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RESOLUGAO CMS, N° 15, DE 14 DE OUTRUBRO DE 2021

O Plenéario do Conselho Municipal de Saude, em sua 89% Reunido Extraordinaria,
realizada no dia 14 de outubro de 2021, no uso de suas competéncias regimentais e
atribuicoes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n® 8.142, de
28 de dezembro de 1990, pela Lei 3.997 de 07 de agosto de 1990, pela Lei n°. 4.023 de 02
de abril de 1991, e Regimento Interno.

Considerando:

Que o Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento técnico politico, de
expressdo das necessidades de salde da populacéo 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.

Que o Plano Municipal de Saude (PMS) constitui-se um documento basico, orientador
da Politica Municipal de Saude para um exercicio de quatro anos, que anualmente norteia a
definigdo da programacgéo anual das agdes e servigos de saude prestados e as diretrizes da
gestao do SUS.

Que 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 participacdo social e, sobretudo, garantir a saude como direito
universal, cuja atencdo deve ser prestada de forma equitativa, com qualidade e
integralidade.

Que o Plano Municipal de Saude 2022-2025 foi construido, por meio de 04 oficinas
distritais, com representantes dos segmentos de usuarios, trabalhadores da saude,
prestadores e gestores do SUS, incluindo conselheiros municipais de saude, com
participacao efetiva de mais de 200 pessoas no processo de elaboragao.

Que enquanto instrumento institucional de gestdo, o referido Plano incorpora uma
visdo estratégica, levando em consideracido a analise da situacdo de saude da populacéo,
os problemas e necessidades relativos a organizagdo do SUS e as propostas das
Conferéncias e Consultas Publicas do PMS e do Plano Plurianual e, ainda, da Conferéncia
Municipal de Saude de 2019, numa construgdo compartihada com a sociedade
maceioense.

Que o Plano Municipal traz, em sua formulagao, dois eixos estratégicos, 15 diretrizes,
128 metas e 39 indicadores, que representam o compromisso assumido pelos diferentes
atores sociais que conduzem o Sistema Unico de Salde no Municipio de Maceid; Que é
imprescindivel garantir que nao haja perda na implementacao das politicas de saude
constantes no Plano Municipal de Saude.

RESOLVE: aprovar o Plano Municipal de Saude (PMS) de Macei6 para o periodo 2022-
2025.

REGINA CELIA VALERIO DA SILVA TAVARES
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Maceid

Homologo a Resolugao do CMS/Maceié n°. 15/2021 de 14 de outubro de 2021, nos termos
da Lei n® 4.023 de 02 de abril de 1991.

CELIA MARIA R. DE LIMA DIAS FERNANDES
Secretaria Municipal de Saude de Maceié/SMS
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Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
Centro de Atengao Psicossocial

Centro de Atencao Psicossocial de alcool e outras drogas
Centro de Atencao Psicossocial infantil

Central de Assisténcia Farmacéutica

Centro de Referéncia de Doengas Cronicas

Centro de Especialidade Eliane Machado

Centro de Gestao Integrada da Saude

Centro Municipal de Educagao Infantil

Centro de Especialidade Odontoldgica
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Centro Integrado de Referéncia Regional de Saude do Trabalhador
Centro Universitario Cesmac

Conselho Federal de Farmacia

Coordenagao Geral de Auditoria

Coordenagao Geral de Atengéo Especializada
Coordenagao Geral de Atencao Primaria

Coordenagdo Geral de Agdes de Redes de Atengao a Saude
Coordenacéo Geral de Analise de Situacdo de Saude
Coordenacéo Geral de Centro de Controle de Zoonoses
Coordenacéo Geral de Desenvolvimento de Recursos Humanos
Coordenacao Geral de Epidemiologia

Coordenagdo Geral de Farmacia Bioquimica
Coordenagao Geral de Planejamento em Saude
Coordenagdo Geral de Regulagéo

Classificagao Internacional de Doengas

Centro de Informacé&o Estratégica de Vigilancia em Saude
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
Consultério na Rua

Conselho Nacional Secretarias Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretarios de Saude

Conselho Nacional do Meio Ambiente

Conferéncia Municipal de Saude de Maceio

Conselho de Secretarias Municipais de Saude

Geréncia de Programagao e Monitoramento e Avaliagdo em Saude
Centro de Testagem e Aconselhamento

Crimes Violentos Letais e Intencionais

Doengas do Aparelho Circulatério

Diretoria de Atengao a Pessoa com Deficiéncia

Diretoria de Atengéo a Saude

Doengas CronicasNao Transmissiveis

Diretoria de Gestéo de Pessoas

Diretoria de Gestao e Planejamento em Saude
Dispositivo Intra Uterino

Declaracéo de Obito

Diretoria de Regulagéo, Controle, Avaliacdo e Auditoria
Distrito Sanitario

Diretoria de Vigilancia em Saude

Equipe de Atengéo Primaria

Eletrocardiograma

equipes de Consultério na Rua

Equipe Multidisciplinar de Atengado Domiciliar

Equipe Multidisciplinar de Apoio

equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atengao Primaria

Educagao Permanente em Saude

equipe de Saude da Familia

Estratégia de Saude da Familia

Sistema de registro de informagdes da Atengao Primaria
Farmacia de Maceio

Faculdade de Tecnologia de Alagoas

Férum Brasileiro de Seguranga Publica
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FPO Ficha de Programagao Orgamentaria
GADC Geréncia de Atencao as Doengas Crbnicas
GAES Geréncia de Analise de Estado da Saude
GAPD Geréncia de Atengado a Pessoa com Deficiéncia
GATC Geréncia de Andlise de Tendéncia e Conjuntura
GAUE Geréncia de Atencdao em Urgéncia e Emergéncia
GCR Geréncia de Captacao de Recursos
GDS Geréncia de Distritos Sanitarios
GDTVAP Geréncia de Doengas Transmitidas por Vetores e animais Pegonhentos
GEPS Geréncia de Promogéao e Educagdo em Saude
GESINF Geréncia de Sistemas de Informagao
GGDS Geréncia Geral dos Distritos Sanitarios
Gl Geréncia de Imunizagao
GM/MS Gabinete do Ministro/Ministro da Saude
GPCIST Geréncia de Prevencgéao e Controle das Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
GPE Geréncia de Programas Estratégicos
GSB Geréncia de Saude Bucal
GSMC Geréncia de Suprimentos de Medicamentos e Correlatos
GVA Geréncia de Vigilancia Ambiental
GVDATNT Geréncia de Vigilancia das Doengas e Agravos Transmissiveis eNao Transmissiveis
HEHA Hospital Escola Hélvio Auto
HGE Hospital Geral do Estado
HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana
HORUS Sistema Nacional de Gestao da Assisténcia Farmacéutica
HPV Papiloma virus Humano
HU Hospital Universitario
IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
IDEB indice de Desenvolvimento de Educacéo Basica
IDH indice de Desenvolvimento de Humano
IDHM indice de Desenvolvimento de Humano Municipal
INEP Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
IPEA Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada
IST Infecgdes Sexualmente Transmissiveis
LACLIM Laboratdrio de Analises Clinicas de Maceio
LDO Lei de Diretrizes Orgamentarias
LOA Lei Orgamentaria Anual
MRS Movimento da Reforma Sanitaria
MS Ministério da Saude
um Modalidade Unica
NAF Nucleo de Atividade Fisica
NASF Nucleo Ampliado de Saude da Familia
NCRP Nucleo de Cultura e Reabilitagdo Psicossocial
NutriSUS Fortificagdo da alimentagdo infantil com micronutrientes
omMS Organizagao Mundial de Saude
ONU Organizagao das Nagdes Unidas
OPAS Organizacdo Pan-Americana de Saude
OPME Orteses, Proteses e Materiais Especiais
PAB Piso da Atencgdo Basica
PAM Posto de Atendimento Médico
PAS Programacédo Anual de Saude
PBF Programa Bolsa Familia
PCCS Plano de Carreiras, Cargos e Salarios
PDR Plano Diretor Regional
PET-Saude Programa de Educacao pela Saude no Trabalho
PIC Praticas Integrativas e Complementares
PlanejaSUS Planejamento do Sistema Unico de Satde
PMS Plano Municipal de Saude
PNAB Politica Nacional de Atengao Basica
PNAD Pesquisa Nacionalpor Amostra de Domicilios
PNEPS Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude
PNH Politica Nacional de Humanizagéo
PNI Programa Nacional de Imunizac¢des
PNPS Politica Nacional de Promogéo da Saude
PNS Plano Nacional de Saude
PNSB Politica Nacional de Saude Bucal
PNUD Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento

PPA Plano Plurianual
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PPI
PSE
PSR
PTS
RAG
RAPS
RCPD
RECOR
REMUME
RENAST
RMM
RREO
RT

RUE

RX

SAD
SAE
SAFIRA
SAIPS
SAMU
SARVS-COV
SAl
SESAU
SIECS
SIGF/MCZ
SIH

SIM
SINAN
SINASC
SI-PNI
SIS
SISREG
SLIM
SMS
SNIS
SIOPS
SIPO
SRT
SSP/AL
SUAS
SUMESE
sus

B

TBN

TC

TEA

UAI
UBS
UDA
UFAL
UNACON
UNIT
uom
UPA

UR

URS
URSG
us

uTl

uvz
VIGIAGUA
VIGIAR
VIGIDESASTRES
VIGISOLO
VISA
VS

VSA

Programacgéao Pactuada Integrada

Programa Saude na Escola

Populagdo em Situagao de Rua

Projeto Terapéutico Singular

Relatério Anual de Gestao

Rede de Atengao Psicossocial

Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia

Relagdo Municipal de Correlatos

Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais

Rede de Atengao Integral a Saude do Trabalhador
Raz&o de Mortalidade Materna

Relatério Resumido da Execugédo Orgamentaria
Residéncia Terapéutica

Rede de Urgéncia e Emergéncia

Raio X

Servigo de Atencado Domiciliar

Servigo de Assisténcia Especializada

Sistema de Administragdo Orgamentaria, Financeira e Contabil
Sistema de Apoio e Implementagéo de Politicas em Saude
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

Sindrome Respiratéria Aguda Grave — Coronavirus
Sistema de Informagdo Ambulatorial

Secretaria de Estado da Saude

Sistema Integrado de Educagao Continuada em Saude
Sistema Integrado de Planejamento e Gestao Fiscal de Maceid
Sistema de Informagao Hospitalar

Sistema de Informagao de Mortalidade
Sistemalnformacgéo de Notificagdo de Agravos e Notificagdo
Sistema de informagdes de Nascidos Vivos

Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagbes
Sistema de Informagédo em Saude

Sistema de Regulacao

Sistema de Licenciamento Integrado de Maceid
Secretaria Municipal de Saude

Sistema Nacional de Informagao sobre Saneamento
Sistema Orgamento e Planejamento em Saude

Sistema Integrado de Planejamento e Orgamento
Servico de Residéncia Terapéutica

Secretaria de Seguranca Publica de Alagoas

Sistema Unico da Assisténcia Social

Superintendéncia de Medidas Socioeducativas

Sistema Unico de Satde

Tuberculose

Taxa Bruta de Natalidade

TomografiaComputadorizada

Transtorno do Espectro Autista

Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil

Unidade Basica de Saude

Unidade Docente Assistencial

Universidade Federal de Alagoas

Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
Universidade Tiradentes

Unidade Odontolégica Movel

Unidade de Pronto Atendimento

Unidade de Referéncia

Unidade de Referéncia em Saude

Unidade de Referéncia em Sindrome Gripal

Unidade de Saude

Unidade de Tratamento Intensivo

Unidade de Vigilancia de Zoonoses

Vigilancia da Qualidade da Agua para consumo humano
Vigilancia de ar poluentes

Vigilancia em situagcéo de calamidades urbanas
Vigilancia do solo

Vigilancia Sanitaria

Vigilancia em Saude

Vigilancia em saude Ambiental
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APRESENTAGAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) é um instrumento técnico-politico e
pedagogico de expressdao das necessidades de saude da populagdo e de
organizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), com a finalidade dedar respostas as
demandas e problemas identificados junto a populagao pelos diversos atores que
fazem o SUS.

Dessa forma, o PMS configura-se numdocumento que orienta a Politica de
Saude no municipio para um exercicio de quatro anos,norteando as diretrizes e os
objetivos da gestdo do SUS, devendo ser revisado e ajustado durante a execugéo,
para que possa estar em concordancia com a dindmica da realidade social e
sanitaria da populacao usuaria do SUS.

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

O Plano Municipal de Saude de Maceié para o quadriénio 2022-2025 foi
elaborado num contexto sanitario adverso, em que mundo e o Brasil vivenciam uma
profunda crise com a pandemia da COVID-19, que impacta ndo somente nas
condicdes de saude da populagdao, mas, nas formas de sustentabilidade humana e
planetaria. Nessa perspectiva, a metodologia empregada, envolvendo os segmentos
que fazem o SUS (usuarios, trabalhadores, gestores e prestadores) e os
representantes do Conselho Municipal de Saude,utilizou ferramentas tecnoldgicas
on-line e momentos presenciais, seguindo as medidas de prevencao e seguranga.

Enquanto instrumento institucional de gestéo, o referido Plano incorpora uma
visdo estratégica, levando em consideragao o perfil epidemiolégico e os problemas e
necessidades identificados pela populagdo maceioense, a avaliagdo da organizagao
dos servicos do SUS, as prioridades da nova gestdo municipal,as propostas da

ultima Conferéncia Municipal de Saude (IX CMS) e da Consulta Publica.
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O Plano Municipal traz, em sua formulagdo, dois eixos estratégicos, 15
diretrizes, 129 metas e 30 indicadores, que abordam ag¢des de promocao,
prevencao, recuperacao e reabilitacdo em saude e representam o compromisso

assumido pelos diferentes atores sociais que conduzem o Sistema Unico de Saude

no Municipio de Maceio.

PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE MACEIO 2022-2025

EIXO 1 - SAUDE COM QUALIDADE,
ACESSO EEXPANSAO DOS
SERVICOS

EIXO 2 - GESTAO EM SAUDE, COM
INOVAGAO, EFICIENCIA E PARTICIPAGAOD
SOCIAL

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

Objetivo -Implementar uma gestao inovadora,
democratica e participativa, com
transparéncia, ética e responsabilidade
compartilhada na governancga.

DIRETRIZES

1. Reordenamento da atencao primaria
a saude.

2. Expansao da rede de servigos do
SUS, comconstrugdo, ampliagdo e
reformas.

3. Implementacao da Rede Cegonha.

4. Operacionalizagdo da Rede
Atencgéo as Doengas Cronicas.

de

5. Estruturagdo da Rede Psicossocial.
6. Ampliacdo da Rede de Urgéncia.

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

8. Implementacgao da Assisténcia
Farmacéutica.
9. Aprimoramento da atencgao

especializada ambulatorial e hospitalar.

10.Fortalecimento e aprimoramento da
promogao e vigildncia em saude.

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

12. Organizacado da gestdo do trabalho e da
educacao na saude.

13. Consolidagéo dos processos de regulagéo
e auditoria em saude.

14. Operacionalizagao das agbes e servigos
administrativos do SUS no municipio.

15. Fortalecimento dos mecanismos de
controle social.
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Planejamento estratégico ndo € uma caixa de magicas nem um amontoado
de técnicas — quantificar ndo é planejar; - Nao é previsdo — ele se faz
necessario por nao se ter a capacidade de prever; - Nao opera com decisdes
futuras. Ele opera com o que ha de futuro nas decisdes presentes; Ele ndo é
uma tentativa de eliminar o risco. E fundamental que os riscos assumidos

sejam 0s riscos certos.
(Adaptado de Drucker,1977).
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1. INTRODUGAO

O planejamento pode ser definido como o processo pelo qual determinamos
que caminhos tomar para que cheguemos a situagdo que se deseja. Significa,
portanto, definir de antemao o que fazer para mudar as condi¢gdes atuais para que
se chegue a realidade definida como desejavel. O planejamento é considerado um
processo de racionalizacdo das acdes humanas que consiste em definir proposi¢cdes
e construir a sua viabilidade com vistas a solucionar problemas e atender as
necessidades individuais e coletivas (MATUS, 1993;CHORNYet al., 2008).

O planejamento em saude tem sido reconhecido como método, ferramenta e
uma eficiente tecnologia para aprimorar os processos de trabalho e instrumentalizar
a gestdo da Politica de Saude.No processo de consolidagdo do SUS, planejar de
forma estratégica configurou-se numa pratica institucional do setor nas ultimas
décadas, para acompanhar as mudangas que ocorrem nas condicoes de vida e de
saude da populagcdo e na organizagao do sistema de saude, exigindo uma
intervencdo na realidade, pensada estrategicamente e de forma sistematizada, se
antecipando aos acontecimentos e as circunstancias dos diversos contexto sociais.
Por isso, em 2006, foi institucionalizado o Planejamento do Sistema Unico de
Saude-PlanejaSUS(MACEIO, 2017).

Com base nos referentes tedrico-metodolégicos do PlanejaSUS pode-se
afirmar que o planejamento em saude pode ser compreendido em trés dimensdes:
uma ferramenta técnico-politico e operacional, que deve orientar os processos de
trabalho para desenvolvimento das agdes de saude e organizagao dos servigos; um
instrumento de gestdo governamental que permite nortear a formulacdo e a
conducédo da Politica Publica de Saude; e uma tecnologia de gestdo, que implica a
decisao politica-institucional de utilizar os conhecimentos, tecnologias, recursos e
saberes disponiveis para promover mudangas na realidade. Planejamento como
subsidio para gestdo democratica e estratégica (SILVA, 2019).

Na administracdo publica o planejamento €, sobretudo, uma decisdo e uma
escolha politica que esta longe de ser consensual e retilinea, requerendosempre
uma intervencdo e uma mediacdo técnica-politica da estrutura administrativa da
gestdo publica para desenvolver e operacionalizar as estratégias e politicas

econdmicas e sociais, podendo permitir que gestores, equipes técnicas e os demais
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segmentos ou usuarios participem do processo de planejamento em saude
(KRUGER, 2020).

O enfoque estratégico-situacional requer uma atuagédo planejada sobre
qualquer recorte da realidade e implica num esforco e entendimento entre os
diversos atores sociaissobre uma dada situacédo e sobre as formas de intervir diante
dos problemas. Portanto, a utilizagcdo do enfoque estratégico na formulagcdo de
politicas, aliada a reorientagdo do processo de programacéao, a luz da analise dos
problemas de saude, significa, também, uma opc¢éo tecnoldgica para os gestores
comprometidos com a construgdo de um modelo de atengao voltado a integralidade
e equidade (TEIXEIRA, 2010).

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

Importante destacar que, o PMS enquanto documento institucional macro e
instrumento e planejamento estratégico da Politica de Saude, referencia-se na
missao, visdo e valores da SMS, a saber:

= Missao:Garantir a populagao politicas publicas de saude,atengao integral
e 0 acesso humanizado dos usuarios aos servicos de saude, com ética, eficiéncia,
resolutividade e participagao social.

= Visao: Ser uma Secretaria estruturada, descentralizada e integrada, com
servicos humanizados e exceléncia na gestdo do sistema para a melhoria da
qualidade de vida da populagao

= Valores: respeito, ética, confianga, integracdo, transparéncia e
compromisso com a qualidade.

Com base nos pressupostos teoricos, metodoldgicos e legais apresentados,
o conteudo do Plano Municipal de Saude esta organizado em cinco capitulos. O
primeiro recupera o processo metodolégico de construgdo do PMS, com destaque
para os momentos de participacao coletiva, ouvindo a populagao e os trabalhadores

do SUS. O segundo capitulo traz a analise situacional, contemplando as condi¢des
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de saude da populagdo, que inclui panorama geografico-demografico e as
informagdes epidemioldgicas; os determinantes em saude; a percepgdo da
populagcdo em relacdo aos problemas de saude; e a configuragdo da organizagao
dos servigcos, dando énfase aos fluxos assistenciais por Distritos Sanitarios, por
niveis de atengdo a saude, e por organizagcdo em redes tematicas. O terceiro
capitulo trata do financiamento da politica municipal de Saude, indicando a logica, as
fontes de recursos e a avaliacdo do financiamento do SUS. O quarto capitulo
formula a proposicdo para o enfrentamento dos problemas e necessidades
identificadas, na qual define eixos, objetivos, diretrizes e metas para quatro anos. E,
por fim, o quinto capitulo apresenta os processos e instrumentos de monitoramento
e avaliacdo do Plano Municipal de Saude, incluindo os indicadores de situacao de
saude da populacdo e desempenho do SUS que se constituem para paradmetros
para medir o acesso e a efetividade do sistema de saude.

Em sintese, o Plano Municipal de Saude projeta a imagem-objetivo do SUS
no Municipio de Macei6 a ser alcangada para os préximos quatro anos (2022-2025),
buscando efetivar um sistema de saude capaz de responder, com qualidade,
resolutividade e compromisso as necessidades de saude e as demandas da
populagao, consolidando a saude como direito universal.
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2. PROCESSO METODOLOGICO DE ELABORAGAO DO PLANO

O processo de elaboragcdo do Plano Municipal de Saude de Macei6 ocorreu
em varios momentos com a participacdo de diversos atores que fazem o SUS, na
busca de garantir os principios que balizam a concepgao do PlanejaSUS de que a
construcado desse instrumento técnico-politico deve ser feita de forma participativa e
ascendente, incorporando o enfoque estratégico- situacional como referencial tedrico
e metodoldgico. Essa concepgao faz um contraponto ao planejamento burocratico e
normativo, que impossibilita a ades&o e a corresponsabilidade na gestdo do SUS.

Nesse direcionamento, enquanto arcabougo tedrico-metodolégico, o Plano
incorporou o enfoque estratégico-situacional sugerido por Matus (1993) e Testa
(1995), tendo como referentes os Cadernos do PlanejaSUS e os autores PAIM
(2002; 2006), Vilasbbas (2004), Teixeira (2010) e Silva (2019). Também teve como
aporte varios autores que discutem atencdo a saude, educacdo permanente,
avalicdo em saude, redes de atencgdo, vigilancia em saude e gestdo no SUS, a
exemplo de Feuerwerker (2014), Oliveira e Reis (2016), Mendes (2011 e 2018),
Peduzzi (2016) e Viana (2018).

Quanto ao aporte legal, o Plano fundamenta-se no Decreto 7.508/2011, na
Lei 141/2012, na Portaria 2.135/2013 — que estabelece as diretrizes para o
planejamento no SUS - nas portarias ministeriais sobre redes de atencéo a saude e
na Resolugdo da IX Conferéncia Municipal de Saude de Maceid (2019). Na
organizagdo dos conteudos e estrutura do documento, foram utilizados como
subsidios, ainda, o Plano Estadual de Saude 2020/2023, o Manual de Gestores do
CONASEMS (2019) com orientagao sobre as fungdes gestoras do SUS, e portarias
especificas que regulamentam as agdes e servigos do SUS em varios campos de
intervencgao.

O processo de elaboragao do Plano Municipal ocorreu em varias etapas, que
foram desde a constituicio da Comissdo Gestora (Portaria N° 0118/2021
SMS/Macei6/AL) até a sistematizagao final do texto para aprovagéo pelo Conselho
Municipal de Saude. Desse modo, vale recuperar as etapas para a visualizagao do

percurso metodoldgico de construgédo do Plano.
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12 ETAPA - Definicao

dos Instrumentos e Instancias de Elaboragao

Atividades

Objetivos

- Revisdo e atualizagdo do Manual
Técnico de elaboragao do PMS.

- Orientar a equipe gestora na condugdo das atividades,
contendo a base tedrica e legal que deve subsidiar a
construcdo de um Plano de Saude, e, também, os
procedimentos metodoldgicos de cada momento do Plano.

- Publicagdo de portaria interna
com a Comissao Gestora.

- Preparar as atividades de cada etapa de elaboragdo do PMS;
mobilizar os publicos para participagao nas atividades técnico-
pedagdgicas de elaboracdo do PMS; realizar as oficinas com a
populagao e areas técnicas; desenvolver e avaliar as atividades
programadas; sistematizar os produtos parciais; elaborar o
texto final doPMS.

22 ETAPA - Planejamento Estratégico com a Gestao do SUS

Atividades

Objetivos

- Oficina com Secretaria de Saude,
Secretarios Adjuntos, Diretores e

- Refletir sobre os referentes tedricos, metodolégicos e legais
do planejamento em saude.

- Validar misséo, visao, valores e objetivos estratégicos da

assessores de gestdo para | SMS.
elaboragéo de diretrizes | _ Analisar o contexto da Politica de Saide em Maceio.
estratégicas do PMS. . -
- Apresentar as prioridades do gestor municipal para o setor
saude, identificando a compatibilidade com as diretrizes do
PMS.
- Validar a metodologia de elaboracédo do PMS 2022-2025.
32 ETAPA -Capitacao da Comissao Ténica e Gestora
Atividades Objetivos

- Estudo da documentagdo para
elaboragao do Plano.

- Possibilitar aos membros da Comissao Técnica a apropriagao
dos estudos referentes a base legal, teérica e metodoldgica,
necessarias para a elaboragado dos instrumentos da Politica
Municipal de Saude.

Oficina de capacitagdo dos

- Exercitar os instrumentos metodoldgicos das oficinas distritais

facilitadores, relatores e | para discusséo e priorizagdo de problemas e necessidades de
apoiadores. saude, com a populagao, profissionais de saude e a equipe
gestora.
42 ETAPA - Elaboragao da Analise Situacional
Atividades Obijetivos

- Levantamento de informacgdes e
elaboragdao da anadlise de situagao
de saude.

- Organizar informagdes e produzir o texto de andlise de
situacdo de saude do PMS em relagdo a: indicadores
demogréficos, indicadores socioecondmicos, indicadores de
morbimortalidade, caracterizagdo da organizagdo dos servigos
de saude (fluxos, indicadores socioassistenciais, oferta de
servigos, capacidade instalada, avaliagdo dos programas/agoes
e financiamento).

52 ETAPA —Realizagao das Oficinas Distritais com Atores do SUS

Atividades

Obijetivos

- Realizagdo de 4(quatro) oficinas
distritais envolvendo o conjunto
dos 8(oito) Distritos Sanitarios,
com a participagdo da populagao,
trabalhadores e gestores do SUS.

- Identificar os problemas de saude com os diversos segmentos
que compdem o SUS, a partir da realidade de cada Distrito
Sanitario.

- Priorizar os problemas de saude da populagao, para subsidiar
a formulagéo das diretrizes e metas do Plano.
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- Sistematizacdo do material das
oficinas distritais.

- Complementar a analise da situagédo de saude do PMS com a
perspectiva da populagao.
-Indicar os conteudos para a formulagao das diretrizes e metas.

Continuacgao

62 ETAPA — Consulta Publica

Atividades

Objetivos

- Realizagao de Consulta Publica
com a populagao por meio virtual.

- Levantar as principais demandas e necessidades de saude
da populagao.

- Sistematizacdo do material da
Consulta Publica.

- Subsidiar a elaboragao das diretrizes e metas do PMS, pelas
areas técnicas da secretaria.

72 ETAPA - Elaboragao dos Eixos, Diretrizes, Objetivos e Metas

Atividades

Objetivos

- Elaboragéao do texto base com as
proposi¢des para o PMS.

- Formular um primeiro esbogo da estratégia geral da politica
de saude para o quadriénio, tendo por base o resultado das
oficinas, da consulta publica, das proposi¢cdes da IX COMSAM
e as avaliagdes contidas no relatorio de gestao.

- Oficinas com as areas técnicas e
CMS para elaboragao das metas.

- Definicdo de eixos, objetivos e diretrizes do PMS.

- Elaboracdo das metas para os quatro anos do PMS
considerando as necessidades da populagdo e a capacidade
instalada do sistema de saude.

- Validagao do produto parcial pela
gestao.

- Validagcao e/ou reelaboragao da proposta do PMS, com os
eixos, as diretrizes e objetivos.

- Indicagéo de novas demandas incorporadas como meta.

82 ETAPA —Compatibilizagcao do PMS com o PPA

Atividades

Objetivos

- Compatibilizacao dos
instrumentos de planejamento e
gestdo — PMS X PPA -com os
técnicos da Diretoria de
Planejamento e Orgamento.

- Alinhar o instrumento de planejamento e saiude com o
instrumento de planejamento da gestdo publica com vistas a
elaboragao do orgamento da politica de saude compativel com
a necessidade de saude da populagao.

- Cumprir os prazos legais para a formulagdo do orgamento do
SUSpara o quadriénio.

- Reunidao com a equipe técnica do
orgcamento para finalizar o PPA.

- Fazer a compatibilizagao final do PMS com o PPA.
- Elaborar o desenho final do alinhamento do PMS e PPA.

92 ETAPA - Sistematizag¢ao Final e Aprovacgao do Plano

Atividades Objetivos
- Elaboragao do texto preliminar do | - Formular o primeiro esbogo do texto final do PMS, contendo
PMS pela equipe técnica | o processo de elaboragao, a analise situacional, a proposi¢cao
responsavel para o quadriénio e 0os mecanismos de monitoramento e
avaliagao.
- Finalizagdo do texto para | - Concluir o texto em tempo habil para aprovagdo do CMS.

aprovagao e divulgagao

- Publicizar
institucional.

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

o Plano em audiéncias publicas e midia

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

merecem destaques as oficinas descentralizadas em quatroarranjos organizativos a
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saber: 1°, 2°, 5° e 8° Distritos Sanitarios; 3°, 4°, 6° e 7° Distritos Sanitarios com a
participagdo de usuarios/as, trabalhadores/as da saude, equipes gestoras da SMS,
prestadores/as e representantes doConselho Municipal de Saude e dos Conselhos
Gestores das unidades. As oficinas distritais tiveram como objetivos escutar da
populacado, dos trabalhadores do SUS e de outros segmentos a avaliagao sobre a
situacdo de saudee os problemas do SUS e, também,discutiras necessidades da
populagdo para serem priorizadas em acdes nos quatro anos de exercicio do Plano
Municipal de Saude.

Nesse contexto, para identificacdo e priorizacdo dos problemas de saude da
populagdo e necessidades de demandas sociais que nortearam as prioridades de
agao da Politica de Saude para os préximos quatro anos, a metodologia utilizada
nas oficinas se referenciou na concepcédo de Teixeira (2010). Para a autora, a
definicho de problema deve levar em conta as distintas visbes sobre saude
existentes na sociedade, sobretudo devido a dificuldade de conceituar a saude,
entendida, genericamente, como “estado de bem estar fisico, mental e social’ e/ou
“‘como resultante de fatores determinantes e condicionantes, tais como alimentacgao,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, educacao, lazer e o acesso
aos bens e servigcos essenciais”.

Para Teixeira (2010), a identificacdo de problemas de saude e a explicagao
abrangente sobre uma dada situagdo tém como objetivo elucidar as alternativas de
intervencgao para resolvé-los ou controla-los. Com base nesse pressuposto, a autora
sugere, para levantamento de problemas de saude, a distingdo entre problemas de
estado de saude e problemas de sistema e servigo de saude. Assim, problemas de
estado de saude referem-se aos riscos a saude, as formas de adoecimento e a
morte da populacdo. Para a identificagdo 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 problema.

Na mesma linha de abordagem, Teixeira (2010) considera que os problemas
de servigo e sistema de saude referem-se a organizagdo e ao funcionamento do
sistema de saude. Esses tipos de problemas podem ser descritos considerando sua
insuficiéncia, ma utilizagdo ou ma distribuicdo de recursos (fisicos, materiais,
humanos, informagdo ou poder), sua inadequagao organizacional ou, ainda, a
insuficiéncia de capacidade de gestdo para se garantir o alcance dos objetivos

pretendidos pelas politicas de saude.
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Com base nas referidas concepgdes, na condugdo metodoldgica das oficinas
distritais, os participantes distribuidos em grupos de trabalho, identificaram varios
problemas de estado de saude e de problemas de servicos e sistema de saude. Em
seguida, com a facilitagdo da equipe condutora da oficina, os participantes de cada
distrito priorizaram os problemas e as necessidades de saude do seu territorio.

A priorizagcdo dos problemas foi realizada com base em critérios,
considerando a concepgao de Teixeira (2010) e também as orientagdes
metodoldgicas do PlanejaSUS.

Ressalta-se que, devido ao contexto sanitario da COVID-19 as oficinas
tiveram o publico reduzido, em cumprimento as normas de seguranga. Desse
modo,paraampliar a participagdo da populacido foi aberta Consulta Publica online,
para coletar as demandas da populagcdo sobre os problemas e necessidades de
saude vivenciados: tais informacgdes foram trabalhadas, encaminhadas as equipes
técnicas para subsidiar a elaboragdo das metas, juntamente com as proposicoes
advindas da IX CONSAM (Conferéncia Municipal de Saude de Maceio).

Ainda do ponto de vista metodoldgico, cabe ressaltar que a parte propositiva
do Plano Municipal também foi construida em oficinas com as areas e as equipes
gestoras da secretaria, considerando alguns elementos de carater estratégico e
técnico-operacional. O primeiro foi de, na elaboragdo dos objetivos, diretrizes e
metas, também incorporar as propostas da populacdo, expressas no produto das
oficinas distritais, no Relatério da IX Conferéncia Municipal de Saude, na Consulta
Publica e, ainda, considerar as prioridades do governo municipal.

Segundo, as diretrizes do Plano estdo alinhadas com os indicadores de
saude, de forma que as prioridades estabelecidas buscam garantir o compromisso
dos atores do SUS em melhorar as condicbes de saude da populacdo e o
desempenho do sistema de saude. E terceiro, toda parte propositiva do PMS foi
compatibilizada com o Plano Plurianual (PPA), na perspectiva de integrar os
instrumentos de planejamento em saude com os instrumentos de planejamento
orcamentario da administragdo publica, conforme visualizado no desenho de
articulacao entre PMS e PPA:
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OBJETIVOS DO
PMS
DIRETRIZES DO
PMS
INDICADORES
DO PMS

A dimenséao estratégica foi trabalhada nas oficinas distritais, quando foram
priorizados problemas e necessidades, considerando a factibilidade e/ouviabilidade
enquanto critérios.A analise de viabilidade do Planotambém foi discutida com as
equipes técnicas egestoras da SMS, observando os seguintes critérios:

= Viabilidade politica: disponibilidade de recursos de poder, isto &€, a
vontade politica de implementar ou ndo o que esta proposto no plano. Decorrem dos
compromissos estabelecidos pelo gestor e sua equipe, reafirmada na selegcdo de
prioridades e definicdo dos responsaveis pela execucdo do que esta sendo
proposto.

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

= Viabilidade técnica: disponibilidade de recursos humanos,
equipamentos, ferramentas tecnolégicase saberes.

No mais, cabe reforcar que o processo de elaboragcdo do Plano Municipal de
Saude de Macei6 foi muito produtivo. Para além de construir, de forma ascendente e
participativa, o mais importante instrumento de gestao do SUS, o processo educativo
de formulagdo do Plano reforgcou a institucionalizacdo das referéncias em
planejamento nas areas técnicas da SMS, o que fortalece a estratégia de
descentralizagdo do sistema de planejamento, monitoramento e avaliacdo da

Politica de Saude que vem sendo exercitado nos ultimos anos.
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3. ANALISE SITUACIONAL

A analise de situacao de saudeconstitui-se esse instrumento que permite
caracterizar, mensurar e explicar o perfil de saude-doengca de uma populagao,
incluindo os danos ou problemas de saude, assim como seus determinantes sociais,
que facilitam a identificacdo de necessidades e prioridades em saude. Compreende,
ainda, um processo que possibilita avaliar como o sistema de saude esta organizado
para responder as demandas de saude, identificando as intervengcbes e os
programas apropriados e a avaliagao de seu impacto (CONASEMS, 2020).

Desse modo, a analise situacional traz elementos das condi¢gdes de saude
da populagao, no tocante ao panorama demografico, epidemiolégico e contexto da
COVID-19. Também, evidencia alguns determinantes sociais que conformam as
condigbes de vida e impactam na saude. E, por fim, realiza uma avaliacdo da
organizacdo da rede de servicos no SUS, para atender as necessidades e

demandas.
3.1- CONDIC}OES DE SAUDE DA POPULAQAO

3.1.1 — Panorama geografico e demografico

O municipio de Macei6 esta localizado no estado de Alagoas e de acordo
com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) tinha uma populagéo no
ultimo censo (2010) de 932.748 mil habitantes. Estima-se que, em 2019, Maceio
possuia uma populagdo de 1.054.843 habitantes, sendo 53,5% do sexo feminino e
46,5% do sexo masculino.

Maceid representa, aproximadamente, 29,94% da populagdo do Estado de
Alagoas, com uma area territorial total de 509,552 km/m? dividida em 51 bairros,
sendo esses subdivididos em 08 (oito) Distritos Sanitarios (DS), de acordo com a
organizagcado espacial desenhada pelo SUS para a oferta das agbes e servigos a

populacéo.
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Figura 1: Distribui¢cao dos bairros, por Distritos Sanitarios, no Municipio de
Maceio, 2020.
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A densidade demografica € uma medida da distribuigdo espacial da
populagdo e permite o estudo da concentragdo ou dispersao dessa populagéo no
espaco geografico considerado. Esse indicador é importante para o planejamento
urbano e para definicdo de politicas de ocupacao do territério, informando sobre a
pressao populacional e as necessidades de infraestrutura da area. A distribuicdo da
densidade demografica do municipio, em 2019, sugere que o 1° e o 5° Distritos
Sanitarios sao os que apresentam maior adensamento populacional no territério. Em
contrapartida, o 8° e 6° Distritos sdo os que congregam menor contingente de

populagao distribuida no espaco territorial (Tabela 01).
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Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia da populagado, area territorial e
densidade demografica, segundo distrito sanitario de Macei6, 2019.

Distrito Populagao Area territorial | Densidade demografica

| Distrito Sanitario 113.361 9,67 11.722,96

Il Distrito Sanitario 110.119 11,11 9.911,67

11l Distrito Sanitario 76.339 13,24 5.765,77

IV Distrito Sanitario 108.948 17,83 6.110,38

V Distrito Sanitario 187.682 18,39 10.205,66

VI Distrito Sanitario 130.532 30,62 4.262,96

VIl Distrito Sanitario 283.769 44,72 6.345,46
VIl Distrito Sanitario 44.093 52,57 838,75

Fonte: IBGE. Processamento e analise GGPS/CASS/SMS-Macei6-AL, dez/2020. Dados sujeitos a revisao.

A transformacado do padrédo demografico corresponde a uma das mais
importantes modificacbes estruturais verificadas em Maceid, como pode ser
visualizado na figura 02 - comparativa das piramides etarias, entre 1991 e 2016. Os
dados revelam um envelhecimento populacional, representado pelo alargamento do
topo da piramide e estreitamento da base. Tal mudanca indica que Maceid
acompanha uma tendéncia nacional, onde taxas de fecundidade diminuem e as

populagcdes envelhecem.

Figura2: Comparativo das piramides populacionais do ano 1991 e 2016.
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Fonte: DATASUS. Processamento: CASS/ SMS-Maceio-AL.

As alteragdes na estrutura populacional, com as mudancgas nos padrdes de
fecundidade e natalidade, impactam sobre a demanda, a organizagao e a oferta de
acdes e servicos de saude publica, com consequéncias sociais e econdmicas que

requerem constantes adaptagdes politicas, gerenciais e na execugao de agoes.
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A observagdo das taxas de fecundidade e natalidade do municipio de
Maceid, na tabela 02, reforca a analise da tendéncia de mudangas na estrutura
etaria da populacido maceioense. Percebe-se, na série histérica dos indicadores,
uma queda nas taxas de fecundidade e natalidade, comparando o ano de 2015 com

2019, indicando alteragdes no ritmo de crescimento da populagao.

Tabela 3: Série historica de indicadores de Saude de fecundidade e
natalidade, Maceio, 2015 — 2019.

Indicadores 2015 2016 2017 2018 2019
Taxa de Fecundidade Geral 47,45 42,67 43,55 44,61 42,76
Taxa de Natalidade Geral 15,6 13,9 14,1 14,4 13,8

Fonte: Processamento e analise GGPS/CASS/SMS-Maceid-AL, setembro, 2021. Dados sujeitos a alteragdes.

Importante considerar, ainda, que Maceié acompanha uma tendéncia
nacional e mundial de transformagdes no perfil demografico da populagdo, que tem
provocado impactos nas condicbes de saude da populacdo, em decorréncia do
aumento da carga das doencgas crbnicas nao transmissiveis, ocasionada pela
expectativa de vida e pelo aumento da idade mediana.

Essa realidade exige do sistema de saude uma reorganizagdo no modelo
assistencial para atendimento dos problemas e necessidades de saude da
populacdo, sobretudo, porque o aumento da expectativa de vida e a diminuicdo da
morbimortalidade por doencas infecciosas e parasitarias associam-se a uma maior
exposicao a estilos de vida pouco saudaveis - alimentacédo inadequada, inatividade
fisica, consumo excessivo de alcool e outras drogas, e exposi¢gao a maiores niveis
de estresse (GUARDA,; LIRA, 2019).

Analisando especificamente os indicadores de natalidade em Maceid, no
periodo de 2015 a 2019, foram notificados no Sistema de Informacdo de Nascidos
Vivos (SINASC) um total de 73.824 nascidos vivos, dos quais 37.806 (51,2%)
atinente ao sexo masculino e 35.998 (48,8%) do sexo feminino, correspondendo
uma meédia de 14.765 nascidos vivos por ano.

A Taxa Bruta de Natalidade (TBN) de Macei6 segue uma tendéncia
moderada de queda (R? 0,449). O ano de 2015 apresentou a maior taxa (15,6 NV/
1.000 hab.) e 2019 a menor (13,8 NV/1.000 hab.). Ver Gréfico 01.
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Grafico 1: Taxa Bruta de Natalidade dos nascidos vivos de maes
residentes no municipio de Maceio, 2015 a 2019.
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Fonte: SINASC/GATC/CGASS/SMS. Casos notificados no SINASC até 23/12/2020.Dados sujeitos a alteragdes.
Nos ultimos cinco anos os Distritos Sanitarios que registraram a menor TBN
foram o 1° e 4° Distritos (Tabela 03). Ja a maior proporgédo dos nascimentos foi no 6°
DS, com 15,5%, seguido do 2° DS, com 15,3%.

Tabela 4: Taxa Bruta de Natalidade dos nascidos vivos residentes de
Maceidé segundo Distrito Sanitario, 2015 a 2019.

Distrito/Bairro Res Taxa bruta de natalidade TBN
2015 2016 2017 2018 2019 (Média)

1° Distrito Sanitario 12,8 11,4 11,7 11,4 11,8 11,8
2° Distrito Sanitario 16,5 15,6 15,4 15,7 13,1 15,3
3° Distrito Sanitario 13,9 12,6 13,0 13,4 11,3 12,8
4° Distrito Sanitario 13,7 12,5 12,6 12,6 10,0 12,3
5° Distrito Sanitario 15,2 13,1 12,8 12,9 12,2 13,2
6° Distrito Sanitario 16,0 14,5 15,5 16,2 15,1 15,5
7° Distrito Sanitario 15,9 14,8 14,2 14,3 12,4 14,3
8° Distrito Sanitario 16,1 14,7 15,6 12,8 13,5 14,5
Maceid 14,8 15,4 13,7 14,0 14,3 14,4

Fonte: SINASC/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes. Casos notificados no SINASC até 23/12/2020.

A taxa de natalidade expressa a intensidade com a qual a mesma atua sobre
uma determinada populacdo, sendo influenciada pela estrutura da populacéo,
quanto a idade e ao sexo. Em geral, taxas elevadas de natalidade estdo associadas
as condicdes socioecondmicas precarias e a aspectos culturais da populagdo. O

sexto e 0 segundo distritos sanitarios, que apresentam indicadores mais altos de
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natalidade, sdo compostos por bairros com perfil socioeconémico de classes
populares.

A gravidez na adolescéncia constitui-se fator de risco para agravos a saude
materna e, também, de complicagbes perinatais, tais como: baixo ganho de peso
materno, desproporgéo cefalopélvica, pré-eclampsia, prematuridade, baixo peso ao
nascer.

Analisando o periodo 2015-2019, observa-se que 0 municipio apresentou
uma redugao no numero absoluto de filhos de maes adolescentes. Nesse contexto,
em 2019, verifica-se a menor proporgéo para periodo de gestantes adolescentes de
10 a 19 anos (18,0%), conforme grafico 02.

Grafico 2: Distribuigao proporcional de nascidos vivos segundo faixa etaria
materna, residentes no municipio de Maceio, 2015 — 2019.
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Fonte: SINASC/GATC/CGASS/SMS. Casos notificados no SINASC até 23/12/2020.Dados sujeitos a alteragdes.

Importante evidenciar, que o indicador relativo a proporcdo de maes
adolescentes, entre 15 e 19 anos, nos anos de 2018 e 2019, foi menor que 20%,
atendendo a recomendacao da Organizagao Mundial da Saude (OMS), de que os
partos de mées adolescentes estejam abaixo desse percentual. A observagdo da
tendéncia do referido indicador deve subsidiar as agdes voltadas para a promogao
da saude reprodutiva, bem como para a atengéo a saude infantil e materna, ao longo

da execucgao do Plano Municipal de Saude.
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3.1.2 - Analise Epidemiolégica

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

maceioense.
Morbidade

A analise em relacdo ao perfil da morbidade do Municipio de Maceid
contribuiu para visualizar do que a populagdo de Maceié tem adoecido e como 0s
agravos estdo distribuidos. Esta analise das principais doengas de notificagdo
compulséria no municipio tem como base as informagdes obtidas no Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN), de acordo com a Portaria GM/MS N°
204, de 17 de fevereiro de 2016. Desse modo, o conhecimento do perfil de
adoecimento da populagao deve subsidiar as areas técnicas e equipes gestoras na
tomada de decisdes, nos proximos quatro anos.

Na Tabela 04, que apresenta as principais doencas de notificagao
compulsoria registradas em Maceio, observa-se que, no periodo acumulado 2015-
2019, foram notificados 93.849 agravos. Destes, a maior concentragdo de registros
foi por Atendimento Antirrabico, com 24,72%, seguido de Acidente por Animais
Peconhentos, com 22,92% e Dengue, com 12,3%.

Esses dados demonstram que as principais causas de adoecimento da
populacdo em Maceidé estdo associadas a infraestrutura precaria de habitacdo de
parcela significativa dos municipes e as condicbes de saneamento e
socioambientais propicias a proliferacdo de vetores. Reflete, ainda, a baixa
efetividade das acdes educativas em relacao ao controle do vetor, inclusive, a pouca
conscientizagdo da populacdo quanto a adocdo de comportamentos ambientais
adequados, o que exige do sistema de saude uma melhor organizagao do servigo e

investimento em acdes de prevencio e promog¢ao da saude.
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Tabela 5: Distribuicdo de casos compulsérios confirmados, segundo ano,
residentes no municipio de Maceio, 2015 a 2019.

Confirmados
2015 2016 2017 2018 2019 Total %

Agravos Compulsérios

Acidente por Animais Pegonhentos 4170 4148 4223 4280 4692 | 21513 | 22,92
Acidente de Trabalho Grave 154 221 505 283 255 1418 1,51
Acidente de Trabalho exp. Mat. Bio. 483 558 478 502 615 2636 2,81
AIDS Adulto 188 197 235 248 187 1055 1,12
Atendimento Antirrabico 4551 4002 4830 4850 4966 | 23199 | 24,72
Colera 0 0 0 0 0 1 0,00
Coqueluche 13 9 5 17 8 52 0,06
Dengue 3478 3438 571 346 4304 | 12137 | 12,93
Doenca Aguda pelo Virus ZIKA 23 3483 138 89 232 3965 4,22
Doengas de Chagas Aguda 0 0 0 0 0 0 0,00
Doenca de Creutzfeldt-Jakob 0 0 0 0 0 0 0,00
Doencgas Exantematicas 0 0 0 0 8 8 0,01
Esquistossomose 0 0 0 0 0 0 0,00
Eventos Adversos Pds-vacina 1 0 0 1 10 12 0,01
Febre Amarela 0 0 0 0 0 0 0,00
Febre de Chikungunya 1 4567 282 63 351 5264 5,61
Febre do Nilo 0 0 0 0 0 0 0,00
Febre Maculosa 0 0 0 0 0 0 0,00
Febre Tiféide 0 0 0 0 0 0 0,00
Gestantes HIV + 66 58 88 57 48 326 0,35
Hanseniase 111 90 94 106 75 476 0,51
Hantaviroses 0 0 0 0 0 0 0,00
Hepatites Virais 144 144 204 175 228 895 0,95
Infecg¢ao pelo Virus HIV 283 348 441 477 452 2001 2,13
Intoxicagcbes Exdgenas 262 265 330 204 374 1435 1,53
Leishmaniose Teg. Americana 2 3 0 2 2 9 0,01
Leishmaniose Visceral 4 1 1 3 3 12 0,01
Leptospirose 19 10 47 33 31 140 0,15
Malaria 2 2 3 1 1 9 0,01
Meningite 45 31 36 44 56 212 0,23
Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite 0 0 0 2 4 6 0,01
Sifilis Adulto 349 497 1165 1794 1237 | 5042 5,37
Sifilis Congénita 194 156 178 219 161 908 0,97
Sifilis em Gestante 80 132 267 444 369 1292 1,38
Sindrome da Rubéola Congénita 0 0 0 0 1 1 0,00
Tétano Acidental 3 4 0 4 0 11 0,01
Tétano Neonatal 0 0 0 0 0 0 0,00
Toxoplasmose Congénita 0 0 0 3 13 16 0,02
Tuberculose 587 626 661 760 725 3359 3,58
Varicela 0 0 0 10 19 29 0,03
Violéncia Interpessoal/Autoprov. 816 989 1725 1238 1651 | 6419 6,84

Fonte: SINAN/GATC/CGASS/SMS *Dados sujeitos a alteragdes. Casos notificados no SINAN até 23/12/2020.

Importante também visualizar, na tabela 04, que as violéncias vém ocupando
o quarto lugar nas causas de adoecimento da populagédo nos ultimos cinco anos. Por
iss0, a prevencgao das violéncias e a promoc¢ao da cultura da paz devem constituir-se
pautas prioritarias da gestdo, estimulando as equipes para realizar agdes de
educagao em saude com a populagdo, em parceria com outras instituigdes publicas

(segurancga, educagao, transito).
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Ainda em relacdo as causas de adoecimento, percebe-se, na tabela 04, que
a febre de chikungunya e o virus zika apresentaram um numero significativo de
casos, nos ultimos cinco anos. E, também, chama a atencdo, o numero de caso de
sifiis em adultos, que atingiu 5,37%. Formas de adoecimento que podem ser
evitadas com acgdes de preventivas.

Considerando o contexto de morbidade no periodo analisado, dentre os
agravos notificados, vale destacar aqueles que nos ultimos dois anos tiveram maior
incidéncia, tais como: dengue, chikungunya, tuberculose, sifilis e HIV/AIDS. Estes
agravos exigem da vigilancia em saude atuagdo de maneira mais intensa, visando
manter o alerta sobre as doencgas, detectar precocemente as alteragdes no padrao e
intervir oportunamente no controle.

Em relagdo a dengue, na série histérica 2015-2019, foram notificados 12.137
casos em Maceio. Em 2019 foram registrados 3.884 casos, apresentando maior
numero de internagdes por dengue (302), sendo considerado, até o momento, o ano

de maior endemia da doenca no municipio(Tabela 05).

Tabela 6: Distribuicdo de casos notificados e internados por dengue,
segundo ano, residentes no municipio de Maceio, 2015 a 2019.

Hospitalizagoes ANOS
2015 2016 2017 2018 2019 Total DP
Sim 42 43 23 42 302 452 6,20
Nao 421 2130 477 246 3582 6856 93,80
Total 463 2173 500 288 3884 7308 100,00

Fonte: SINAN//GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragbes. Casos notificados no SINAN até 23/12/2020.

A Tabela 07 apresenta a distribuicdo da taxa de incidéncia, segundo

DistritoSanitario,observa-se um aumento significativo no 4° e 2° distritos.

Tabela 7: Taxa de Incidéncia (casos/1.000 mil hab.) de dengue, segundo
distrito, residentes no municipio de Maceio, 2015 a 2019.

Taxa de incidéncia

Distrito Sanitario

2015 2016 2017 2018 2019

Maceio 3,8 3,2 0,8 0,3 4.1
1° Distrito Sanitario 4.1 2,6 0,4 0,3 2,7
2° Distrito Sanitario 6,9 5,1 1,4 0,5 7.1
3° Distrito Sanitario 3,5 2,1 0,4 0,4 3,7
4° Distrito Sanitario 1,4 3,9 0,5 0,3 7,5
5° Distrito Sanitario 4.5 2,8 0,6 0,2 3,1
6° Distrito Sanitario 1,2 0,7 0,3 0,3 2,5
7° Distrito Sanitario 2,8 4.0 0,4 0,3 3,3
8° Distrito Sanitario 2,4 1,9 0,4 0,1 2,3

Fonte: SINAN//GATCCGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes. Casos notificados no SINAN até 23/12/2020.
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Quanto aos casos de chikungunya em Macei6, a série historia assinala que,
no ano de 2016, foi registrado o maior numero de casos suspeito de febre
chikungunya (6.294 casos suspeitos), correspondendo uma taxa de incidéncia de
620,75 casos/100 mil habitantes. Em 2019, observa-se que foi o segundo maior ano
de registro de casos suspeitos (455 casos suspeitos), com taxa de incidéncia de
43,13 casos/100 mil habitantes (Tabela 08).

Tabela 8: Distribuicdo de casos provaveis de febre chikungunya,
residentes no municipio de Maceio, 2015 — 2019.

Ano Casos notificados (n) CEREE Ve L
Confirmados (n) (/100 mil hab.)

2015 2 1 0,20

2016 6294 4377 620,75

2017 298 258 29,00

2018 116 52 11,14

2019 455 405 43,13

Fonte: SINAN/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes. Casos notificados no SINAN até 23/12/2020.

No periodo de 2015 a 2019, foram registrados 2.486 casos novos de

tuberculose em Maceid, perfazendo um coeficiente médio de incidéncia de
48,4/100.000 habitantes. Embora tenha sido observado uma constante tendéncia de
queda entre os anos de 2015 a 2017, o coeficiente de incidéncia da TB aumentou no
ano de 2018 em relagdo aos anos anteriores (Grafico 03).

Grafico 3: Coeficiente de incidéncia de casos novos de tuberculose (por
100 mil habitantes), residentes no municipio de Maceio, 2015 —2019.
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Fonte: SINAN/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes. Casos notificados no SINAN até 23/12/2020.
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A sifilis € uma doenca infecciosa causada pela bactéria Treponema pallidum.
Pode se manifestar em trés estagios. Os maiores sintomas ocorrem nas duas
primeiras fases, periodo em que a doenca é mais contagiosa. O terceiro estagio
pode nao apresentar sintoma e, por isso, da a falsa impressédo de cura da doenca
(BRASIL, 2019). A sifilis congénita € um agravo 100% evitavel, desde que a
gestante seja identificada e as medidas recomendadas sejam tomadas.

Ao se compararem as taxas de incidéncia de sifilis em gestantes com as
taxas de incidéncia de sifilis congénita em cada ano, observa-se que o municipio de
Maceio, em 2015 e 2016, apresentou taxas de incidéncia de sifilis congénita maiores
do que as taxas de sifilis em gestante. Em 2017, ja se observa que a taxa de
incidéncia inverteu seu comportamento, aumentando a taxa de deteccéo de sifilis
entre gestante, quando comparada a sifilis congénita. Nesse periodo, sabe-se que a
taxa de incidéncia de sifilis em gestante aumentou em ambito nacional, porém,

Maceid apresenta taxas superiores a do Brasil (Grafico 04).

Grafico 4: Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano e taxa de
incidéncia de sifilis em gestante (por 1.000 nascidos vivos) segundo ano de
diagnostico, residentes no municipio de Maceio, 2015 - 2019.
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Fonte: SINAN/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes. Casos notificados no SINAN até 24/11/2020.

Ainda no tocante a morbidade, a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana (HIV) e sua manifestacdo clinica em fase avangada, ou sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), se representaram como um problema de saude
publica de grande relevancia, em fungdo do seu carater pandémico e de sua

transcendéncia.
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De 2015 a 2019, foram confirmados 2.001 casos de infecgdo pelo HIV em
Maceid, sendo um total de 1.340 casos no sexo masculino e 661 casos no sexo
feminino. Nota-se que o numero de casos vem aumentando ao longo dos anos.

Na Tabela 08, com os casos de infecgdes pelo HIV no periodo de 2015 a
2019, verifica-se que a maioria se encontra entre as faixas etarias de 20 a 29 anos,
com percentual de 41,93% dos casos. Com relagdo a escolaridade, no mesmo
periodo, a predominancia foi de pessoas com ensino médio (22,79%), contudo,
verificou um elevado percentual de casos ignorados (20,44%), o que dificulta uma

melhor avaliacdo dos casos de infeccéo pelo HIV relativos a essa variavel.

Tabela 9: Distribuicdo absoluta e relativa de casos de HIV, segundo faixa
etaria, escolaridade e ano do diagnéstico, residentes no municipio de Maceio,
2015-2019.

Numero de casos

Variaveis 2015 2016 2017 2018 2019 Total %
Sexo
Masculino 168 229 293 329 321 1340 66,96
Feminino 115 119 148 148 131 661 33,03
Faixa etaria
10 a 14 anos 4 1 2 0 1 8 0,40
15 a 19 anos 29 31 33 35 36 164 8,20
20 a 29 anos 107 146 190 205 191 839 41,93
30 a 39 anos 74 97 109 115 119 514 25,69
40 a 49 anos 42 40 60 81 65 288 14,39
50 a 59 anos 19 26 31 29 38 143 7,15
60 a 69 anos 8 6 13 10 2 39 1,95
70 a 79 anos 0 1 2 1 0 4 0,20
80 anos e mais 0 0 1 1 0 2 0,10
Total 283 348 441 477 452 2001 100,00
Escolaridade
Ign 62 65 94 94 94 409 20,44
Analfabeto 9 18 15 10 10 62 3,10
12 a 42 série incompleta do EF 15 26 26 29 22 118 5,90
42 série completa do EF 12 10 14 16 10 62 3,10
52 a 82 série incompleta do EF 48 48 54 82 57 289 14,44
Ensino fundamental completo 15 20 22 18 16 91 4,55
Ensino meédio incompleto 16 28 41 35 31 151 7,55
Ensino médio completo 58 82 93 111 112 456 22,79
Educacao superior incompleta 26 24 41 35 44 170 8,50
Educacao superior completa 22 27 41 47 56 193 9,65
Total 283 348 441 477 452 2001 100,00

Fonte: SINAN/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes. Casos notificados no SINAN até 23/12/2020.

Quanto a AIDS, de 2015 a 2019 foram identificados no municipio de Macei6
1.055 casos, sendo registrada uma média de 211 casos de AIDS por ano. No

periodo 2015 a 2018, verificou-se que Maceié apresentou crescimento em suas
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taxas de deteccédo de AIDS (de 18,8 para 23,8, casos por 100 mil habitantes). Em

2019, houve uma redugao da taxa de deteccédo (Grafico 05).

Grafico 5: Taxa de deteccao de Aids (/100 mil hab.) segundo ano de
diagnéstico, residentes no municipio de Maceié, 2015 a 2019.

T
]
s 229 23,8
85 19,4 g
£ W L y— M/ 17,7
o F 18,8 / o 18,2 8
w S 15
83
55 1
3 <
9 5
x
L1}
= 0
2015 2016 2017 2018 2019

Brasi| === \gceid

Fonte: SINAN/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes. Casos notificados no SINAN até 24/11/2020.

A andlise situacional geral dos indicadores de morbidade assinala que parte
significativa das causas de adoecimento da populagdo de Maceié6 pode ser
enfrentada com agdes de promogao, vigilancia e educagdo em saude. Portanto,
sugere que a prioridade do SUS esteja voltada para a organizagao da atencéo

primaria, o que também implica em um investimento de menor custo.
Mortalidade

O perfil de mortalidade de uma populacdo € indispensavel para subsidiar
politicas publicas que visem a melhoria das condicdes de saude, uma vez que
permite analisar o processo de transigao epidemiolégica no municipio, evidenciando
as causas de morte da populacédo residente. E esse conhecimento das principais
causas de morte é um dos aspectos primordiais para atingir esses objetivos,
especialmente quando permite identificar desigualdades entre varios segmentos
como sexo, faixa etaria e raca/cor.

Em 2019, houve no municipio de Maceié um total de 6.109 d6bitos. A tabela
09 contém os dados referentes aos registros de 6bitos dos ultimos cinco anos para o

municipio e caracteriza o grupo de causas de Obitos mais prevalentes no territorio.
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Nesse contexto, observa-se que as principais causas de oObito no municipio de
Macei6 foram: doengas do aparelho circulatorio, (29,0%), neoplasias (14,1%),
causas externas de morbidade mortalidade (13,3%) e doengas do aparelho
respiratério (10,1%).

Tabela 10: Frequéncia absoluta e relativa de 6bitos segundo causas e ano,
Maceio, 2015 a 2019.

Causa (Capitulo CID10) 2015 2016 2017 2018 2019 Total

N N N N N N %

I Algumas doengas infecciosas e parasitarias 356 | 373 | 356 | 314 | 309 | 1708 | 5,5
Il Neoplasias (tumores) 815 |1 842 | 900 | 882 | 941 | 4380 | 141
Il Doengas sangue 6rgados hemat e transtimunitar 31 32 32 37 34 166 0,5
IV Doencgas enddécrinas nutricionais e metabdlicas 594 | 670 | 617 | 516 | 460 | 2857 | 9,2
V Transtornos mentais e comportamentais 67 80 56 43 48 294 0,9
VI Doencas do sistema nervoso 142 | 162 | 152 | 173 | 162 | 791 2,5
VIl Doengas do olho e anexos 0 1 0 0 0 1 0,0
VIIl Doengas do ouvido e da apdfise mastoide 3 2 1 1 3 10 0,0
IX Doencgas do aparelho circulatério 1737 (181811814 ({1776 | 1888 [ 9033 | 29,0
X Doencgas do aparelho respiratorio 695 | 708 | 504 | 612 | 639 | 3158 | 10,1
Xl Doengas do aparelho digestivo 386 | 409 | 397 | 395 | 359 | 1946 | 6,2
Xll Doengas da pele e do tecido subcutaneo 35 56 36 36 44 207 0,7
Xlll Doengas sist. osteomuscular e tec. conjuntivo 19 43 39 34 58 193 0,6
XIV Doengas do aparelho geniturinario 127 | 175 | 189 | 178 | 194 | 863 2,8
XV Gravidez parto e puerpério 8 3 4 4 2 21 0,1
XVI Algumas afec originadas no periodo perinatal 152 | 127 | 117 | 129 | 131 [ 656 2,1
XVII Malf cong. deformid e anomalias cromossdmicas| 55 | 42 | 48 60 59 | 264 0,8
XVIII Sint. sinais e achadanormex clin. e laborat. 110 | 95 89 85 [ 106 | 485 1,6
XIX Lesdes enven e alg out conseq. causas externas 0 0 0 0 0 0 0,0
XX Causas externas de morbidade e mortalidade 871 | 845 | 957 | 793 | 672 | 4138 | 13,3
XXI| Contatos com servigos de saude 0 0 0 0 0 0 0,0
Total 6203 | 6483 | 6308 [ 6068 [ 6109 | 31171 | 100,0

Fonte: SIM/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragbes; Casos notificados no SIM até 23/12/2020.

E possivel observar, na tabela 10, que as causas de morte relacionadas as
doencas do aparelho respiratério, as doengas enddcrinas nutricionais e as doencgas
do aparelho digestivo e as doencas do aparelho geniturinario foram sign