a figura 4 no municipio, em 2010, a frequéncia das criancas de
7 a 14 anos subiu de 57% para 89% no ensino fundamental. A taxa de conclusao,
entre jovens de 15 a 17 anos, era de 8% e passou para 33%. Para que nao haja mais
analfabetos, é preciso garantir que todos os jovens cursem o ensino fundamental. O
percentual de alfabetizacdo de jovens e adolescentes entre 15 e 24 anos, em 2010,
era de 89,5%.

Figura 1 - Taxa de frequéncia e conclusdo no ensino fundamental
Maragogi, Alagoas, 1991-2010,

90
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7 a14 anos - 15a17anos -
Frequéncia Conclusdo

Fonte: IBGE-2010

O IDEB notas é um indice que combina o rendimento escolar as notas do

exame Prova Brasil, aplicado as criangas das 42 e 82 séries, podendo variar de 0-10.
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Maragogi ficou nas 5.1192 posicdes, entre os 5.565 do Brasil, quando avaliados os
alunos da 42 série, e nas 4.975% posi¢cdes, no caso dos alunos da 82 série.
Representando uma redugéo na posicao, quando comparado entre 2009 e 2011.

Figura 2 — indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB),
Maragogi, Alagoas, 2009-2011.

3,5
3
2,5
2 2009
1,5 02011
1
0,5
0
4 Série 8 Série
Vulnerabilidade social
Criangas e Jovens 2000 2010
Mortalidade infantil 33,98 26,50
% de criancas de 0 a 5 anos fora da escola 80,87 63,00
% de criangas de 6 a 14 fora da escola 12,14 4,41
% de pessoas de 15 a 24 anos que ndo estudam,
ndo trabalham e s&@o vulneraveis, na populagéo dessa 33,62 24,27
faixa.
% de mulheres de 10 a 17 anos que tiveram filhos 5,41 2,83
Taxa de atividade - 10 a 14 anos 8,37 6,09
Familia

% de maes chefes de familia sem fundamental e
. . 21,05 29,90
com filho menor, no total de maes chefes de familia.

% de vulneraveis e dependentes de idosos 6,31 4,61

% de criangas extremamente pobres 50,53 29,35

Trabalho e Renda

% de vulneraveis a pobreza 86,36 70,26
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% de pessoas de 18 anos ou mais sem fundamental 2388 55 o4
completo e em ocupac&o informal ’ ’

Condicao de Moradia

% da populacdo em domicilios com banheiro e 4gua
41,39 61,02
encanada

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Longevidade, mortalidade e fecundidade.

A mortalidade infantil (mortalidade de criangas com menos de um ano de idade)
no municipio passou de 10 6bitos em 2017, para 6 6bitos, em 2020. Em 1991, a taxa
era de 65,1. Ja na UF, a taxa era de 28,4, em 2010, de 49,0, em 2000 e 74,5, em
1991. Entre 2000 e 2010, a taxa de mortalidade infantil no pais caiu de 30,6 ébitos por
mil nascidos vivos para 16,7 6bitos por mil nascidos vivos. Em 1991, essa taxa era de
447 6bitos por mil nascidos ViVOosS.

Com a taxa observada em 2010, o Brasil cumpre uma das metas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio das Nac¢fes Unidas, segundo a qual a mortalidade infantil
no pais deve estar abaixo de 17,9 6bitos por mil em 2015.

Longevidade, Mortalidade e Fecundidade - Municipio - Maragogi - AL.

2000 2010

Esperanca de vida ao nascer 67,8 71,0
Mortalidade infantil 34,0 26,5
Mortalidade até 5 anos de idade 43,3 28,9
Taxa de fecundidade total 43 2.8

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

A esperanca de vida ao nascer € o indicador utilizado para compor a dimensao
Longevidade do indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM). No municipio,
a esperanca de vida ao nascer cresceu 3,1 anos na Ultima década, passando de 67,8
anos, em 2000, para 71,0 anos, em 2010. No Brasil, a esperanca de vida ao nascer é
de 73,9 anos, em 2010, de 68,6 anos, em 2000.
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Renda, Pobreza e Desigualdade - Municipio - Maragogi - AL.

2000 2010
Renda per capita 144,21 253,86

% de extremamente pobres 42,01 21,19
% de pobres 69,10 44,64

indice de Gini 0,56 0,54

Evolucéo do PIB Per Capita - Maragogi

21.500,00

_~ R$21.234,52

i
i

~~"R$ 19.436,65

21.000,00

20.500,00

$20.443,87

20.000,00

19.500,00

19.000,00

18.500,00

2017 2018 2019

Saneamento basico

O saneamento basico, reconhecido pela Organizacdo das Nagbes Unidas
(ONU) como um direito humano, é constituido pelos servicos de abastecimento de
agua, de esgotamento sanitario, manejo de residuos sélidos e a drenagem das aguas
pluviais urbanas. Tais servigos destinam-se a promogéo da saude e da qualidade de
vida das pessoas, sendo primordiais na prevencdo de doengas, como também na
consequente otimizagc&do dos recursos destinados ao atendimento das necessidades

da populacéo.

Habitacéo

Indicadores de Habitacéo

2000

2010

% da populacdo em domicilios com agua encanada

45,39

75,44
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% da populacdo em domicilios com energia elétrica 69,41 98,47

% da populagcdo em domicilios com coleta de lixo 82,22 89,56

Fonte: PNUD, IPEA e FJP.

Violéncia

A violéncia configura-se em Vvarios aspectos, no contexto urbano no Brasil, 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 Férum 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 federag&do que mais reduziu a taxa
de homicidios no Brasil entre 2014 e 2015, a taxa de mortes no segmento juvenil ainda
€ a mais alta no pais.

No tocante a violéncia contra a mulher, o cenario de violéncia esta presente em
todas as classes sociais, independente de nivel cultural, econébmico-financeiro, raca e
credos. Sendo assim, a falsa impresséo de ser o nimero de casos maior nas classes
menos privilegiadas, ocorre em fungdo da desigualdade social e obviamente pela
gquantidade maior de pessoas neste segmento social serem mais elevada. Conforme
dados divulgados pelo Ministério Publico de Alagoas, referentes ao ano de 2016
ocorreram 3.699 casos de violéncia contra a mulher no estado de Alagoas.

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) sdo 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 Organizagéo
Mundial da Saude (OMS) estimam que 1,24 milhdes de pessoas morrem todos o0s
anos nas estradas do mundo e, cerca de 20 a 50 milhdes de lesdes a cada ano. O
Brasil ocupa o terceiro lugar entre os paises com maior nimero de mortes no transito
e | apresenta o maior risco de morte, 22,5 ébitos por 100 mil habitantes. E Alagoas, o
perfil epidemioldgico tem evidenciado que os acidentes de transito oscilam entre o
guarto e quinto lugar entre as principais causas de morte.

O conjunto dos indicadores sociais e econdbmicos do municipio de Maragogi

configura um contexto de vulnerabilidade social que escapam da governabilidade do
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setor saude e, certamente, vai requerer da equipe gestora e dos profissionais de
saude um processo de articulagdo com outras politicas setoriais institucionais.
Realidade que exige a intervengéo do estado em todas as areas sociais e estratégicas
do governo municipal, no sentido de viabilizar politicas publicas que visem modificar os

fatores condicionantes e determinantes de saude da populacao.

4.3 - Percepcdes da populacdo em relacdo aos problemas de saude

Na perspectiva de viabilizar o processo participativo e ascendente de construcao
do Plano Municipal de Saude de Maragogi 2022/2025, conforme indicado
anteriormente, para formulacdo da andlise de situacdo de saude também foram
realizadas nove reunibes descentralizadas nas areas adscrita da Estratégia de Saude
da Familia para identificacdo e priorizacdo de problemas e necessidades da
populacao.

Desse modo, nas reunides utilizaram a proposta metodolégica de Teixeira (2010)
para levantamento e priorizagdo de problemas, com os usuarios, trabalhadores,
gestores e prestadores. A seguir, os problemas do estado de saude da populagéo, que
estao descritos de acordo com a ordem de priorizacgao.

Devido ao atual contexto advindo da pandemia do COVID -19, a gestéo inovou
e utilizou as Inovagbes Tecnolbgicas, com a proposta de Escuta da comunidade

através de consulta publica.

QUADRO 01: PRIORIZACAO DE PROBLEMAS DE ESTADO DA SAUDE DA
POPULACAO

NO
PROBLEMAS PRIORIZADOS

01 | Aumento do numero de casos de tuberculose

02 [ Aumento no numero de gravidez em adolescentes

03 | Aumento das doengas crbnicas e suas complicacdes (Hipertenséo, Diabetes,

pé diabético, cardiopatias, obesidade, neoplasias, Cancer de mama).

04 | Aumento de casos de adolescentes e criangcas com obesidade nas UBS

05 | Agravamento das doencas cronicas — hipertensao e diabetes,

06 | Aumento das mortes por doencas cardiovasculares.

07 [ Aumento de casos de transtornos mentais (depresséao, suicidio, transtorno da.

(Ansiedade entre outros)
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08 [ Aumento de Casos de dependéncia quimica

09 | Aumento de portadores de doencas mentais fazendo uso de alcool e outras

drogas

10 | Aumento de Violéncia autoprovocada - automutilagdo, suicidio em
adolescentes de.
Outras faixas etarias na populagdo de Maragogi no ano de 2020 e 2021.

11 |[-Aumento da dependéncia de medicacBes de uso controlado para doencas

psiquiatricas

12 | Aumento de casos de adoecimento dos profissionais de salde por transtornos
mentais (depresséo, ansiedade, panico, stress).

13 | Aumento do uso de drogas ilicitas na populacdo adulta jovem.

14 | Aumento no nimero de pessoas com sequelas pos covid19

15 [ Aumento do tabagismo entre a populacédo adulto Jovem em Maragogi

16 | Problemas de Saude do trabalhador relacionados a ergonomia no ambiente do
trabalho (Coluna)

17 [ Aumento de IST’s (sifilis e HIV) na populacao

18 [ Aumento da demanda de casos de violéncia doméstica e sexual agravados no

periodo de pandemia

19 [ Aumento de casos de doencas e agravos por causas externas (acidente de

transito e violéncias, estupro, violéncia doméstica, entre outros).

20 [ Aumento de a insegurancga alimentar em Maragogi.

21 [ Aumento no nimero de casos de acidentes por animais peconhentos.

22 | Aumento no nimero de casos de dengue, zika e chikungunya.

Importante considerar, que a maioria dos problemas priorizados se repete,
evidenciando que problemas relacionados as doencas crénicas ndo transmissiveis
(DANTSs); as doencas transmitidas por vetores; as infec¢cbes sexualmente
transmissiveis e, ao transtorno mental e dependéncia quimica, sédo, de fato, os
principais problemas de estado de saude da populacdo. Vale destacar, também, que
parte significativa dessas problematicas também foi identificada no perfil
epidemioldgico do municipio.

Nas Reunides também foram levantados e priorizados problemas de sistema

e servico de saude, conforme visualizacao dos resultados no quadro, que segue.
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QUADRO 02: PRIORIZAGCAO DE PROBLEMAS DE SISTEMA E DOS
SERVICOS DE SAUDE

NO
PROBLEMAS PRIORIZADOS

01 Implantar programas de prevencéo de cancer de colo de Utero, mama e préstata
em consonancia com os ditames da atencao primaria.

02 Reestruturar e ampliar os servicos da UPA

03 Melhorar o atendimento publico em niveis quantitativos e qualitativos nos postos
de saude e pontos de atendimento.

04 Reestruturacdo das instalagdes das unidades de saude

05 Adequar ambulancias para assisténcia rural

06 Atencéo e apoio para familiares de pacientes em casos de emergéncia e
deslocamento a outros centros

07 Implantar programa de saude bucal nas escolas, prioritariamente para alunos da
rede municipal.

08 Reestruturar e ampliar a competéncia do Conselho Municipal de Saude

09 Dar atengdo especial aos que necessitam de atendimento nos hemocentros

10 Realizar periodicamente auditoria que apontem a eficiéncia e eficacia dos
servigos.

11 Acesso as Especialidades médicas nas referencias

12 Falta de seguranca nas Unidades Basica de Saude

13 Falta Transporte para Assisténcia Eletiva

14 Falta Abastecimento de Insumos e Medicag¢édo nas UBS

15 Falta Veiculo para a realizagéo de Visita Domiciliar da ESF

16 Precisa aumentar as atividades de Prevengdo e acompanhamento para 0s
portadores de HIV.

17 Falta Cadeira de Rodas nas UBS

18 Falta Ambulancia na UBS com Motorista Local

19 Faltam Leitos de Observagcédo na UBS

20 Falta Acesso a Especialistas (Neuroclinico, Otorrino, Cardiologista, Ortopedista,
Dermatologista e Acupuntura).

21 Falta Audit6rio na UBS
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22 Falta Telefone da UBS

23 Precisa melhorar o Acesso aos Exames de Alto Custo

24 Precisa melhorar a Assisténcia e a HUMANIZACAO na UPA

25 Falta Assistente Social na UBS

26 Baixo aproveitamento dos profissionais farmacéuticos: atuacao técnica x clinica
na rede SUS.

27 Insuficiéncia de instrumentos de comunicacdo no Conselho Municipal para
facilitar o controle social dos usuarios

28 Necessidade de Descentralizar a Farmacia para a UBS

29 Apoio das Secretarias do Municipio (Saude é intersetorial)

30 Falta Acesso a Exames (RX, USG, Colposcopia).

31 Falta Controle dos Animais pela Vigilancia Sanitaria

32 Falta Definir Fluxo UBS — UPA

33 Baixo suporte nas Unidades Basicas de Saude, para agdes de urgéncia Bésica.

34 Falta de insumos para procedimentos clinicos e de odontologia

35 Baixa resolutividade no atendimento as gestantes, e a falta de exames de
acompanhamento (ultrassonografia e citologia).

36 Reduzido numero de acdes de educacdo em saude direcionadas para orientagao
sexual do publico adolescente

37 Insuficiéncia no acompanhamento de pessoas com tuberculose (ESF)

38 Auséncia de referéncia e contra referéncia

39 Pouca assisténcia as pessoas acamadas, decorrente (SAD).

40 Descontinuidade no desenvolvimento das ac¢des dos programas (a exemplo do
outubro rosa, novembro azul entre outros).

41 Baixo alcance dos indicadores de saude devido a desestruturacao e/ou auséncia
dos servi¢cos no territorio.

42 Acompanhamento insuficiente a populacdo idosa

43 Insuficiente integracado entre a rede de atengdo basica com as redes teméticas do
SUS, bem como as politicas intersetoriais

44 Estrutura fisica inadequada de parte das Unidades de Saude da rede assistencial
para o desenvolvimento do trabalho das equipes, prejudicando o atendimento a
populacgéo.

45 Insuficiéncia de equipamentos (sonar, tensidmetro e outros) nas unidades
bésicas, consultérios odontolégicos e unidades especializadas.

46 Auséncia e/ou deficiéncia de estrutura fisica para consultérios Odontol6gicos
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a7 Insuficiéncia de servicos para implantacdo do DIU e laqueaduras,

comprometendo o planejamento familiar.

48 Insuficiéncia de medicamentos na rede de saude mental em Maragogi

49 Deficiéncia na estrutura do Laboratério Municipal para garantir acesso e

gualidade no atendimento.

Da mesma forma que, em relagdo aos problemas do sistema e dos servicos de
saude, predominaram aqueles relativos a insuficiéncia da oferta de servigos
especializados de média e alta complexidade, processo de trabalho, insuficiéncia de
insumos, infraestrutura inadequada, a insuficiéncia de acgbGes de prevencdo e
promocao a saude nas Unidades de Saude e necessidade de implantagdo de novos
servicos de saude. Probleméticas que, em grande parte, estdo voltadas para a
necessidade de estruturar a atencdo primaria a saude e organizar, de forma

adequada, a rede de servigcos do SUS e seus pontos de atencao.

5 - Contextualizagdo da organizagéo das agdes e servigos de saude

O Sistema Unico de Satide em Maragogi esta configurado em um modelo de
organizacdo dos servicos que visa uma atencdo a saude universal, equanime e
integral a populagéo, na perspectiva de garantir a saide como direito. Tomando como
referéncia a diretriz da regionalizagdo do SUS, no ambito do Estado de Alagoas,
Maragogi esta inserido na 12 macrorregido de salde e integra com outros oito

municipios, a 28. Regido de Saude, conforme mostra a figura 03.

Figura 03: Mapa das regides de saude, por macrorregiao, 2016.
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Fonte: SESAU/AL, 2016.

Para garantir a atencdo a saude da populacao residente e referenciada, a rede
ambulatorial prépria do SUS no municipio de Maragogi € constituida de 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: Servicos de Saude da rede prépria, Maragogi - AL- 2021.

Descricao do Servigco de Saude Qtd
Unidades de Estratégia Saude da Familia (ESF) 10
Unidades de Pronto Atendimento — UPA 01
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS 01
Unidades Especializadas® 01
Maternidade 01
Base Descentralizada do SAMU 01
Laboratério Municipal 01
Centro Sindrome Gripal 01
Unidade Mével Odontolégica 01
Total 18

O sistema de saude de Maragogi, em sua rede propria, conta também com um
dispositivo, para desenvolvimento de a¢cbes de atencao a saude, nos niveis primario,

visualizados na tabela 12.

Tabela 12 - Dispositivos de Saude da rede prépria, Maragogi, 2017.

Dispositivos de Saude Qtd
EMAD e EMAP 01
Total 01
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Na perspectiva de atender as necessidades de saude da populacdo e organizar
o sistema para responder as demandas, além da rede prépria, 0 SUS em Maragogi
conta com uma rede complementar de servicos, ambulatorial para atendimento da
populacdo Maragogi. A rede complementar é composta por trés instituicbes
(CNES/DATASUS/MS-Brasil, 2017).

A rede propria do SUS abrange 11 unidades de saude, sendo 01 unidade de
referéncia que oferta atendimento especializado e 10 unidades béasicas de saude,
100% de cobertura da aten¢éo basica.

A Unidade de Referéncia, localizada na UBS Eurico, oferta atendimento nas
seguintes especialidades: psiquiatria, cardiologia, urologia, neurologista, dermatologia,
ortopedia.

Em relacdo a rede de complementar ao SUS, o quadro 09 demonstra que
existem 02 estabelecimentos privados de saude, que ofertam servicos de exames

laboratoriais.

Quadro 03 - Rede complementar de servigos ao SUS, Maragogi, 2021.

CNES Estabelecimento Tipo/especialidade
9552804 CLINCARE ENTIDADES EMPRESARIAIS
0490628 COE DRA ANA KARLA B ENTIDADES EMPRESARIAIS

PASSOS
7873867 ODONTOMED MARAGOGI ENTIDADES EMPRESARIAIS
9371974 | APAE MARAGOGI ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS

5.1 — Atencdo a Saude

A atencdo a saude designa a organizagao estratégica do sistema e das praticas
de saude em resposta as necessidades da populacéo, que compreende as politicas,
programas e servicos de atencdo primaria a saude, bem como as acdes e servicos
especializados, de média e alta complexidade, que possam garantir a toda a
populacdo o atendimento mais abrangente de suas necessidades (FIOCRUZ, 2006).

O enfrentamento dos problemas de salde requer a utilizagdo de mdultiplos
saberes e praticas, que implicam em relacdes de acolhimento, de vinculo e de
responsabilizacdo entre populacao usudaria, trabalhadores e gestores do SUS. Assumir

essa dimensao é afirmar a atencao a saude na perspectiva ético-politica, na qual a
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interveng&o sobre o processo saude-doenca é resultado da interagéo entre os diversos
atores que fazem o SUS.

Na organizacdo do sistema de saude em Maragogi, as acdes e servicos de
atencdo a salde sdo coordenados pela Atencdo a Saude, que tem como objetivo
“Promover o acesso da populagcdo a atencdo a saude com acgdes e servicos de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitagdo, visando a organizagdo da rede
assistencial”.

No ambito da atencdo a saude, o municipio de Maragogi vem enfrentamento o
desafio de reestruturar a rede de servigcos assistenciais, para poder atender ao objetivo
proposto, que requer investimento na rede fisica; modernizacdo dos servigos;
investimento em politica de gestdo pessoas; e reorganizagdo dos processos de
trabalho.

Nessa perspectiva, Maragogi conseguiu implementar a¢des importantes para
melhoria dos servigos, tais como: reformas; aparelhamento, com equipamentos e
mobiliarios, Implantacdo de 1 Unidade de Pronto Atendimento (UPA); e, implantacéo
de alguns servigos de média complexidade.

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

A cobertura da atencao primaria no municipio € de 100%, o que significa que a
populacdo esta tendo acesso aos servicos ofertados pelo sistema de saude, porem
tem um grande desafio que é a demanda reprimida para a assisténcia especializada.
Esses limites ficam visiveis quando se verifica que a maioria dos indicadores de saude
pactuados ndo vem sendo alcangcada e quando se considera a avaliacdo da prépria
populacdo durante as reunides de elaboracdo do PMS, que elencou problemas
cruciais acerca do sistema e servigcos de saude, para serem priorizados e enfrentados
no préximo quadriénio.

Desse modo, cabe uma analise mais especifica da atengdo a saude e seus

desafios, a partir da estrutura organizativa da Politica de Salde em Maragogi.

5.1.1- Atencgao Primaria a Saude

No SUS, a Atencado Primaria a Saude (APS) é o nivel de atencdo do sistema de
saude que oferece a porta de entrada prioritaria de acesso para todas as
necessidades dos usuérios e problemas de salde. Mesmo que outros servigos de
saude possam ser buscados pelos usuarios de forma mais habitual, como a

emergéncia, € na APS que deve ser garantido o ponto de partida para o cuidado
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integral e humanizado a salude. Desse modo, o0 primeiro contato do usuério com o
sistema de salude na APS, deve ocorrer em um espago acessivel para que a
populagédo se sinta acolhida e receba atendimento de qualidade, sempre com olhar
para a integralidade (CONASEMS; COSEMS RJ, 2016).

A atencdo primaria a saude, comumente chamada de atencdo bésica, é
concebida enquanto um conjunto de intervencdes de saude, no ambito individual e
coletivo, que envolve: promogédo, prevencdo, diagnostico, tratamento e reabilitacdo. A
APS é desenvolvida por meio do exercicio de praticas gerenciais e sanitarias,
democraticas e patrticipativas, junto a diferentes grupos populacionais nos territorios
(CONASS, 2013). A APS estando bem organizada garante o acesso da popula¢do 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 Maragogi, do ponto de vista da estrutura organizativa, funciona com
acoes e servicos que sdo implementados nas unidades de saude. Diversos
programas que ofertam acOes essenciais para a populacdo de Maragogi estédo
vinculados a Coordenagéo da Atencdo Basica que séo: programa de atencdo a saude
da crianca; programa de alimentacdo e nutricdo; programa de atencdo a saude do
adolescente; programa de atencdo a saude da mulher; programa de atencao a saude
do homem; programa de atengdo a saude do idoso e condicionalidade do Programa
Bolsa Familia. Além disto, que desenvolve acdes em todos as unidades da ESF.

Partindo do principio que a APS é a porta de entrada do sistema de saude, as
perspectivas e desafios do SUS em Maragogi estdo voltados para a ampliacdo da
oferta de servigcos, aumentando a cobertura da atengéo 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
atencao.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Atengdo Basica é de
100%. Este percentual representa a prioridade na garantia do acesso as agdes e
servicos de atencdo primaria e na organizacdo da Rede de Atencdo a Saude do
municipio.

A cobertura populacional estimada pelas equipes de Saude Bucal € de 100% tem
por objetivo medir 0 acesso a servigos de saude bucal na populagdo no ambito da
APS, sendo possivel estimar a necessidade de ampliagdo da cobertura de saude
bucal, auxiliando dessa forma no processo de planejamento do gestor local. Segundo
a Politica Nacional de Saude Bucal, no ambito da assisténcia é imprescindivel a

ampliac@o e qualificacdo da atencdo a saude bucal, de forma a possibilitar o acesso,
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em todas as faixas etérias e nos diversos niveis de atencdo a saude, de modo a
buscar a integralidade da atencéo.

Tal politica preconiza que o cuidado em saude bucal passa a exige a
conformacgéo de uma equipe de trabalho que se relacione com usuérios e que participe
da gestdo dos servicos para dar resposta as demandas da populagdo e ampliar o
acesso as acgles e servicos de promogao, prevencao e recuperagdo da saude bucal,
por meio de medidas de carater coletivo e mediante o estabelecimento de vinculo
territorial.

O indicador que permite monitorar as familias beneficiarias do Programa Bolsa
Familia (PBF) que vive em situagéo de pobreza e extrema pobreza com dificuldade de
acesso e de frequéncia aos servicos de Saude. No que se refere as condicionalidades
de Saude, o objetivo é ofertar agBes basicas, potencializando a melhoria da qualidade
de vida das familias e contribuindo para a sua inclusdo social. O PBF vincula a
concessao do beneficio a realizacdo de acompanhamento de saude dos beneficiarios
quanto as condicionalidades relativas ao exame pré-natal, acompanhamento
nutricional, acompanhamento de salde e frequéncia escolar de 85% em
estabelecimento de ensino regular.

A meta pactuada para este indicador para o ano de 2017 foi de 75%. E
possivel identificar que tal cobertura vem apresentando um declinio acentuado no
periodo de 2017 a 2020, cujo resultado pode ser resultante de diversas problemaéticas,
falta de preenchimento correto dos formularios que alimentam o banco de dados do
PBF, pelos profissionais de saude nas unidades.

O indicador permite avaliar o acesso e a realizacdo de exames de
rastreamento de cancer de mama pelas mulheres na faixa etéria prioritaria de 50 a 69
anos. A mamografia € o método preconizado pelo Ministério da Saude para o
rastreamento do cancer de mama na rotina da atencao integral a saide da mulher,
sendo este o0 Unico exame cuja aplicagdo em programas de rastreamento apresenta
eficacia comprovada na reducdo da mortalidade do cancer de mama.

Ao avaliar a razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em
mulheres de 50 a 69 anos no municipio de Maragogi durante o periodo de 2017 a
2020, observa-se que houve um declinio acentuado na oferta do exame. A meta
pactuada para o ano de 2020 foi de 0,50 procedimentos por mulher na faixa etaria
preconizada.

A oferta de exames para rastreamento de lesdes precursoras do cancer de colo
do utero é avaliada atraves do indicador de saude - Razao de exames citopatolégicos

do colo do utero em mulheres de 25 a 64 anos na populacéo residente de determinado
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local e a populacdo da mesma faixa etaria, Tal indicador permite analisar variacdes
geograficas e temporais no acesso a exames preventivos para cancer do colo do Utero
da populacdo feminina na faixa etaria citada, subsidiando o desenvolvimento de
estratégias de acao.

Ao avaliar o resultado do indicador de sadde no periodo mais longo, de 2017 a
2020, percebe-se uma oscilacéo.

A meta do indicador de salde pactuada para o ano de 2020 foi de 0,50. Os
resultados encontra-se muito abaixo da meta pactuada. Situacdo que indica a
necessidade de a atengcdo primaria ter intervencfes e estratégias mais eficazes no
ambito da atencdo a saude da mulher.

A analise dos indicadores que compdem parte do perfil assistencial de
Maragogi demonstrou que o municipio, nos ultimos seis anos, ndo vem alcan¢ando
indicadores de acesso pactuado, o que confirma a avaliagdo da deficiéncia na Atengéo
Priméria. Conforme evidéncias em estudos e definicdo de portarias ministeriais, a APS
possui competéncia para promover a resolugédo 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 saude da populagéo e/ou
de minorar danos e sofrimentos. Nesse sentido, a andlise situacional, no que
concerne a atencdo primaria, indicou a necessidade de o municipio priorizar no Plano
Municipal o investimento na mesma, na busca de garantir a resolutividade e

efetividade dos servigos, para o alcance dos objetivos da Politica de Saude.

58



PREFEITURA MUNICIPAL DE - ALAGOAS
SECRETARIA DE SAUDE MARAGOGI
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

MARAGOGI - AL

Posicao em desempenho na APS ]

AL Brasil
69° Lugar 2110° Lugar

(S e

Indicadores 2021 Q2 Previne Brasil ]

r 51

ATENCAD PRIMASIA
OE QUALIDADE

LS. p- |

MARAGOGI - AL —

revine Brasil. Fonte: eSUS Feedback,

@ Consultas pré-natal
) Exames HIV e Sifilis
@ Consultas odontolégicas
@ Citopatologico Vacinas
@ Hipertensao @D Diabéticos

100
90
— ‘_’3___-
-0 2 = ~:;_./
60 2 >
50 / — -/o\
40 —_— — =
& —— —O =
30 = B
®—e ® —®—@— 00— —a
=20) -/ ® —® — g
-’ /



PREFEITURA MUNICIPAL DE - ALAGOAS
SECRETARIA DE SAUDE MARAGOGI
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
5.1.2- Atencdo Especializada a Saude

Na configuracdo do SUS, a atencédo especializada a salude € composta pelas
acbes e servicos de média e alta complexidade e caracteriza-se por promover,
coordenadamente, diversos servicos especializados, ofertando a populacdo acesso
qualificados e em tempo oportuno. A finalidade da atencdo especializada é realizar a
atencdo de modo integral aos usuérios do servico de média e alta complexidade, em
todos os pontos de atengao.

Na légica organizativa do sistema de salde, a atencdo especializada foi
normatizada, por meio do estabelecimento de grupos que compdem os procedimentos
de média complexidade do Sistema de Informag¢des Ambulatoriais (SIA), a saber:
procedimentos especializados realizados por profissionais médicos, outros
profissionais de nivel superior e nivel médio; cirurgias ambulatoriais especializadas;
procedimentos traumato-ortopédicos; acdes especializadas em odontologia; patologia
clinica; acdes especializadas em saude mental; anatomopatologia e citopatologia;
radiodiagnostico. E, a atengcdo a atencdo de alta complexidade abrange os
procedimentos especializados, cujo objetivo € propiciar & populacdo o0 acesso a
servicos de alta densidade tecnoldogica e alto custo, a exemplo da assisténcia
hospitalar e centros cirlrgicos, existindo uma série de portarias ministeriais
normatizando os servigos. Dentre elas, a Portaria AS/MS n° 968, de 2002, define o
elenco de 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 estbmago, 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 a gestdo das acfes e dos
servicos de atencdo especializada visa o atendimento as demandas da populagéo
quanto a atengcdo a saude de média e alta complexidade, Maragogi dispde de 1
unidade com servicos especializados na rede prépria.

Para acesso a rede de servigos especializados, a unidade basica de saude
direciona os usuérios para as Unidades de Referéncia em Macei6 e ou rede de
servicos completarem ao SUS - os hospitais de média e alta complexidade buscando
organizar o sistema na perspectiva de funcionamento da referéncia e contra-
referéncia, para melhor adequacdo das demandas da populacdo; para garantir a oferta

dos servicos; e levantamento da necessidade de oferta de servicos assistenciais a
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populagéo (consulta e procedimentos), para auxiliar na elaboracdo do planejamento de
saude e no acompanhamento, no controle, na avaliagdo dos servicos de saude
prestados.

O sistema de saude tem como demanda aumentar a oferta, consultas,
procedimentos especializados e leitos hospitalares, visto que h& crescimento
populacional no municipio e os casos de adoecimento passam a ser mais recorrentes,
a exemplo do aumento de detecgédo de cancer, que ocasiona demanda para servicos
de quimioterapias e radioterapias.

Vale considerar, que o desafio da estruturacdo da atencdo primaria tem uma
relacé@o direta com a atencao especializada a saude, uma que a organizagéo do fluxo
e a ampliagdo do acesso da populagéo as acdes de prevencgdo, promogao, assisténcia
e reabilitacdo nas unidades de saude, ocasiona a redugdo dos procedimentos de
média e alta complexidade, fortalecendo a assisténcia na légica de redes e diminuindo
0s custos com a rede complementar.

A insuficiéncia de oferta de servicos de média e alta complexidade na rede
propria do SUS tem colocado o municipio de Maragogi numa situagéo de dependéncia
dos prestadores em Maceid, 0 que provoca crescimento desordenado na execucgéo de
servicos, pela via judicial. Realidade que exige do sistema de saude local a
organizacdo e o ordenamento do acesso dos usudrios aos servicos especializados,
ambulatorial e hospitalar, tanto efetivamente, como nos casos de urgéncia.

A perspectiva com o novo plano de saude é de implantacdo de novos servicos
de atencdo especializada; aumentar a oferta de consultas e procedimentos para
atendimento as necessidades da populacdo, com qualidade e em tempo adequado.
Nesse sentido, é fundamental que o sistema avance na organizacdo das redes de
atencéo, evitando a fragmentacéo e caminhando na busca da integralidade do cuidado

em saude.

6 - Redes de atencdo a saude

Redes de Atencao a Saude (RAS) sdo concebidas como uma organizacéo
horizontal de servicos de saude, com centro de comunicacdo na atencao primaria a
saude (APS), que permite prestar uma assisténcia continua e integral a determinada
populagédo - 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 econémicos relativos a essa populagdo (MENDES 2011).
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No SUS, a concepgédo de rede foi sendo sistematicamente debatida na década
de 2000 e intensificada com o Pacto pela Saude, em 2006, baseada na avaliacao
critica de que o SUS é um sistema fragmentado e o atual modelo de atencédo é
inadequado para o enfrentamento da situacdo epidemiologica 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, que estabelece diretrizes
para a organizagdo das redes de atencdo 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 sao arranjos organizativos de acfes e servicos de saude, de diferentes
densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

A concepcao vigente na normativa do SUS é a de um sistema hierarquico, de
tipo piramidal — atencdo basica a saude, atengcdo de média e atencdo de alta
complexidade. Nas RAS, a concepgéo de hierarquia é substituida pela de poliarquia e
o sistema de saude se organiza em pontos de atengéo. Assim, todos os componentes
da RAS sdao igualmente importantes e se diferenciam pelas densidades tecnoldgicas.
Nesse sentido, a organizagdo do sistema em redes tem como proposito avangar na
qualificacao da atencéo e da gestdo em saude, na busca de garantir a integralidade do
cuidado.

A RAS tem como principio a Atencdo Priméaria como ordenadora do sistema,
para redirecionar as acfes e servigos, por compreender que somente com uma APS
bem estruturada é possivel funcionar os pontos de atencéo, de forma eficiente, efetiva
e com qualidade na atencdo a saude. Apos a publicacao da Portaria 4.279/2010, que
organiza no SUS as RAS, cinco redes teméticas prioritarias foram pactuadas para ser
implantada nas regides de saude do pais, cujo objetivo foi adotar modelos de atencao
a saude que de fato atendam as necessidades da populacao, a saber: Rede Materno
Infantil/Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede Psicossocial, Rede de
Cuidado a Pessoas com Deficiéncia e Rede de Atencdo as Doencas CrOnicas
(CONASS, 2015).

Em Maragogi, as referidas redes ainda ndo foram implantadas, estdo em
processos de estruturacao.

A breve contextualizagdo da organizacdo das redes tematicas, que segue,
contribui para visualizar os desafios da Politica de Saude no municipio, sob a 6tica das

redes de atencéo.
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6.1- Rede Cegonha (Rede Materno Infantil)

A Rede Cegonha é concebida como uma estratégia de mudanca na atencéo
materno-infantil, cujo objetivo é organizar um novo modelo de atencdo ao parto,
nascimento e a saude da crianca, garantindo uma atencdo integral a saude, com
acesso, acolhimento e resolutividade. A Rede Cegonha foi implantada, por meio da
Portaria n® 1.45/2011, 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 seguranga na atencao ao parto e ao nascimento.

= Garantia da ateng¢do a saude das criangas de 0 a 24 meses, com qualidade e
resolutividade.

= Garantia da ampliagéo do acesso o planejamento reprodutivo.

A Rede Cegonha objetiva superar os elevados niveis de segmentacdo e
fragmentacgéo dos sistemas de ateng¢do a saude das mulheres e criangas e tem como
prioridade a reducdo da mortalidade materna e infantil, por meio da ampliagcdo e
gualificacdo das agdes e servicos de saude, do combate da violéncia obstétrica, oferta
de boas préticas, da reducdo da medicalizacdo e mercantilizacdo do parto (BRASIL,
2011).

Para viabilizar tais diretrizes e o0s objetivos propostos houve um forte
investimento do Ministério da Salude 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
implantacdo 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 agbes de atengéo a saude materna e infantil e assegurar o acesso desses
publicos as acdes e servicos de saude em todos 0s niveis do sistema.

Avaliagbes e estudos sobre a Politica de Saude no Brasil tém indicado que a
Rede Cegonha foi um dos programas mais completo ja criado pelo governo federal.
Suas acgbes sdo voltadas para todas as etapas da vida da mulher e abrangem
estratégias que vao desde orientagdo em relacdo ao cuidado com o corpo, com 0 uso
de métodos contraceptivos, atendimento da gestante, puérpera e recém-nascido, até

acoes voltadas ao atendimento da crianca até dois anos de idade. Ressalta-se, ainda,
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o investimento feito na capacitacdo de profissionais para executarem suas funcdes de
forma humanizada e eficiente, contribuindo assim para o fortalecimento da rede
(CASSIANO et al., 2014).

Figura 4: Fluxograma da Rede Materno Infantil/Cegonha, Maragogi,

2017.
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Em Maragogi a Rede tem apresentado resultados positivos quanto a

organizacao do fluxo dos servigos, com vinculacdo das gestantes as maternidades de
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referéncia, evitando a peregrinacéo das mulheres no momento do parto. Além disto, a
Rede tem estimulado as boas praticas do pré-natal e 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 10, que
apresenta os indicadores de salde em relagédo 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 65% da populagéo.

Quadro 04 — Comparativo dos tipos de parto no SUS, nos anos 2017 a 2020.

ANO Quantitativo de parto Quantitativo de parto TOTAL
normal cesareo
Ne % Ne %
2017 344 63 207 37 551
2018 351 65 187 35 538
2019 351 59 246 41 597
2020 380 64 212 36 592

Fonte: DATASUS —SIH/SUS, Agosto de 2021.

A perspectiva para o novo Plano Municipal de Saude é de aprimoramento das
acoes da Rede Cegonha, por meio da efetivacdo da atencdo integral a saude da
mulher e das criangas, 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 varias acgdes, 0
acolhimento, a ampliagdo do acesso, a qualidade do pré-natal e a seguranca a

gestante na aten(;éo ao parto e ao nascimento.

6.2- Rede de Atencédo as Doencas Crbnicas

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

episddica e reativa, exigindo um tempo de resposta oportuno do sistema de atencéo a
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saude (influenza, dengue, doencas inflamatorias). Ja as condicbes crdnicas séo
aguelas de curso mais ou menos longo que exigem respostas e intervencdes
continuas do sistema de saude e da populagéo usuéria, para o seu controle (doengas
cardiovasculares, canceres, diabetes, doencas, respiratdrias crbnicas, hanseniase,
HIV/AIDS, transtornos mentais). Parte significativa dos problemas do SUS na
atualidade reflete o desencontro entre uma situagdo epidemiolégica dominada por
condi¢Bes crdnicas e um sistema de salde voltado para atender as condigbes agudas
(MENDES, 2014).

A série historica dos indicadores de saude no Brasil tem evidenciado que as
doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) séo as principais causas de mortalidade,
sendo a maioria dos 6bitos atribuiveis as Doencas do Aparelho Circulatério (DAC), ao
cancer, a diabetes e as doengas respiratorias crénicas. As principais causas dessas
doencas incluem fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo nocivo de
bebida alcodlica, inatividade fisica e alimentag¢édo inadequada (CONASS, 2015).

Diante desse quadro, os gestores do SUS pactuaram a Rede de Atencdo as
Doencgas Cronicas, por meio da Portaria GM/MS n. 483 de 1° de abril de 2014, cujos
objetivos gerais s&o: contribuir para a promocéo da saude da populagéo e prevenir o
desenvolvimento das doencas cronicas e suas complicacdes; garantir o cuidado
integral & salde das pessoas com doencas/condi¢des crbnicas; disponibilizar servigos
de diagndéstico, tratamento, reabilitagdo, reducdo de danos e manutencao da saude; e
fomentar a mudanga do modelo de atengcdo 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 acdes € 0S Servicos necessarios,
considerando os servigos disponiveis, a base territorial, o perfil e as necessidades de
saude locais, organizando as linhas de cuidado que irdo compor a Rede.

A organizacdo da Rede de Atencdo as Doencas Crbnicas, por meio da
implementacdo de acbes de promocado, prevencdo e assisténcia a populacdo, bem
como da organizagdo dos fluxos assistenciais e processo de trabalho para
funcionamento da Rede.

Em todas as linhas estédo definidos os pontos de ateng&o disponiveis na rede de
servicos, com identificagdo do caminho que o usuario deve fazer para garantir o
acesso.

A referida rede ndo tem um anico desenho de fluxo assistencial porque a légica
de funcionamento € por meio de linhas de cuidado.

Para os préximos quatro anos o SUS em Maragogi tem o desafio de implementar

as linhas de cuidado, buscando aprimorar o investimento em ac¢des de promocéo e
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prevencdo a saude e contribuir para mudangcas de habitos. Para de fato o SUS
funcionar na légica de redes, um grande desafio é implementar o conjunto das ac¢des
do Planto de Enfrentamento as doencas crbnicas, tendo a atengdo primaria como
ordenadora, o suporte da atencdo especializada para organizar a referéncia e a

contra-referéncia, assim como o0s sistemas de apoio e logisticos bem estruturados.

6.3- Rede de Atencédo Psicossocial

A Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS) foi instituida pelo Ministério da Saude,
por meio da Portaria Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, com republicacéo
em 21 de maio de 2013. A portaria define como finalidade da RAPS a criacéo,
ampliagcéo e articulacdo de pontos de atengdo 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 portarias ministeriais que tratam dos
incentivos financeiros do Ministério para implantacdo, habilitagdo e custeio dos
servigos?.

A implantacdo da RAPS foi motivada pelo fato de os transtornos mentais sem
davida, ser um dos mais desafiantes problemas de salde 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 depressédo, o transtorno
afetivo bipolar, o alcoolismo, a esquizofrenia e o transtorno obsessivo compulsivo. De
acordo com a Organizacao Mundial da Saude (2001), 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 territorio, que favoreca a inclusdo social com vistas
a promocdo de autonomia e ao exercicio da cidadania. Sdo ainda diretrizes, o
desenvolvimento de estratégias de reducdo de danos; énfase em servigos de base
territorial e comunitéria, com participacdo e controle social dos usuarios e de seus

familiares; promocao de estratégias de educacdo permanente; e desenvolvimento da

2 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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l6gica 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 atencéo, tais como: os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS); os Centros de Atencdo Psicossocial de Alcool e
outras Drogas (CAPS AD); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros
de Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atencéo
integral (em Hospitais Gerais). A RAPS deve ter como porta de entrada, também, as
unidades béasicas de saude, que se constituem em pontos de atencdo fundamentais
para assegurar o compartilhamento do cuidado e a atencao integral.

Em Maragogi, as iniciativas para a implementacdo da RAPS vém sendo
realizadas desde.

Mesmo com essa definicdo na Politica de Saude, a RAPS enfrenta diversos
limites para efetivacdo dos seus objetivos, tendo em vista que o municipio ndo dispde
dos pontos de atencdo necessérios a estruturacdo da mesma. Maragogi conta apenas
com 01 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), para atendimento a populagéo local.

Os processos avaliativos vém apontando que mesmo a RAPS nao estando
suficientemente estruturada para assegurar a implementacdo das diretrizes e objetivos
propostos,

Para garantir a integralidade da atencao a populagdo 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 sistema de saude, tendo

a atencao primaria como ordenadora do cuidado, conforme observado na figura 15.

Figura 05 — Fluxograma da RAPS, Maragogi, 2017.
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Neste contexto, a RAPS tem como grande desafio para o proximo quadriénio a
organizacdo dos pontos de atencdo da rede. Aponta como perspectiva, ainda,
matriciar as unidade de atencdo basica para que os servigos funcionem na légica de
redes, tendo como porta de entrada a atencao primaria a salde; e ampliar o acesso as
praticas integrativas e complementares, no ambito do SUS.

6.4- Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) constitui-se em um conjunto de
servicos de salde responsaveis pelo acesso humanizado e integral aos usuarios em
situacdo de urgéncia e emergéncia no ambito do SUS, cujo proposito é integrar os
equipamentos de salde, 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 Atenc&o as Urgéncias e institui a
Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS. Posteriormente, diversas portarias foram
publicadas, para estabelecimento das diretrizes e normas dos servicos que compde
RUE, que sdo: UPAS, SAMU 192, Sala de Estabilizacdo, Centrais de Regulagédo das
Urgéncias e os Servicos de Atencdo Domiciliar (SAD). As portarias dispdem, ainda,
sobre os mecanismos de repasse financeiro para implantagédo e/ou funcionamento das
acOes e servicos da rede®.

A RUE tem como diretrizes a ampliagdo do acesso e o0 acolhimento aos casos
agudos demandados aos servicos de salude em todos os pontos de atencao,
contemplando a classificacdo de risco e a intervencdo adequada e necessaria aos
diferentes agravos, com garantia da universalidade, equidade e integralidade no
atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas,
pediatricas e as relacionadas a causas externas, a exemplo dos traumatismos,
violéncias e acidentes (CONASS, 2015).

® Portaria 1.601/2011; Portaria 2.026/2011; Portaria 2.029/2011; Portaria 2.338/2011; Portaria
2.395/2011; Portaria 2.527/2011; Portaria 2.994/2011; Portaria 665/2012; Portaria 1.010/2012;
Portaria 1.172/2012; Portaria 75/2012; Portaria 2.919/2012.
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A RUE consolida-se a partir das diretrizes e objetivos citados, buscando
fortalecer as linhas de cuidado para atender ao indicador de referéncia, que € “Reduzir
a taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos), pelo conjunto das quatro principais
DCNT - doenca do aparelho circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias
cronicas”.

Conforme visualizado no gréfico 09, Maragogi tem melhorado o indicador de
acesso a internacdes hospitalares por acidente, que sugere uma mudanga positiva.
Trata-se de um indicador especifico, que avalia a suficiéncia e eficiéncia da atencao a
saude prestada a vitima de acidentes antes e ap6s chegada ao hospital auxiliando na
avaliacdo, planejamento e adequada estruturacdo da rede de atengdo a urgéncia e
emergéncia.

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

Figura 06: Fluxo de referéncia e contra-referéncia da RUE, Maragogi, 2017.
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Na atualidade, a estrutura da RUE municipal conta com 01 Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h), que realiza mais de xx atendimentos/més de urgéncia e

emergéncia. A UPA tem realizado um numero expressivo de atendimento. Além disto,

70



PREFEITURA MUNICIPAL DE - ALAGOAS
SECRETARIA DE SAUDE MARAGOGI
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
a principal porta de entrada do SUS — a unidade basica — ndo dispde de capacidade
instalada suficiente para atender as urgéncias basicas, o que faz com a populacéo se
dirja aos servicos de urgéncia e emergéncia com problemas que poderiam ser
resolvidos nas unidades de atencao primaria a saude.

A referida rede se complementa no municipio com os servicos ofertados pelo
Estado: SAMU e o Hospital Geral.

A perspectiva para o préximo quadriénio € consolidar o fluxo de referéncia e
contra-referéncia, aprimorando a relagdo com as unidades de saude de atencao
primaria, para, na porta prioritaria de entrada do sistema, sejam trabalhados o
acolhimento ao paciente e a classificagdo de risco do paciente que necessite de

atendimento de urgéncia e emergéncia.

6.5- Rede de cuidado a Pessoa com Deficiéncia

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 implantacdo de redes estaduais de
assisténcia a Pessoa com Deficiéncia Fisica, para atendimento em reabilitacdo
multidisciplinar.

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, que tratam da
implantacdo da Rede de Cuidados e dos incentivos financeiros de investimento e de
custeio para o componente de aten¢do especializada da mesma.

Os objetivos da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia sdo: ampliar o
acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia no SUS, com foco na
atencao integral a saude, que contemple as areas de deficiéncia auditiva, fisica, visual,
intelectual e ostomias; promover a integracdo e a articulagdo dos servigos de
reabilitacdo com rede de atencdo primaria e outros pontos de atencdo especializada;
desenvolver a¢fes 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 atengdo odontoldgica para pessoas com deficiéncia, SAD e
atencdo hospitalar. Vale ressaltar, que nessa rede o Ministério da Saude tem como
atribuicbes mobilizar os dirigentes do SUS em cada fase, coordenar e apoiar a

organizacdo dos processos de trabalho voltados a implantacdo/implementacao,
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identificar e apoiar a solu¢do de possiveis pontos criticos em cada fase e monitorar e
avaliar o processo de implantacdo e implementacdo, e de apoiar o financiamento da
Rede em todo territério nacional (CONASS, 2015).

A rede tem como uma das diretrizes gerais o respeito aos direitos humanos, com
garantia de autonomia, independéncia e de liberdade as pessoas com deficiéncia para
fazerem as préprias escolhas. E as fases de operacionalizagdo séo: diagndstico e
desenho regional, adesdo, contratualizacdo dos pontos de atencéo, implantacéo e
acompanhamento pelo Grupo Condutor. Em Alagoas, o Grupo Condutor foi instituido
pela Portaria Estadual n® 133, de 18/06/2012.

Para seu adequado funcionamento, a rede conta varios pontos de atencao, que
incluem os prestadores e privados, da rede complementar ao SUS.

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, Proteses e Meios auxiliares de Locomogdo e, aprimorar as acgbes de
articulagéo e integracdo na atengéo primaria a saude, para de fato fortalecer o SUS na
l6gica de redes de atencéo a saude).

Enfim, a breve configuracdo das redes teméticas e de seus desafios para os
proximos quatros anos revelam que a forma de organizacao da Politica de Saude em
redes de atencdo tem possibilitado debater, aprimorar e reordenar o desenho dos
fluxos das acdes e servicos nas unidades de buscando focar a atencdo a saude na
populacdo usuéaria, de maneira efetiva e humanizada, a fim de assegurar a
integralidade do cuidado e, principalmente, ter a atencdo basica como ordenadora do

sistema.

7- Assisténcia Farmacéutica

Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de ag¢fes voltadas a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo, tendo o
medicamento como insumo essencial e visando o0 acesso e ao seu uso racional. Este
conjunto de acbes envolve a pesquisa, o desenvolvimento e a producdo de
medicamentos e insumos, bem como a sua selegdo, programacdo, aquisicao,
distribuicdo e dispensacao, realizadas de forma sistémica, articuladas e sincronizadas,
tendo como beneficiario maior o usuério. As a¢des de assisténcia farmacéuticas sédo

de carater abrangente, multiprofissional e intersetorial e tém como objetivo
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proporcionar a melhoria no acesso da populacdo aos medicamentos, com um servigo
de qualidade (BRASIL, 2014).

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 o acesso da populagéo e organizar 0s servicos e 0s
processos de trabalho, considerando os diversos niveis de atuacdo da assisténcia
farmacéutica (BRASIL, 2017).

A Coordenacédo de Assisténcia tem como objetivo macro: favorecer o ciclo de
assisténcia farmacéutica, contribuindo para praticas mais racionais no que se refere a
selecdo, aquisicdo, dispensagdo e prescricdo de medicamentos; estabelecer os
mecanismos de acompanhamento, controle e avaliacdo das agfes basicas de
Assisténcia Farmacéutica no municipio, contribuindo nas avaliagbes sistematizadas;
promover educagdo em saude na area de Assisténcia Farmacéutica no ambito
municipal, visando o uso racional de medicamentos.

O municipio de Maragogi possui 10 unidades de saude, sendo 10 com o
servico de farmacia, que disponibilizam os medicamentos e correlatos contemplados
na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) e Relagdo Municipal
de Correlatos (RECOR).

Em que pese os avancos citados, a gestéo da assisténcia farmacéutica enfrenta
diversos limites que interferem na qualidade do atendimento e prestacdo de servigos,
tais como a estrutura fisica inadequada do setor de farmécia das unidades de saude;
deficiéncia na informatizagdo no setor de farmacia das unidades de saude
inviabilizando a utilizagao do sistema Horus em vérias unidades.

Nessa perspectiva, os desafios da assisténcia farmacéutica para o proximo
quadriénio sdo o de manter a l6gica organizacional para ampliar o acesso da
populacdo aos medicamentos e correlatos; reestruturar e implementar a Assisténcia
Farmacéutica com foco no cuidado farmacéutico aos usuarios.

Enfim, a avaliagdo do SUS em Maragogi, quanto & Atencdo a Saude nas varias
dimensdes e areas de intervencdo 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 destacam aquelas que visam
melhoria do acesso da populacdo aos servigcos de saude e a implementagdo das

Redes de Atencdo a Saude, aprimorando a atengdo primaria e atengéo especializada,
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na busca de uma maior eficicia na producdo de saude, de forma a ampliar a oferta de
servicos e acbes, com énfase na equidade, humanizacéo e integralidade da atencéo.

8 - Vigilancia em Saude

A vigilancia em saude é um campo da saude publica que compreende um
processo continuo e sistemético de coleta, consolidacédo, andlise e disseminacédo de
dados sobre eventos relacionados a salde, visando o0 planejamento e a
implementacdo de medidas para a protecdo da saude da populacdo, a prevencédo e
controle de riscos, agravos e doencas, bem como para a promoc¢do da saude
(BRASIL, 2013).

Na concepcao abrangente de Vigilancia em Saude (VS), o objeto das agbes é o
controle dos fatores determinantes e condicionantes, dos riscos e dos danos a saude
da populacdo em determinado territorio. A forma de organizacdo do modelo de
vigilancia em saude privilegia a atuacéo intersetorial e as intervencdes, particulares e
integradas, de promocéao, prevencgao e recuperacao da saude, em torno de problemas
e grupos populacionais especificos, tendo por base para o planejamento das acdes, as
andlises de situacfes de saude. Nesta perspectiva, estrategicamente, a Vigilancia em
Saude constitui-se um dos pilares de sustentacdo do principio da integralidade e do
cuidado, devendo ser entendida como a pratica da integracdo entre as vigilancias
epidemioldgica, sanitaria, ambiental e saude do trabalhador, tendo a promocédo da
saude como eixo transversal.

Segundo o arcabouco tedrico-legal SUS, a vigilancia em salde é composta de
seis grandes campos de intervencao, que sao: vigilancia epidemioldgica, vigilancia da
situacdo de saude da populagdo, vigilancia ambiental, vigilancia em saude do
trabalhador, vigilancia sanitaria e promocgédo da saude. As acfes de Vigilancia em
Salde envolvem préticas e processos de trabalho que visam a integralidade do
cuidado e devem inserir-se na construcéo das redes de aten¢&o a saude, coordenadas
pela Atencdo Primaria & Saude (BRASIL, 2010).

8.1- Vigilancia Epidemiolégica

A vigilancia epidemiolégica é definida pelo SUS como conjunto de agbes que
proporciona o conhecimento, a deteccdo ou prevencdo de qualguer mudanga nos
fatores determinantes e condicionantes de saulde individual ou coletiva, com a

finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencéo e controle das doencas
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ou agravos (CONASEMS; COSEMS/RJ, 2016). Cabe a vigilancia epidemioldgica
realizar a coleta, o processamento, a analise, a interpretagédo e a divulgacdo de uma
série de dados referentes as condi¢cdes de salde da populagdo, bem como atuar no
monitoramento e avaliacdo das acdes necessarias para a preven¢do, com adoc¢ao de
medidas de controle apropriadas.

Em Maragogi as acgfes e servigos de vigilancia epidemiolégica comportam em
sua estrutura importantes e fundamentais agdes: Vigilancia das Doencas e Agravos
Transmissiveis e N&o Transmissiveis; Prevencdo e Controle das Infeccdes
Sexualmente Transmissiveis; Imunizacdo; Promocédo e Educacdo em Saude.

A avaliacdo da Politica de Saude em Maragogi, nos ultimos quatro anos,
demonstra que houve avancos significativos na vigilancia epidemiolégica, inclusive
com alcance de indicadores pactuados. Dentre os avangos, merecem destaques:
ampliacdo da capacidade de oferta de testes rapidos, apds a implantacéo da técnica
de testagem rapida em mais de 90% das unidades de saude do municipio e realizagédo
de mutirBes regulares; implantacdo de testagem réapida e vacinagdo para hepatite B na
maternidade; alcance das metas de cobertura vacinal do calendario basico e das
campanhas de vacinagdo (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.

8.2- Promocé&o a Saude

O contexto nacional e internacional apontou novos desafios e compromissos
gue motivaram o aprimoramento e a atualizacéo da Politica Nacional de Promocao da
Saude (PNPS). A nova politica dialoga com os 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 formacdo e a educacgéo
permanente, que compreende mobilizar, sensibilizar e promover capacitacdes para
gestores, trabalhadores da saude e de outros setores. A efetivacdo da Promoc¢éo da
Saude nos territérios consiste no desenvolvimento de politicas, planos e programas
de saude publica com acdes voltadas em evitar que as pessoas se exponham a
fatores condicionantes e determinantes de doencas.

Conforme a PNPS, compete a esfera municipal realizar agbes baseadas nos
temas prioritrios da politica, evidenciados pelas a¢fes de promocdo da saude
realizadas e compativeis com o Plano Nacional e Municipal de Saude, Pactos

Interfederativos e Planejamento Estratégico do Ministério da Saude, bem como,
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Acordos Internacionais firmados pelo governo brasileiro, em permanente didlogo com
as demais politicas, com os outros setores e com as especificidades sanitérias, a
saber: formacgéo e educacdo permanente; alimentacdo adequada e saudavel; praticas
corporais e atividades fisicas; enfrentamento do uso do tabaco e seus derivados;
enfrentamento do uso abusivo de alcool e outras drogas; promocao da mobilidade
segura; promocdo da cultura de paz e direitos humanos; promocdo do
desenvolvimento sustentavel.

Nessa perspectiva, objetivos macros da Promocédo e Educacdo em Saude no
municipio de Maragogi compreendem: 1) estimular a promoc¢ao da salde como parte
da integralidade do cuidado na Rede de Atencdo a Saude, articulada as demais redes
de protecdo social; 2) contribuir para a adocdo de praticas sociais e de saude
centradas na equidade, na participagdo e no controle social, a fim de reduzir as
desigualdades sistematicas injustas e evitaveis, respeitando as diferencas de classe
social, de género, de orientagdo sexual e a identidade de género; entre geracdes
étnico-raciais; culturais; territoriais; e relacionadas as pessoas com deficiéncias e
necessidades especiais; 3) Apoiar o desenvolvimento de espagos de producéo social
e ambientes saudaveis, favoraveis ao desenvolvimento humano e ao bem-viver; 4)
promover processos de educacdo, de formacdo profissional e de capacitagdo
especificas em promogédo da saude de acordo com os principios e os valores
expressos na PNPS para trabalhadores, gestores e cidadaos.

Tendo como parametro de avaliacdo as metas e a¢des 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
acOes das programacdes anuais.

A promocédo de acdes sobre alimentacado saudavel, dirigida a populacdo das
unidades de saude; o desenvolvimento das a¢fes Programa Saude na Escola (PSE) -
gue integram as areas da salde e educacdo no enfrentamento de vulnerabilidades,
ampliando as ac¢fes de saude para estudantes da rede publica de educagéo bésica e
apoiando o processo formativo dos profissionais de saldde educagdo de forma
permanente e continuada, que atinge escolas e contempla educandos.

Enquanto acdo de articulacdo e mobilizagdo comunitéria, também merece
destaque, o Controle da Dengue, que realizam ag¢bes intersetoriais e
interinstitucionais.

Na perspectiva de ampliagdo 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,
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de forma que considere as necessidades em salde da populagdo, em uma acao
articulada entre os diversos atores, em um determinado territério. Nesse contexto, €
importante ressaltar a necessidade de ampliar as acfes ja existentes e buscar
articulagdo com outras politicas e programas no ambito do SUS (Humanizagao,
Atencdo Primaria, Educagdo Permanente, Préticas Integrativas, Alimentacdo e
Nutricdo), para fortalecer a PNPS, com o imperativo da participagdo social e dos
movimentos populares, em virtude da impossibilidade de que um setor sozinho

responda ao enfrentamento dos determinantes e condicionantes da saude.

8.3- Vigilancia Ambiental

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 salude. Essas agfes sdo necessarias
devido aos evidentes sinais de deteriorizagdo do ambiente em escala planetaria,
visualizados em alguns fatores: degradagcdo progressiva dos ecossistemas;
contaminacgdo crescente da atmosfera, solo e agua; aquecimento global; disposi¢édo
inadequada de residuos industriais; contaminacdo de mananciais de éagua; e
péssimas condicbes de trabalho e moradia. Para a implementacdo das acdes de
Vigilancia Ambiental em Saude 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 organizacéo do Sistema Unico de Saude (SUS).

8.4- Vigilancia de Saude do Trabalhador

A saude do trabalhador € um importante componente da Saude Publica e
compreende a utilizacdo de novas préaticas de promocao de saude e prevengdo de
doencas, a producdo de conhecimentos, a recuperacdo e reabilitagdo da saude dos
trabalhadores submetidos aos riscos e agravos das condicbes de trabalho; o
fortalecimento da capacidade técnica e 0 uso de novas tecnologias sociais que
reforcem a saude coletiva. O conceito de saude do trabalhador adota uma visdo ampla
da relac@o entre o trabalho e o processo de saude-doenca, que supera as formas
tradicionais do ambiente e seus agentes. A concepcdo de saude do trabalhador,
portanto, propde uma forma de compreensédo das relacdes entre trabalho, saude e
novas préaticas de atengdo a saude e de como se d& a intervengdo dos trabalhadores

nos ambientes de trabalho. Busca-se com esse olhar compreender a ocorréncia dos
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problemas de salde a luz das condi¢cdes e dos contextos de trabalho (MENDES,
1991).

E a Vigilancia em Saude do Trabalhador (VISAT) é concebida como uma
atuacdo continua e sistematica do sistema de salude, 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 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 Atengéo Integral & Saude do Trabalhador (RENAST), com o objetivo
de estruturar a rede de servicos Sentinela em Saude do Trabalhador. Entre seus
componentes estdo os 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 retaguarda técnica especializada em saude do
trabalhador para o conjunto de acgbes e servicos da rede SUS. Estes centros
desempenham funcéo de suporte técnico, de educacdo permanente, de coordenagéo
de projetos de assisténcia, promocdo 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 acfes de salde do trabalhador na atencéo basica, bem
como nos servicos especializados e de urgéncia e emergéncia (CONASEMS;
COSEMS/RJ, 2016).

8.5- Vigilancia Sanitéria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) constitui-se em “um conjunto de ac¢bes capaz de
eliminar, diminuir, ou prevenir riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios
decorrentes do meio ambiente, da producgéo e circulacdo de bens e da prestagédo de
servicos de interesse da saude” (Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990).

A Vigilancia Sanitaria atua sobre um grande numero de acdes de saude
coletiva, sustentada pelas mais diferentes areas do conhecimento técnico-cientifico e
guiada pelo conhecimento sobre as leis, incluindo a legislagdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Codigo Sanitario de Maragogi —, que lhe permitem
fiscalizar, normatizar, avaliar, orientar, intervir e, sobretudo, educar para eliminar,

reduzir ou prevenir 0s riscos a saude da populagao.
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A andlise da organizacdo dos servigos de vigilancia em saude evidencia, que
grandes desafios precisam ser enfrentados na VISA, tendo em vista que, nos ultimos
quatro anos, parte significativa das acbes programadas n&o foi executada,
apresentando, anualmente um percentual de desempenho em entre torno de 50% a
67%. As principais ac¢des desenvolvidas foram de fiscalizacdo, licenciamentos,
cadastros e inspecdo sanitdria de diversos estabelecimentos, bem como acdes
educativas com a populagéo, através da distribuicdo de informativos e orientacao
sobre o papel da VISA.
Para melhor compreenséo da atuacao da vigilancia em salde, o quadro abaixo
possibilita visualizar as principais agfes e servicos ofertados a populagdo de

Maragogi.

Quadro 05: A¢des e Servicos de Vigilancia em Saude, Maragogi, 2021.

Estrutura Qtd Tipo de Acéo / servi¢co

Composto por uma Coordenacdo atua na prevencdo de
Nucleo de riscos e agravos e controle doencgas junto as populacdes
Vigilancia em areas nao cobertas pela ESF.

Epidemioldgica

Salas nas unidades de saude que disponibilizam todas
as vacinas do calendario béasico de vacinacdo da

Salas de Vacina 6 UBS | crianca, adolescente e adulto.

Servigo descentralizado com equipe multidisciplinar da
Servigo de atencao béasica para atendimento a populagéo, ofertando
Testagem na| 90% |testes rapidos para siflis e HIV, orientacdo e

Atencédo Basica das US | aconselhamento.

Trabalham quatro componentes: Avaliagdo das
condicbes de saude das criancas, adolescentes e
jovens; Promog¢do da saude e de atividades de
Programa Saude X prevencdo de agravos; Formacdo - Educacédo
na Escola (PSE) |Escolas | Permanente e Capacitagdo dos Profissionais da
Educacao e da Saude e de Jovens e o Monitoramento —
SIMEC e E-SUS

De forma geral, a andlise do trabalho das diversas areas técnicas que
compdem a Vigilancia em Saulde, expressa nos documentos institucionais de

avaliacdo da Politica de Saude nos ultimos quatro anos, demonstra que a VS tem
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cumprido um papel marcante de suporte ao sistema de saude, inclusive de
subsidiar as equipes gestoras na tomada de decisdes. Contudo, as avaliacdes tém
indicado que parte das metas e a¢gdes néo foram executadas.

A integracdo entre a Vigilancia em Saude e a Atencdo Primaria a Saude é
condi¢cdo obrigatéria para a construcao da integralidade na atencao e para o alcance
dos resultados, com desenvolvimento de um processo de trabalho condizente com a
realidade local, que preserve as especificidades dos setores e compartilhe suas
tecnologias.

9- - Gestdo em Saude

9.1- Planejamento em Saude

O plangjamento tem wuma importancia estratégica no setor saulde,
compreendido enquanto ferramenta tecnoldgica de gestao para ampliar a capacidade
resolutiva do SUS, organizar os processos de trabalho e gerir as acdes e servi¢os de
saude em diferentes espagos. Pensado e organizado numa perspectiva estratégica, o
planejamento em Saulde envolve principios tedéricos, procedimentos metodoldgicos e
operacionais, técnicas de gestéo e organizacao social, que perseguem uma mudancga
situacional futura. O planejamento no SUS ocorre de forma participativa, ascendente
e pactuada entre gestores, trabalhadores e instancias de controle social, por isso
mesmo, assume uma dimensdo politica e social, que implica discutir e compartilhar
poder e saber. Desse modo, torna-se importante ndo somente planejar, como dispor
de um método de planejamento (BRASIL, 2006; CAMPUS, 2010).

O ato de planejar € um processo permanente e envolve lidar com situacdes de
incertezas, considerando que a realidade é dindmica e esta em constante
transformacdo. Por isso o planejamento enquanto instrumento de gestdo deve
facilitar a direcionalidade das acdes, a correcdo de rumos e o enfrentamento das
imprevisibilidades (PAIM, 2008).

Nesse direcionamento, além da base tedrica e metodoldgica, 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 orientagbes gerais relativas aos instrumentos do Sistema de
Planejamento do SUS - Plano Municipal de Saude (PMS), Programacgdo Anual de
Saude (PAS) e Relatério Anual de Gestdo (RAG); o Decreto presidencial n°

7.508/2011, que regulamenta a Lei n® 8.080 e dispde sobre a organizacédo do Sistema
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Unico de Saulde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulagcéo 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 acdes e servigcos publicos de saude e ratifica os instrumentos de
planejamento em saulde; 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,
guadrimestral e anualmente.

O Plano Municipal de Saude, principal instrumento orientador da Politica de
Saude, tem sido elaborado com a participacdo dos diversos atores sociais do SUS
desde 2006, cujos processos de construgdo vém sendo aprimorados a cada
quadriénio. Além de incorporar os referenciais teoéricos e metodolégicos do
planejamento estratégico no processo de elaboracdo, o0s instrumentos de
planejamento em salde — PMS, PAS e RAG - tém sido pautados na base legal do
SUS e articulados com os instrumentos de planejamento orcamentario da
administracdo publica — PPA, LDO e LOA.

Mesmo considerando os avanc¢os na Politica de Saude em Maragogi, em
relacéo a consolidacdo dos processos, instrumentos e estruturas de planejamento em
saude, o municipio ainda ndo conseguiu efetivar a meta para desenvolvimento de
planos operativos vinculados as acdes da PAS, elaborados com a participagdo dos

usuarios, profissionais de salde e gestores.

9.2- Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude

A implantacdo do Sistema Unico de Salde pautado pelos principios, da
universalidade, integralidade, equidade, igualdade e por diretrizes, tais como
regionalizacdo e descentralizagdo, proporcionam condi¢bes para um conjunto de
mudancas nas relacdes e processos de trabalho em saude. Com isso, o principal
objetivo dos profissionais nos servicos e acfes de saude 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 condices de salde.
Além disso, na saude é primordial que equipes de profissionais sejam capazes de
escutar o usuario, negociem com a gestdo suas proprias necessidades e assim
participem efetivamente da construcdo e consolidacdo do SUS (CONASEMS;
COSEMS RJ, 2016).
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A gestdo do trabalho no SUS é uma Politica fundada na concepc¢édo 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 administragéo local. Nessa abordagem, afirmada na Resolug&o n°
330, de 04/11/2004, do Conselho Nacional de Saude, que aprovou as diretrizes para a
Politica de Gestdo do Trabalho no SUS, a atividade laboral é vista como um processo
de trocas, de criatividade, de coparticipagdo e de comprometimento mutuo.

No municipio de Maragogi, a Politica de Gestdo do Trabalho esta em processo
de reestruturagéo.

Em relacdo a educagédo em saude, parte-se da compreensao de que ela é parte
integrante da politica de gestéo do trabalho, mesmo existindo na configuragdo do SUS
varias politicas que tratam da educagdo em saude e uma politica especifica de
educacdo permanente em saude. No &mbito o SUS, a educacdo em saude é
compreendida como a producdo e sistematizacdo de conhecimentos relativos a
formacéo e ao desenvolvimento para a atuagdo em saude, que envolve as atividades
educativas com a populagdo e as préticas de ensino, diretrizes didaticas e orientacao
curricular (BRASIL, 2013). Enquanto a educacdo 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
populagdo, na reorganizacdo da gestdo setorial e no controle social (BRASIL, 2008).
Por isso, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia ética e politico-
pedagdgico que visa transformar e qualificar a atencdo a saude, 0s processos
formativos, as praticas de educacdo em saude, além de incentivar a organizagédo das

acOes e dos servicos numa perspectiva intersetorial.

9.3- Regulagao em saude

A acdo 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 organizagcdo dos servicos, a regulacdo assume o papel de elemento
ordenador e orientador dos fluxos assistenciais, sendo responsével pelo mecanismo
de relacdo entre a gestéo e os varios servicos de saude. A regulagdo em saude pode
ser entendida como um conjunto de acfes que incide sobre a producdo direta em
saude (consultas, exames, internacdes) e implica atuagéo direta sobre os prestadores

de servicos de saude, sejam publicos ou privados. Inclui, também, a regulacdo do
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acesso, a avaliacdo da atencdo e o controle assistencial (OPAS/OMS, 2016). Nessa
perspectiva, a regulacdo em saude implica uma série se agbes para viabilizar a
atencdo integral, em articulacdo com outras funcdes gestoras do SUS, como a
programacao, o planejamento e a regionalizacao e divide-se em dimensdes: regulacao
dos sistemas de saude, regulacdo 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 acdes:
elaboracdo de decretos, normais e portarias em relacéo as funcdes gestoras do SUS;
planejamento, financiamento e controle dos sistemas de salude; acompanhamento da
utilizacdo dos recursos destinados a contratacdo dos servicos, incluindo os servigos da
média e alta complexidade; auditoria assistencial; a¢fes integradas com outras
instincias de controle publico; regulagdo da saude suplementar; avaliacdo e
incorporacéo de tecnologias em saude.

A Regulagdo da Atencdo a Saude tem como objeto a producdo de todas as
acoes diretas e finais de atengdo a saude, dirigida ao conjunto de prestadores de
servicos publicos e privados. Estas acdes compreendem: a contratualizagdo de
servicos de saude; credenciamento e habilitacdo dos prestadores de servigos;
organizacdo do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES); elaboracgéo e incorporacéo de protocolos de regulagdo que ordenam os fluxos
assistenciais; monitoramento da producdo ambulatorial e hospitalar; elaboracdo da
Programacéo Pactuada Integracdo (PPI); avaliacdo dos indicadores e das acdes e
servicos de saude nos estabelecimentos; e utilizacdo de sistemas de informacédo que
subsidiam os cadastros, a producao e a regulacédo do acesso.

JA& a Regulacdo do Acesso a Assisténcia € compreendida como a
disponibilizac@o da alternativa assistencial mais adequada a necessidade do cidadéo,
de forma equanime, ordenada, oportuna e qualificada. As principais ac¢fes de
regulagdo do acesso no SUS sdo: 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 acao regulatoria
envolve tecnologias, procedimentos do mais simples aos mais complexos, acdes de
custo elevado, como a média e alta complexidade. Envolve, ainda, a gestdo dos
sistemas de salde, saberes e organizagdo dos processos de trabalho para garantir

acesso a assisténcia. Nesse norte, a gestao da regulacdo, controle e avaliagdo para
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tornar efetivo o atendimento ao usuario devera organizar e monitorar sua rede de
acoes e servigos ofertados a populacdo. E como resposta as demandas sociais,
identificar a rede regionalizada, entender como est4 organizada e compreender seu
conceito, distinguindo cada um dos niveis de aten¢&o. Por isso, a importancia das
equipes gestoras estarem articuladas e se fundamentarem no arcabouco legal do
SUS, que subsidiam as acdes de regulacdo em saude. Nesse sentido, vale destacar a
Portaria ministerial 1.631, de outubro de 2015, que aprova os critérios e parametros
para o planejamento e programacéao de acdes e servicos de saude, no ambito do SUS.

10- Controle Social

A institucionalizacdo da participacdo social na Politica de Saude, através 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 o governo autoritario e pela redemocratizagdo do
pais. A Constituicdo Brasileira de 1988, como marco historico-legal da gestdo
democrética, afirma, no seu art. 198, inciso lll, 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 participacdo social no SUS. A Lei
Complementar n° 141/2012 quando trata da transparéncia, visibilidade, fiscalizacéo,
avaliacdo e controle da gestdo da saude reafirma a importancia da participacdo da
comunidade na salde e destaca que o incentivo a participagdo 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 inovagao
democrética, inclusive considerando a ac¢do de conselheiro de relevancia publica.
Portanto, ser conselheiro implica na representacdo do interesse publico na
deliberacdo, acompanhamento, fiscalizacdo e controle das acdes, servicos e recursos
gue envolvem a Politica de Salde e os interesses da populacdo usudria. Os
Conselhos e as Conferéncias de saude sdo importantes foruns de debate da Politica
de Saude, onde se exerce a mediacdo de interesses em disputa na definicdo das
prioridades na agenda publica do setor. Embora ndo se constituam nos anicos
espacos de tomada de decisdo e de mediacdo de interesses setoriais, Conselhos e
Conferéncias tém se apresentado como um espaco de articulacdo das forgcas sociais

que defendem o Sistema Unico de Saude (SUS).
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Para o proximo quadriénio, o Plano Municipal de Saude aponta como diretriz o
fortalecimento dos mecanismos de controle social, por meio da capacitacdo de
conselheiros e implantacdo da Ouvidoria SUS.

11- FINANCIAMENTO DA POLITICA DE SAUDE

O financiamento da Politica Publica de Saulde constitui-se uma problematica
desde o surgimento do SUS porque ele foi concebido e regulamentado como um
sistema universal, mas, para o seu funcionamento, n&do foram garantidas as condi¢fes
reais de suporte financeiro, que o viabilizasse conforme foi estruturado. Esta questéo
fica clara, quando o financiamento e a participacdo 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 os recursos serem
insuficientes para garantir o acesso da populagdo as acdes e servigos e, ainda, o
atendimento especializado ser prestado, majoritariamente, pela rede complementar,
formada por institui¢cdes filantrépicas e privadas.

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

Na década de 1990, a discussao do financiamento no SUS ganha forga no
cenario politico nacional, com a proposta da Emenda Constitucional 169/1993. Um
debate que durou alguns anos e somente em setembro de 2000 foi promulgada a
Emenda Constitucional 29 (EC 29/2000), que estabeleceu o0os mecanismos de
financiamento da Politica de Saude, por meio da vinculacdo de receitas das trés
esferas de governo, provenientes da arrecadacdo que compbe o0 orcamento da
seguridade social, podendo ainda ser complementado com recursos do orcamento
fiscal.

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

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

A Lei Complementar n° 141/2012 definiu, também, quais as despesas deveriam
ser consideradas como gasto em saude, proibindo a inclusdo nestas despesas, de
gastos com saneamento, limpeza urbana, aposentadorias e pensdes, como também
reorientou quanto a obrigatoriedade de uso da ferramenta do Sistema de Or¢camentos
Publicos em Saude (SIOPS), bimestralmente em conformidade com Relatério REO e o
Relatério Anual de Gestéao, por meio do SARGSUS, como Prestacéo de Contas.

Ainda sobre os dispositivos legais que regulamentam o financiamento no SUS,
as Portarias ministeriais n® 204/2007 e 837/2009 estabelecem blocos de financiamento
para as transferéncias dos Recursos Federais: Atencdo Bésica, Média e Alta
Complexidade, Vigilancia em Salde, Assisténcia Farmacéutica, Gestdo e
Investimentos na Rede de Servi¢os de Saude. E por fim, a Portaria 412/2013 redefiniu
as orientagbes 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 conjunta nacional favoravel ao desmonte do SUS
enquanto sistema publico e universal, o debate do financiamento volta a pauta das
instancias governamentais, de forma enviesada. Nesse contexto, o Ministério da
Saude, iniciou uma discusséo sobre a proposta de modificacdo quanto a configuracao
do repasse financeiro fundo a fundo por Blocos de Financiamento. Se anteriormente,
0 repasse do MS tem vinculado as receitas em seus blocos de aplicacao,
condicionando a utilizacdo dos recursos as acgbes 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 os recursos
financeiros federal serdo repassados aos entes federativos em duas categorias
econdmicas, de custeio e de capital, na forma regular e automatica. Essa mudanca no
financiamento devera ser normatizada e detalhada, dentre outros procedimentos
voltados ao rateio e transferéncias de recursos financeiros federais estabelecidos com
base na Lei complementar n°® 141/2012.

As mudangas indicadas na normatizacdo do financiamento tém sido
questionadas pelas instancias de controle social, uma vez que permite aos gestores

publicos remanejar recursos sem a observancia necessaria para priorizar as acoes e
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servicos que, de fato, atendam as necessidades da populagédo e a organizacdo do
sistema em redes de atencdo. Além disto, a distribuicdo dos recursos em apenas duas
categorias econfmicas dificulta o monitoramento e a fiscalizacdo dos gastos e a
transparéncia na prestacao de contas. Vale ressaltar, que a referida normatizagéo, a
ser implantada a partir de 2018, ndo deixa claro como sera a aplicagdo, movimentacao
e prestacdo de contas desses recursos e como estas irdo rebater nos mecanismos de
operacionalizacéo da Politica de Saude.

Dentro da logica explicitada anteriormente, o financiamento do SUS em
Maragogi € composto por recursos dos trés niveis de governo. Em relagéo a aplicacédo
de recursos proprios em acgdes e servigos de saude, fazem parte da receita municipal
propria, 0S recursos provenientes da arrecadacdo fiscal e das transferéncias
constitucionais regulamentadas, sob a obrigatoriedade minima da aplicacdo de 15%
da receita em Agles e Servicos Publicos em Saude (ASPS). Conforme pode ser
observado na tabela 13, o municipio ndo conseguiu nos anos de 2018 e 2020 aplicar a
obrigatoriedade. Somam-se a este percentual as receitas municipais e 0s recursos das

taxas provenientes das atividades de fiscalizacdo da vigilancia sanitaria municipal.

Tabela 13 - Série histérica do percentual da receita prépria aplicada em Saude,
2016 a 2020, Maragogi.

Tipo de receita 2016 2017 2018 2019 2020

Participacdo da receita 15,11 19,99 11,93 16,0 14,01
propria aplicada em Saude
conforme a LC141/2012

Fonte: SIOPS-Sistema de Informagfes sobre Orcamento Publico em Saude.

No quadro de indicadores do SIOPS é possivel visualizar que a participagéo
da despesa com pessoal na despesa total com saude em 2016 foi de 73,33%,
reduzindo em 2020 para 45,96%. E a participacdo da despesa com medicamentos na
despesa total, incluindo todas as fontes de recursos, evoluiu de 2,44% para 2,99, para

0 mesmo periodo.
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Quadro 07 - Indicadores do SIOPS - 2016 a 2020.

Indicadores do SIOPS

2016

2017

2018

2019

2020

Despesa total com Salde, em R$/hab.,
sob a responsabilidade do Municipio,

por habitante.

507,92

545,21

635,79

849,93

846,25

Participacdo da despesa com pessoal
na despesa total com Saude

73,33

69,70

65,55

46,15

45,96

Participacdo da despesa com
medicamentos na despesa total com
Saude

2,44

4,11

1,10

3,43

2,99

Participacdo da desp. com servicos de
terceiros -pessoa juridica na despesa

total com Saude

5,20

10,98

10,73

16,70

17,21

Participacdo da despesa com
investimentos na despesa total com

Saude

4,86

3,5

7,02

2,60

0,42

Fonte: SIOPS/2021.

Com relacdo a despesa total com saude em R$ por habitante, sob a
responsabilidade do municipio, verifica-se que de 2016 para 2020 o acréscimo de R$
338,33. Vale ressaltar, que conforme Banco Mundial, o gasto publico com saude per
capita no Brasil foi de R$ 606,36, valor insuficiente em relagdo a outros paises da
América do Sul, o que evidencia o desfinanciamento da saude publica no Brasil,
sobretudo, nas areas voltadas a atencdo primaria, vigilancia em salde e média e alta
complexidade.

A discussao 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 efetivacdo do mesmo, sem aumento na participacdo dos investimentos
publicos para a recuperacdo estrutural do sistema. As demandas cresceram, o perfil
epidemiol6gico mudou e a Politica de Saude cada vez mais necessita de investimento

para o atendimento integral e universal a populacéo.
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12. EIXOS, OBJETIVOS, DIRETRIZES, INDICADORES E METAS DO PLANO.

A proposicdo da Politica de Saude para o periodo 2022-2025 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 analise 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 que 0
Eixo 01 esta mais voltado para os resultados finalisticos da Politica de Saude,
composto por 06 diretrizes; e o Eixo 02 para a gestdo do sistema, com 04 diretrizes.
As 11 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 atingir os objetivos de cada diretriz e seus
respectivos indicadores de salude. Ressalta-se, que os 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 ao municipio de Maragogi,
para aferir os resultados da Politica de Salude em relagdo a estruturacdo do sistema
de saude e o desenvolvimento das diretrizes que ndo tém indicadores pactuados.

As metas sdo expressfes quantitativas da situacdo que se quer alcancar no
quadriénio. Assim, nos quadros com a distribuicdo das metas em cada ano, a forma de
guantificacdo obedece a logicas diferenciadas. Ou seja, tém metas que 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.

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
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Objetivo 1 - Ampliar o acesso da populacdo as acBes e aos servicos de atencao

primaria, buscando reorganizar a rede assistencial para atender com equidade as

necessidades de saude da populagéo.

INDICADORES DE ACESSO

= Cobertura populacional estimada em 100% pelas equipes de Atencéo Bésica

= Cobertura populacional estimada em 100% de saude bucal na Atencdo Bésica

= Cobertura de acompanhamento de 85,63% das condicionalidades de Saude do

Programa Bolsa Familia (PBF).

= Razdo de exames citopatolégicos do colo do Utero em mulheres de 25 a 64

anos na populagéo residente de determinado local e a populagdo da mesma

faixa etaria em 1/razao.

= Razdo de exames de mamografia de rastreamento realizados em mulheres de

50 a 69 anos na populacdo residente de determinado local e populagédo da

mesma faixa etaria em 1/razao.

METAS 2022 | 2023 | 2024 2025
Implantar 2 Equipes de Apoio as Equipes de Saude 2 0 0 0
da Familia.
Implantar Equipe de Saude da Familia. 1 0 0 0
Implementar 10 Equipes de Saude Bucal. 10 10 10 10
Implementar 10 equipes de Atencdo Primaria 10 10 10 10

Objetivo 2 - Desenvolver a¢bes de promocgao, prevencado, tratamento e reabilitaco,

com cuidado integral em todos os ciclos de vida e em tempo adequado, visando

reduzir mortes e adoecimentos e melhorar as condi¢cdes de saude.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

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

em 100%.
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= Numero casos novos de sifilis congénita em menores de um ano de idade,
estimado em 0 caso.

= Proporcao de gravidez na adolescéncia entre as faixas etarias de 10 a 19 anos
reduzir de 32 para 24.

= Numero de 6bito < 1 ano reduzida de 6 para 2 /por 1.000nv.

= Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro
principais doengas cronicas ndo transmissiveis (doencas do aparelho

circulatério, cancer, diabetes e doencas respiratérias cronicas) de 34/100.000

para 32 /100.000.
METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Realizar capacitagbes de Educagdo Continuada e 3 3 3 3

Educacdo Permanente para os profissionais das
Unidades de Saude

Implantar recursos tecnolégicos que permitam a 0 3 3 4
realizacao de telemedicina, teleconsultas,
telemonitoramento em 10 das unidades da atencgéo

priméria a saude.

Estruturar, nas 10 unidades de saude, os eixos da 3 3 3 1

Atencdo Integral a Saude do Adolescente.

Otimizar, nas 10 unidades de salde, os eixos da 3 3 3 1
Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude da
Mulher.

Organizar, nas 10 unidades de saude, as diretrizes 3 3 3 1

da Politica Nacional de Alimentacéo e Nutrigao.

Aprimorar, nas 10 unidades de saude, os eixos da 3 3 3 3
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude do

Homem.

Otimizar, nas 10 unidades de salde, os eixos da 10 10 10 10
Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da

Crianca.

Estruturar, nas 10 unidades de saulde, as diretrizes 10 10 10 10
da Politica Nacional de Atencdo a Saude da Pessoa

Idosa.
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Aumentar em 5% ano, o0 parametro de - -
acompanhamento das condicionalidades de saude

do Programa Bolsa Familia.

Reestruturar a atencdo em Saude Bucal nas 10 10 10 10
Unidades de Saude.

Implementar, no ambito das redes de atencdo a 3 3 3 3
saude, as diretrizes de enfrentamento as situacdes

de violéncia.

Implementar as politicas de promoc¢do da equidade 3 3 3 3
em saude.

DIRETRIZ 02: EXPANSAO DA REDE DE SERVICOS DO SUS, COM CONSTRUCAO,

AMPLIACAO, REFORMA E APARELHAMENTO.

Objetivo - Estruturar a rede fisica de servicos do SUS, visando a melhoria da

infraestrutura das unidades basicas e especializadas e dos setores da vigilancia em

salde.

INDICADORES OPERACIONAIS

= Percentual de ampliacéo e estruturacdo da rede fisica

= NUmero de unidades novas construidas

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Construir 01 unidade de saude 01
Construir 01 Servigo da Rede Psicossocial. 01 0
Adequar as estruturas fisicas dos consultorios 3 3 3 1
odontolégicos.
Equipar as Unidades Construidas. 1 1 1 0
Construir 1 Academia de Saude em equipamento 01 0 0 0
publico.
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DIRETRIZ 03: II\/IPLANTA(;AO DAS REDES DE ATENQAO A SAUDE

Objetivo 3. 1- Promover a atencdo integral a saude da mulher e da crianca,
assegurando o direito ao acesso e assisténcia humanizada, em todos os niveis de
atencao.

Objetivo 3.2: Implantar a Rede de Saude Mental.

Objetivo 3.3: Incluir o cuidado integral da pessoa com deficiéncia nas redes de
atencdo a saude, reorganizando as ac¢des nos diversos pontos de atencgéo.

Objetivo 3.4: Reorganizar a atencdo a saude do portador de Hipertensao Arterial
Sistémica, Diabete Mellitus e Oncologia no cuidado integrado em rede desenvolvendo
acoes de promocao, prevencao e assisténcia a saude.

Objetivo 3.5: Implantar a rede de atencéo as urgéncias e emergéncias para atender a
populacéo, desenvolvendo ag¢des de assisténcia com cuidado adequado, no tempo e

lugar e na qualidade necessaria a cada situacao.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

= Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia,
investigado em 100%.

* Proporcéo de 73 % de Parto Normal no SUS e na Saude Suplementar.

= 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 doencgas respiratérias cronicas) reduzida de
34/100.000 para 32/100.000.

= AcOes de Matriciamento realizadas por CAPS com equipes de Atencdo Basica

METAS 2022 2023 | 2024 | 2025

Qualificar os pontos de atencdo da Rede 25% S50% | 75% | 100%

Materno Infantil.

Implementar 80% das ac¢bes do Plano de 20% 40% | 60% | 80%
Enfrentamento as Doencas Crodnicas Na&o
Transmissiveis (DCNT) nas UBS

Implantar as préticas integrativas e 01 0 0 0
complementares e projetos de geracdo de renda
no CAPS.
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Qualificar os Pontos de Atencédo da Rede de 25% 50% | 75% | 100%
Urgéncia
Realizar 12 acdes de matriciamento nas 12 12 12 12
Unidades de Saude
Implantar a Linha de Cuidado em Saude Mental 25% 50% | 75% | 100%
na RAPS
Implantar 01 projeto do Nucleo de Cultura e 01 0 0 0
Geracédo de Renda
Supervisionar o processo de trabalho na UPA 01 01 01 01
Implantar 80% das ac¢des da Politica de Atencéo 20% 40% | 60% | 80%
a Saude a Pessoa com Deficiéncia.
INDICADORES DE ACESSO

= Numero de unidades ou servigos novos implantados

= Numero de servigos estruturados, reativados e implantados.

= Percentual de consultas e procedimentos

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Implementar 01 Unidade de Pronto Atendimento 01 01 01 01
(UPA)
Implantar 1 equipe dos Servigos de Atendimento | 01 0 0 0

Domiciliar (Equipe Multiprofissional de Atendimento

Domiciliar) e 01 EMAP (Equipe Multiprofissional

Apoio).

DIRETRIZ 04: IMPLEMENTAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Objetivo - Garantir o acesso da populagédo a medicamentos e correlatos, promovendo

a qualidade da assisténcia farmacéutica e a utilizacdo do uso

medicamentos.
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INDICADORES DE ACESSO

= Percentual de disponibilizacdo de medicamentos e correlatos para populacao

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Operacionalizar o Hérus utilizando todas as 20% 20% | 20% 20%
ferramentas disponiveis no sistema em 80% das
Unidades de Saude

Garantir 80% de abastecimento dos itens da | 70% 72% 75% 80%
REMUME e da RECOR na Geréncia de

Suprimentos de Medicamentos e Correlatos.

Implementar os servigos clinicos farmacéuticos em 0 1 0 0
1 Unidade de Saude

Implantar a Comissdo de Farmécia e Terapéutica 0 1 0 0

DIRETRIZ 05: APRIMORAMENTO DA ATENCAO ESPECIALIZADA AMBULATORIAL
E HOSPITALAR

Objetivo 1- Viabilizar o acesso da populacdo as acdes servicos de atencao

especializada a saude, com atendimento de qualidade e em tempo adequado.

Objetivo 2- Assegurar que a linha de cuidado integral seja plenamente articulada com
a Atencdo Priméaria & Saude e fornecer ao usuario do SUS uma resposta adequada

em tempo oportuno de acordo com suas necessidades.

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 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Monitorar as metas qualitativas do servico para| 25% | 25% | 25% | 25%
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atencdo a saude de média e alta complexidade

Ofertar o atendimento odontoldgico a pacientes com 0 1 0 0

deficiéncia e pacientes crbnicos

DIRETRIZ 06: FORTALECIMENTO E MODERNIZAGCAO DA PROMOGAO E
VIGILANCIA EM SAUDE

Objetivo 1 — Reduzir os riscos e agravos a salde da populacdo, por meio da
ampliacdo do acesso as agbes e servicos de prevencao, vigilancia e promogdo a
saude.

INDICADORES DE ACESSO

= Proporcao de vacinas selecionadas do Calendario Nacional de Vacinacao para
criangcas menores de dois anos de idade, com 100% cobertura vacinal
alcancada.

= Numero de a¢Bes desenvolvidas nas escolas e nicleos

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Implementar campanhas de vacinagéo. 02 02 02 02

Alcancar a cobertura vacinal de 95% das criancas
menores de 02 anos das 04 vacinas do calendario | 95% | 95% | 95% 95%

basico pactuadas

Operacionalizar as 14 ac¢des do PSE para
estudantes da rede publica da educagédo basica das 14 14 14 14

escolas pactuadas

Operacionalizar as 05 ac6es do Programa Crescer
05 05 05 05
Saudavel

Implantar Academia de Saude em equipamento
e 01 0 0 0
publico

Objetivo 2 - Promover a qualidade de vida e reducédo de riscos e agravos a saude da

populagéo, por meio da detecgéo oportuna e de investimento em acdes de promocéo a
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saude, vigilancia, prevencdo e controle das doengas transmissiveis e nao

transmissiveis.

INDICADORES DE EFETIVIDADE

= Proporcdo de oObitos de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) investigados
em 100%.

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

= Proporcdo de casos de doencas de notificacdo compulséria imediata (DNCI)
encerrados em até 60 dias apos notificacao

= Proporcao 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

= NuUmero de casos novos de Aids em menores de 5 anos

= Numero de 6bitos maternos em determinado periodo e local de residéncia

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Ampliar de 21 para 32 o uso dos sistemas de
informag&o (SIM, SINASC e SINAN) nos servigos 21 5 29 23
de saude.

Executar 80% das acdes referentes a vigilancia,
prevencdo, promogdo e assisténcia a saude das | 80% | 80% | 80% 80%
IST/AIDS e Hepatites Virais.

Implementar 80% das ag¢des de vigilancia e controle
50% | 50% | 50% 50%
das zoonoses

Implementar acdes do Programa de Educagdo em
Saude

Objetivo 3 - Reduzir os riscos e agravos a saude da populagdo, por meio de
investimentos em acBes de saude e do controle de produtos, servicos e fatores

ambientais, adotando medidas de vigilancia, prevencao e promog¢ao em saude.
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INDICADORES DE EFETIVIDADE

= Proporcédo de andlises realizadas em amostras de agua para consumo humano
guanto aos parametros coliformes totais, cloro residual livre e turbidez

= Numero de ciclos que atingiram minimo de 80% de cobertura de imdéveis
visitados para controle vetorial da dengue

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

agravos relacionados ao trabalho.

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Operacionalizar 100% da meta 04 indicadores de
investigacdo de Obito pactuados pelo Ministério da | 100% | 100% | 100% | 100%
Saude.

Implementar acdes de Vigilancia Epidemiolégica
para prevencdo e controle de 46 Doengas e 12 12 12 12

Agravos Transmissiveis de notificacdo compulsoria.

Operacionalizar 12 ac¢fes de vigilancia para as 04
principais doencas (diabetes mellitus, hipertenséo
. R _ 12 12 12 12
arterial, cancer e doencas cardiovasculares) e 02

agravos nao transmissiveis (violéncias e acidentes).

Executar, fiscalizar e realizar o monitoramento
sistemético do conjunto dos sete grupos de agbes | 100% | 100% | 100% | 100%
da Vigilancia Sanitéaria (SISPACTO).

Reestruturar a Vigilancia Sanitaria em 40% para o
_ . 10% | 20% | 30% | 40%
incremento das acoes.

Alcancar 100% da execucado das acoes de
o _ _ 25% | 50% | 75% | 100%
Vigilancia Ambiental

Executar o nimero minimo de 04 ciclos pactuados,
com 80% de cobertura de imoveis visitados para

o _ 80% | 80% | 80% | 80%
controle das doencas de transmisséo vetorial e

animais pegonhentos.

Qualificar 70% dos profissionais de saude
_ o . 10% | 20% | 20% 20%
vinculados a Vigilancia em Saude
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Monitorar 100% da situacdo epidemiolégica da
COVID-19, atualizando sistematicamente a

o ) _ L ] 100% | 100% | 100% | 100%
avaliacao do risco de disseminacéo do virus em

Maragogi.

EIXO 2: GESTAO EM SAUDE, COM INOVAGAOQ, EFICIENCIA E PARTICIPACAO
SOCIAL.

OBJETIVO

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

transparéncia, ética e responsabilidade compartilhada na governanca.

DIRETRIZ 07: 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

= Percentual de Implantacdo da ouvidoria

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Aperfeigcoar 0 processo de assessoramento técnico
. o o . 01 01 01 01
em Planejamento Estratégico, subsidiando a gest&o

em seus processos decisorios.

Aprimorar anualmente o Sistema Integrado de
gestdo do Planejamento e Orcamento nos aspectos 01 01 01 01

analitico e operacional
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Produzir 21 instrumentos de Planejamento

Orcamentario para subsidiar a gestdo municipal de 05 05 05 05
saude
Elaborar, de forma participativa e ascendente, 21

100% | 100% | 100% | 100%

instrumentos de planejamento em saude.

DIRETRIZ 8 - OPERACIONALIZACAO DAS ACOES, SERVICOS ADMINISTRATIVOS
E EXECUCAO FINANCEIRA NO SUS MUNICIPAL.

Objetivo 1- Garantir a manutencdo e o funcionamento das agfes e servicos da

Secretaria de Saude, com infraestrutura e recursos humanos adequados.

Objetivo -2 Estabelecer agbes para que os projetos assistenciais desenvolvidos pela

Secretaria Municipal da Salde sejam viaveis e estejam em consonancia a realidade

orcamentaria e financeira, objetivando que o resultado destas acbes seja eficiente

efetivo e oportuno.

INDICADORES OPERACIONAIS

informatizados.

= Numero de unidades equipadas

= Percentual de unidades de salde, setores da vigilancia e sede, equipados e

= Percentual de unidades e servicos com manutencao regular do funcionamento

Realizar a manutencdo em 100% das unidades,

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implementar a inovagéo e a eficiéncia em tecnologia | 25% | 50% | 75% | 100%
de informacdo em 100% servicos de saude e na
SMS.

Executar 100% das demandas de aquisicido de | 90% | 75% | 100% | 100%
suprimentos suficientes para as acgles exigidas
pelas unidades e servicgos.

25% | 50% | 75% | 100%
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servicos e equipamentos para adequado

funcionamento do SUS.

Implantar o prontuério eletrénico nas unidades de | 25% | 50% | 75% | 100%
saude.
Aprimorar as estruturas fisicas dos servicos de | 25% | 50% | 75% | 100%

saude. (Manutencao preventiva e corretiva)

DIRETRIZ 09: ORGANIZACAO DA GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO NA

SAUDE

Objetivo - Gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente em Saldde em consonéancia

com a missdo, visdo e valores da Secretaria Municipal de Saude, e assim garantir

gqualidade e exceléncia na assisténcia em saude aos cidadaos.

INDICADORES OPERACIONAIS

= Percentual de unidades com as politicas implantadas de humanizagéo e

educagéo permanente

= Nivel de estruturacdo da politica de gestéo do trabalho

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025
Implantar a Politica Nacional da Humanizacao, nas 3 3 3 4
10 UBS da rede municipal de saude.
Operacionalizar a Politica Nacional de Educacao 1 1 1 1
Permanente e a integracdo ensino/servico e
comunidade.
Estruturar a Politica de Gestédo de Trabalho na 0 1 0 0
SMS.

DIRETRIZ 10: 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 democrética e aprimorando

os instrumentos de fiscalizacdo e monitoramento.
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INDICADORES OPERACIONAIS

= NuUmero de conferéncias realizadas

= Percentual de conselheiros capacitados em tematicas do controle social

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Realizar Conferéncias Municipais e Tematicas de | 01 01 01 01

Salde, em consonancia com o Conselho Nacional de

Saude.
Realizar Capacitacdes em Controle Social na Satde 02 02 02 02
Garantir a manutencdo dos servicos do Conselho | 01 01 01 01

Municipal de Saude de Maragogi

DIRETRIZ 11: CONSOLIDACAO DOS PROCESSOS DE REGULACAO E AUDITORIA
EM SAUDE

Objetivo 1- Consolidar os mecanismos de regulacao, fiscalizagéo e auditoria em
saude, buscando maior qualidade e racionalidade da rede de servigos propria e

complementar ao SUS.

Objetivo 2: Atender as necessidades de salde dos usuarios, de forma eficiente,
efetiva e oportuna, otimizando a capacidade operacional dos servigos, com logica de

priorizacé@o e enfrentamento de iniquidades.

INDICADORES OPERACIONAIS

= Percentual de servigos contratualizados, auditados e regulados.

METAS 2022 | 2023 | 2024 | 2025

Contratualizar 100% dos servigos prestados pelas | 100% | 100% | 100% | 100%
instituicbes filantrépicas e privadas conveniadas ao
SUS.

Atender as necessidades de salde dos usuarios, de | 50% | 70% | 90% | 100%
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forma eficiente, efetiva e oportuna, otimizando a
capacidade operacional dos servigos, com logica de

priorizacdo e enfrentamento de iniquidades.

Avaliar 10 unidades de saude da rede prépria do | 10 |10 10 10

municipio

Regular 100% do acesso dos usuérios & Rede de | 90% | 70% | 90% | 100%
Atencdo a Saude

Implementar o uso do cartdo SUS nas 10 unidades | 03 03 03 01
de saude

13-. MONITORAMENTO E AVALIACAO

O processo de avaliacdo em saude constitui-se em uma importante ferramenta
de gestéo que permite o0 acompanhamento e a implementagédo de ajustes necessarios
ao desenvolvimento do SUS. Desta forma, a pratica de avaliagdo das acgbes e dos
servicos de saude assume importancia estratégica para a qualificacdo da gestdo do
sistema, bem como em sua capacidade de identificar situacdes e indicadores
insatisfatérios, ao tempo que propde possiveis corre¢cdes que auxiliem o alcance dos
objetivos e metas planejadas.

No processo de avaliagdo da Politica de Saude, o que estd mais proximo,
perceptivel para o usuario € o resultado de suas condi¢cdes de saude e de alcancar
suas demandas e necessidades. Nessa perspectiva, no SUS avalia-se também o bom
uso de recursos e o cumprimento de metas que causam impactos na saude da
populagdo. Os instrumentos de avaliacdo devem servir para qualificar o processo de
funcionamento dos programas e da gestdo; produzir conhecimento; potencializar o
aumento do coeficiente de comunicacdo entre o0s sujeitos; verificar os custos
beneficios; e aprimorar as estratégias de implementacao das ac6es de saude publica
(CAMPUS, 2010).

O Monitoramento, como parte do processo de avaliacdo, envolve coleta,
processamento e andlise sistematica de informacdes e indicadores selecionados, com
o0 objetivo de observar a execucdo acbes e seus resultados. Dessa foram, o
monitoramento permite acompanhar rotineiramente as informagfes prioritarias sobre
as acgles e servicos de saude; acompanha os custos e financiamento do sistema;

prover informacdes que podem ser utilizadas a avaliagdo dos programas; acompanhar
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os indicadores de saude da populacdo e os indicadores de organizagdo dos servigos
(BRASIL, 2014).

Os desafios colocados para a implementagcdo da Politica de Saude em
Maragogi exigem, cada vez mais, a utilizacdo de processos, ferramentas e tecnologias
que facilitem a identificacdo dos principais problemas de saldde 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, Maragogi propde a utilizacdo das ferramentas de avaliacdo e monitoramento,
fundamentadas no arcabouco tedrico-metodolégico do PlanejaSUS, vai permitir
acompanhar e avaliar os resultados da Politica de Saude no municipio, em varias
dimensoes, a saber:

1) Indicadores de saude da populacdo, tendo como referentes a cobertura,

a efetividade e os impactos;

2) Indicadores referentes aos processos de trabalho e organizacdo dos

servi¢cos para responder as demandas;

3) Indicadores operacionais quanto a estrutura para funcionamento dos

servicos, que considera a capacidade instalada em termos de
profissionais, tecnologias, equipamentos, instalacdes fisicas e insumos; os

custos financeiros das agdes e servicos.

Considerando o periodo de vigéncia do Plano — quatro anos —, a perspectiva é
de que as acdes empreendidas respondam anualmente por, pelo menos, 25% das
metas constantes do PMS. Esse acompanhamento e analise deverao acontecer até o
final do primeiro quadrimestre, referente ao ano anterior, possibilitando a concluséo do
respectivo Relatério Anual de Gestdo — RAG — e sua aprovacdo 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 Informacgdes
sobre Or¢camentos Publicos em Saude (SIOPS) e dos indicadores de saude pactuados
no periodo avaliado.

Utilizaremos o monitoramento quadrimestral, com base na Programacéao Anual
de Saude, conforme preconiza a legislacdo. A metodologia que sera utilizada para
medir as ac¢fes da Programacdo Anual de Saude, tanto quantitativa quanto
qualitativamente, e promover a discussdo critica com as areas técnicas sobre o
alcance dos resultados serd orientada por dois caminhos, conforme descricdo a

seguir:
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(1) Em um escore, com pontos de cortes e legendas coloridas, para avaliar o
status alcancado em relagcdo a execucdo das metas programadas:
o 0-50% das metas alcancadas = situacao de risco: legenda vermelha
o 51-70% das metas alcancadas = situacdo de alerta: legenda amarela

e 71-100% das metas alcancadas = situacao satisfatoria: legenda verde

A participagdo social no processo de monitoramento e avaliagdo da Politica de
Saude sera realizada por meio de atividades nas unidades de saude, das oficinas com
as areas técnicas da Secretaria, das audiéncias publicas, para prestacao de contas
guadrimestral e anual, do Conselho Municipal de Saude e da Camara Municipal de
Vereadores, sempre orientado pelo didlogo democratico e aberto, permitindo
recomendacdes e sugestbes, com a finalidade de qualificar a politica publica de saude
no municipio de Maragogi.

A periodicidade orientadora da gestdo do PMS indica a necessidade de
monitoramento no decorrer de cada quadrimestre, além de avaliacbes anuais, de
forma a assegurar transparéncia e Vvisibilidade, acompanhar a dindmica de
implementacédo e propiciar a possibilidade de revisdes periddicas. Além disso, vale
reiterar que o Plano, a Programacado e o Relatério se relacionam diretamente com o

exercicio da funcao gestora.

105

[
[
L]



PREFEITURA MUNICIPAL DE - ALAGOAS
SECRETARIA DE SAUDE MARAGOGI
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
14- REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

ALAGOAS. Secretaria do Estado da Saude (SESAU). Redes de Atencdo a Saude.
Alagoas: SESAU, 2013.

ALAGOAS. Plano Estadual de Saude 2016/2019. Secretaria do Estado da Saude de
Alagoas (SESAU). Alagoas: SESAU, 2016.

BRASIL. Presidéncia da Republica/Casa Civil. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990. DispGe sobre as condi¢des para a promocéo, protecdo e recuperacao da saude,
a organizacdo e o funcionamento dos servigcos correspondentes e da outras
providéncias. Brasilia: Casa Civil, 1990.

Brasil. Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia a Saude/Secretaria de Atencdo a
Saude. Diretrizes Nacionais da Vigilancia em Saude. Brasilia: Ministério da Saude,
2010 (Série Pactos pela Saude 2006; v. 13).

Brasil. Ministério da Saude. Portaria AS/MS n° 968, de 2002.

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: Ministério da Saude, 2008.

BRASIL. Ministério da Saude/Organizacdo Pan-Americana da Saude. Sistema de
Planejamento do SUS (PlanejaSUS) : uma construcdo coletiva — trajetéria e
orientagcbes de operacionalizagdo. Brasilia : Ministério da Saude, 2009. (Série B.
Textos Basicos de Saude).

BRASIL. Ministério da Saude/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
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 organizacdo do Sistema
Unico de Salde - SUS, o planejamento da salde, a assisténcia a saude e a
articulacdo interfederativa, e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude,

2011.
Brasil. Ministério da Saude. Portaria n° 1.45/2011 — Rede Cegonha

BRASIL. Presidéncia da Republica/Casa Civil. Lei Complementar 141, de 13 de
janeiro de 2012. Regulamenta o § 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¢fes e servicos publicos de saude; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a salude e as normas de fiscalizacao,
avaliacdo 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 d& outras providéncias. Brasilia: Casa Civil, 2012.

106



PREFEITURA MUNICIPAL DE - ALAGOAS
SECRETARIA DE SAUDE MARAGOGI
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

BRASIL. Portaria n® 1¢ 378, de 09 de julho de 2013. Regulamenta as
responsabilidades e define diretrizes para execucéo e financiamento das acdes 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. 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: Ministério da Saude. 2013.

BRASIL. Ministério da Saude/Secretaria de Gestdo no Trabalho e Educagdo na
Saude. Glosséario Temético: gestdo do trabalho e educagdo na saude. Brasilia:
MS/SGTES, 2013.

Brasil. Ministério da Salde . Portaria GM/MS n. 483 de 1° de abril de 2014, Rede
Crobnicas.

BRASIL. Ministério da Saude/Secretaria de Vigilancia em Saude. Asis - Andlise de
Situacdo de Saude Ministério da Saude. Brasilia: Ministério da Saude/Universidade
Federal de Goias. 2015. 3v.

BRASIL. Ministério da Saude/Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa.
Caderno de Diretrizes, Objetivos, Metas e Indicadores 2013-2015. 3% ed. Brasilia:
Ministério da Saude, 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010.
Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do
Sistema Unico de Salde (SUS). Brasilia: Ministério da Satde. 2010.

BRASIL. Ministério da saude. Assisténcia Farmacéutica 2014.
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/leia-mais-o-
ministerio/470-sctie-raiz/daf-raiz/daf/I2-daf/12125-assistencia-farmaceutica. Acesso em
13 de julho de 2017.

BRASIL, Ministério do Planejamento, Orgcamento e Gestéo, 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/ Secretaria de Vigilancia em Saude Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocdo da Saude. Uma
analise da situacdo de saude e das causas externas. Brasilia: SVS/MS. 2014.

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS). A Atencéo
Primaria e as Redes de Atencédo a Saude. Brasilia: CONASS, 2015.

107


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
http://www.cidades.ibge.gov.br/Brasil/Maceió

PREFEITURA MUNICIPAL DE - ALAGOAS
SECRETARIA DE SAUDE MARAGOGI
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

BRASIL. Ministério da Saude/ Secretaria de Vigilancia em Salde/ Departamento de
Vigilancia de Doencas e Agravos ndo Transmissiveis e Promocao da Saude. Uma
andlise da situacdo de saude e das causas externas. Brasilia: Ministério da Saude,
2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Plano Nacional de Saude 2016-2019. Brasilia:
Ministério da Saude, 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.

BAHIA. Secretaria de Saude do Estado. Manual préatico de apoio a elaboracado de
Planos Municipais de Salude. Secretaria de Saude do Estado da Bahia. Salvador:
SESAB, 2009.

CAMPOS, Francisco Carlos Cardoso; FARIA, Horécio Pereira de.; SANTOS, Max
André. Planejamento e avaliagdo das a¢des 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.

CASSIANO, A. C. M. et al. Saude materno-infantil no Brasil: evolucdo e programas
desenvolvidos pelo Ministério da Saude. Revista do Servico Publico, Brasilia, v. 65, n.
2, p. 227-244, abr./ jun. 2014.

CONSELHO NACIONAL DE SECRETARIOS DE SAUDE. Seminario Internacional
Atencdo Priméria a Saude: Acesso Universal e Prote¢cdo Social. Brasilia:
CONASS, 2013.

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 Sanitéario.
Democracia Participativa e Controle Social em Saude. Caderno Cidadania para
Saude, n° 8. Centro Brasileiro de Estudos da Saude. Rio de Janeiro: CEBES, 2012.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Determinantes Sociais de Satude. 2015.
Disponivel em https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/determinantes-sociais. Acesso em
30 de julho de 2017.

MACEIO. Secretaria Municipal de Satde. Manual de elaboragdo do Plano Municipal
de Saude 2018-2021. Ferreira, Q. M. (Org). Macei6: SMS, 2017.

108


https://portal.fiocruz.br/pt-br/content/determinantes-sociais

PREFEITURA MUNICIPAL DE - ALAGOAS
SECRETARIA DE SAUDE MARAGOGI
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

MACEIO. Secretaria Municipal de Saude. Plano Municipal de Saude de Macei6
2018-2021. Ferreira, Q. M. (Org). Macei6: SMS, 2017

MENDES, R. Dias. Da Medicina do Trabalho a salde do trabalhador. Revista de
Saulde Publica, v.25, n.5, 1991.

MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organiza¢cédo Pan-
Americana da Saude, 2011.

MENDES. Eugénio Vilaca. A construcdo social da atencdo primaria a saude.
Brasilia: Conselho Nacional de Secretarios de Saude — CONASS, 2015.

ONU, Organizacdo das Nagbes Unidas, Programa das Nag¢fes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada e Fundacao Joao
Ribeiro. 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.

PAIM. Jairnilson Silva. Planejamento em salde para ndo especialistas. In CAMPOS,
G.S ET (Org.) Tratado de Saude Coletiva. Sdo Paulo: Hucitec; Rio de Janeiro:
Fiocruz, p. 767-782, 2007.

TEIXEIRA, Carmem. Planejamento em Salde: conceitos, métodos e experiéncias.
Salvador: EDUFRA, 2010.

FIOCRUZ. O Futuro da saude no Brasil: condicionantes sociais e econdmicos das
saude (2016). Disponivel em www.saudeamanha.fiocruz.br/condicionantes-sociais-e-
economicos-da-saude/. Acesso em 01.08.2017

109


http://www.pnud.org.br/IDH/Atlas
http://www.atlasbrasil.org.br/
http://www.saudeamanha.fiocruz.br/condicionantes-sociais-e-economicos-da-saude/
http://www.saudeamanha.fiocruz.br/condicionantes-sociais-e-economicos-da-saude/

PREFEITURA MUNICIPAL DE - ALAGOAS
SECRETARIA DE SAUDE MARAGOGI
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

TABELAS:

Tabela 01 — Evolugéo da populagédo do ano 2000 e 2021

Tabela 02: Série histérica de indicadores de Saude de Fecundidade. Maragogi: 2010 —
2016

Tabela 03: Percentual de Nascimento, Duragdo Gestacéao por Ano do Nascimento
Segundo Duracéo da Gestacdo em Maragogi/AL, 2010-2020.

Tabela 04: Nascidos Vivos, Ano do Nascimento Segundo Sexo, Maragogi- AL: 2010 a
2020.

Tabela 05 — Numero e proporcéo de nascidos vivos, faixa etaria da mée, Maragogi-
AL: 2017 a 2020.

Tabela 06 - Distribuicdo dos agravos de notificacdo compulsoria confirmados,
Maragogi, 2016 e 2020.

Tabela 07 — Série historica do nimero e proporgao de 6bitos, segundo causa basica,
capitulo CID 10, Maragogi-Al, 2017 a 2020.

Tabela 08: Série historica de indicadores de mortalidade, Maragogi, Alagoas, 2016-
2020.

Tabela 09 — Coeficiente de Mortalidade segundo faixa etaria, Maragogi-Al, 2017 a
2020.

Tabela 10 — Mortalidade Infantil por grupos de causas, Maragogi, Alagoas, 2016-2010.
Tabela 11: Servicos de Saude da rede propria, Maragogi - AL- 2021.

Tabela 12 - Dispositivos de Saude da rede prépria, Maragogi, 2017.

Tabela 13 - Série histérica do percentual da receita prépria aplicada em Saude, 2016 a
2020, Maragogi.

GRAFICOS:

Gréfico 01 — Taxa da mortalidade infantil, Maragogi-Al, 2016 a 2020.

FIGURA:

Figura 1 - Taxa de frequéncia e conclusdo no ensino fundamental
Maragogi, Alagoas, 1991-2010,

Figura 2 - Indice de Desenvolvimento da Educacdo Baésica (IDEB),

Maragogi, Alagoas, 2009-2011.

110



PREFEITURA MUNICIPAL DE - ALAGOAS
SECRETARIA DE SAUDE MARAGOGI
PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025
Figura 03: Mapa das regifes de saude, por macrorregido, 2016.
Figura 04: Fluxograma da Rede Materno Infantil/Cegonha, Maragogi, 2017.
Figura 05 — Fluxograma da RAPS, Maragogi, 2017.
Figura 06: Fluxo de referéncia e contra-referéncia da RUE, Maragogi, 2017.

QUADRO
Quadro 01: priorizacdo de problemas de estado da saude da populacéo
Quadro 02: priorizacéo de problemas de sistema e dos servi¢os de saude.
Quadro 03 - Rede complementar de servigcos ao SUS, Maragogi, 2021.
Quadro 04 — Comparativo dos tipos de parto no SUS, nos anos 2017 a 2020.
Quadro 05 Acgbes e Servigos de Vigilancia em Saude, Maragogi, 2021.
Quadro 06 - Indicadores do SIOPS — 2016 a 2020.
Quadro 07 - Indicadores do SIOPS — 2016 a 2020.

111



PREFEITURA MUNICIPAL DE - ALAGOAS
SECRETARIA DE SAUDE MARAGOGI

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE 2022-2025

PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - ALAGOAS - POR LOCAL DE

RESIDENCIA
N° | GRUPO DE PROCEDIMENTOS 2017 2018 2019 2020
01 | Acbes de promocéao e prevencao 14 79 1 1
em saude
02 | Procedimentos com finalidade 10.591 30.668 17.988 10.328
diagnéstica
03 | Procedimentos clinicos 6.290 14.814 20.033 85.268
04 | Procedimentos cirdrgicos 119 732 427 701
05 | Transplantes de orgaos, tecidos 41 80 172 22
e células.
06 | Medicamentos 10.996 13.359 14.574 14.595
07 | Orteses, proteses e materiais 101 208 217 212
especiais.
08 | Acbes complementares da 14.223 14.356 11.760 16.228
atencdo a saude
TOTAL 42.375 | 74.296 65.172 127.355
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PRODUGCAO AMBULATORIAL DO SUS - POR LOCAL DE RESIDENCIA
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PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - ALAGOAS - POR LOCAL DE
ATENDIMENTO

N° GRUPO DE 2017 2018 2019 2020
PROCEDIMENTOS
01 | Acbes de promocéao e 101.827 70.867 71.187 82.129

prevencdo em saude

02 | Procedimentos com finalidade 26.860 26.682 28.164 29.610
diagndstica
03 | Procedimentos clinicos 126.147 13.582 21.268 103.505
04 | Procedimentos cirdrgicos 3.987 1.380 50 891
05 | Orteses, proteses e materiais - - - 74
especiais.
06 | Agbes complementares da 14.011 14.254 11.402 14.847
atencao a saude
TOTAL 272.832 | 126.765 132.529 231.056
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PRODUCAO AMBULATORIAL DO SUS - POR LOCAL DE ATENDIMENTO
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RELATORIO DE METAS ALCANCADAS NOS CICLOS DE 2020

18777

Ilﬂ S?ﬂ'll ‘35

12QICLD 2E0CLD 3R QICLO 4% CICLO

15096

139

q
04

uCOBERTURA

ﬂlSI ‘

18846

B IOV VISITADDS

IBACHE WISITADS

COEERTLIHA

PONTOS ESTRATEGICOS DO MUNICIPIO E A QUANTIDADE DE ACOES
BEALIZATAS EM 2020 (CICLOS QUINZENAIS)

TOTAL DE

CICLO o IN TRATAMEN | PERCENTUAL
LOCAL CATEG. | EXIST | PACTUADD PACTUADAS DEJAN. A |TOS DE JAM. OE
ANTAL h " DEL ADEL COBERTURA
ANTATS
MARAGOCI | CIDADE | 10 26 260 250 250 96,15%
540 BENTO |POVOADO | 03 26 g1 75 73 06,15%
BARRA . .
CRANTE VILA oo 26 136 237 227 96,18%
PONTA DE ) ) .
MANGA SITIO 01 26 26 15 15 05,15%
PEROBA |POVOADO| 02 26 51 43 48 9230%
05
TOTAL | LOCALID | 25 26 652 25 625 05 850
ATES
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*Indices de LIRAMIF por localidade. 2020

1°Cicle | 2°Ciclo | 3 Cicko | T Citle | 5"Ciclo
Maragogi 5]
125 0,83 151 1
S50 Bent 0.80
A Bente 264 039 356 138
Barra 084 3
P 0,44 132 135 67
Peroh 040
srena 0,00 0,46 128 0.90

Legenda: ITP = indice de Infestacio Predial

RESULTADO DE COBERTURA DO PCE
I

3000 exames ao ano 100%:
723 24.1%

RESULTADD DE PACIENTES POSIMTIVOS TRATADDS WO PCE- 2019

Meta de tratamento Edm;d::h‘“_t_u_ Rade Basica
Tatadas Ministério da Saide S:"‘_d = d'"ﬂ {Particular}
Parimites Proitiwe Presior a0 dltenmin Pt Tt
e e I s oy il e fratadas
34 o 91.89% 00
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PROGRAMA DE CONTROLE DA LEISHMAMNKISE VISCERAL - PCLY
RESUMO DAS OPERACOES DE CAMPO
JANEIRC a DEZEMBRO /2020

AMDSTRA DE SANGUE CANIND
— EUTAN4SI4
Ims Coleta pore DECiES
- . | = freis Diara "\ Rapid SORORRE-
IN Localidade Car | Sis & i E;:nu o |Pos| . |4GENTES
5 5518 | poc |Elisa| ¢
nicio| T | %% ) D
w | w| ) Dt |Beal
01 | PEROBA | POV (060 1 [3583(1%9/02{15/02 09 | 03 | 03 |33, 55[06/03( 03
CID
MARAGOGI
02 Q30| 1 (7320271042710 2 1 1 | 530% 24101 1
RELATORIO DE METAS ALCANCADAS NOS CICLOSDE 2020
. IMOV. | COBERTU | 1wn. DEF. | DEp | IMMCE | INDICE DE
FERIODD | PACTUADO | yperp Rd PENDENCEL| TRAT | PLap | UREANO | INFESTACKO
e GERAL
.| oso _
r | 22001 18777 | 81,99% | 130104 | 10642 | 12821 | 128 112
2 | 1603 23005 10006 | 83,01% | 160004 | 10771 | 13205 | 08304 | 11304
1307 _
3 | oo 23049 19139 | 83,04% | 1696% | 9506 | 12448 | 152%% | 102%
81,18% | 18.82% | 10329 | 13472 | 0.42%
as [ 109 5yn49 18846 0.81%
1911
2 s | 1zome | wemen | zmsz | zamE | oeewm
o | 1812 | 23214 ' : ' 1,78%
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