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RESOLUGCAO DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE, N°. 002/2026, DE 24
DE FEVEREIRO DE 2026

O Conselho Municipal de Saude, no uso de suas competéncias regimentais
e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela
Lei Nn°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, pela Lei n° 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) € um instrumento
técnico politico, de expressao das necessidades de saude da populacao e
da organizacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) para responder as de-
mandas e enfrentar os problemas identificados pelos diversos atores que
fazem o SUS.

Considerando que o Plano Municipal de Saude (PMS) constitui-se um do-
cumento basico, orientador da Politica Municipal de Saude para um exer-
cicio de quatro anos, gue anualmente norteia a definicao da programacao
anual das acdes e servicos de saude prestados e as diretrizes da gestao do
SuUS.

Considerando que foram cumpridas as etapas de elaboracao do Plano Mu-
nicipal de Saude de forma participativa e ascendente, em espacos de de-
bates publicos com usuarios, profissionais de saude e gestores, conforme
preconiza a legislacdo do SUS, especialmente a Lei 8.080/90, o Decreto Pre-
sidencial 7.508/2011 e a Lei Complementar 141/2012.

Considerando que o processo de elaboracao do Plano, além de requisito le-
gal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar os principios da des-
centralizacao e da participacao social e, sobretudo, garantir a saude como
direito universal, cuja atencao deve ser prestada de forma equitativa, com
qualidade e integralidade.

Considerando que o Plano Municipal de Saude 2026-2029 foi construido
por meio de 04 oficinas distritais, com representantes dos segmentos de
usuarios, trabalhadores da saude, prestadores e gestores do SUS, incluin-
do conselheiros municipais de saude, com participacao efetiva de mais de
200 pessoas no processo de elaboracao.

Considerando que, enquanto instrumento institucional de gestao, o re-
ferido Plano incorpora uma visao estratégica, levando em consideracao
a analise da situacao de saude da populacao, os problemas e necessida-
des relativos a organizacao do SUS e as propostas das Conferéncias, numa
construcao compartilhada com a sociedade maceioense.

RESOLVE: Aprovar o Plano Municipal de Saude (PMS) de Maceio para o pe-
riodo 2026-2029.

JOAO MARCOS FARIAS EPITACIO DE ALMEIDA



JOAO MARCOS FARIAS EPITACIO DE ALMEIDA
Presidente do Conselho Municipal de Saude de Maceid

Homologo a Resolucédo do CMS/Maceid n°. 002/2026 de 24 de fevereiro de
2026, nos termos da Lei n° 4.023 de 02 de abril de 1991.

CLAYDSON DUARTE SILVA DE MOURA
Secretario Municipal de Saude de Maceié/SMS

(Publicacdo no DO Ano XXXI - Macei6/AL, de 03 de Marco de 2026 - N° 7357)
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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude (PMS) € um instrumento técnico-
politico de dimensao estratégica, que expressa as necessidades de
salde da populacdo e de organizacdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), com a finalidade de responder as demandas e aos problemas
identificados junto a populacao pelos diversos atores que fazem o SUS.
O PMS configura-se num documento que orienta a Politica de Saude no
mMunicipio para um exercicio de quatro anos, norteando as diretrizes, os
objetivos da gestao e os investimentos na organizacao do sistema, para
garantir a atencao a saude de forma resolutiva, acessivel, humanizada,
equitativa e integral.

Conforme preconiza a legislacdao do SUS, especialmente a Lei
8.080/1990, 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, trabalhadores (as) da
saude e equipes gestoras. Esse processo de elaboracao do Plano, além
de requisito legal, € um dos mecanismos relevantes para assegurar os
principios da descentralizacdao e da participacao social e, sobretudo,
garantir a saude como direito universal.

Enquanto instrumento institucional de gestao, o referido Plano
incorpora uma visao estratégica, levando em consideracao o perfil
epidemiolégico e os problemas e necessidades identificadas pela
populacdao maceioense, a avaliacao da organizacao dos servigcos do
SUS, as prioridades da nova gestao municipal, as propostas da ultima
Conferéncia Municipal de Saude (X CMS) e as proposicdes da populacao
e dos (as) trabalhadores (as) formuladas nas oficinas e Consulta Publica.

O Plano Municipal de Saude de Maceid traz em sua formulacgao,
1 (um) eixo, 10 (dez) diretrizes, 134 metas, que devem ancorar as acdes
de promocgao, prevencao, assisténcia, reabilitacao, vigilancia, educacao
em saude, gestao e investimento na organizacao dos servigcos ao longo
de quatro anos. Portanto, o eixo e as diretrizes que seguem nortearao,
anualmente, a Programacao Anual de Saude - instrumento que detalha
e operacionaliza as metasdo PMS a cada ano, definindo as agcdes a serem

desenvolvidas € 0s recursos necessarios para execugao.



EIXO: CIDADE COM IGUALDADE SOCIAL E QUALIDADE DE VIDA.

OBJETIVO: Garantir a saude como um direito de cidadania, com
ampliacao do acesso, integralidade do cuidado, resolutividade e
equidade no atendimento das necessidades de saude e na melhoria

das condicdes de vida da populagao.
DIRETRIZES

1. Fortalecimento da Atenc¢ao Primaria.

2. Expansao da rede de servicos do SUS, com construcao e ampliagcao

3. Integracao das ac¢des e servicos de saude nas redes de atencao a
saude.

4. Aprimoramento da assisténcia farmacéutica.

5. Ampliacdao da atencao especializada ambulatorial e hospitalar.

6. Fortalecimento e qualificacao da oferta de acdes e servicos de
vigilancia em saude.

7. Fortalecer o planejamento estratégico, gestao participativa e
controle social no
SUS.

Em sintese, o Plano Municipal de Sadde projeta a imagem-objetivo
do SUS no Municipio de Maceid a ser alcancada para os proximos quatro
anos (2026-2029), buscando efetivar um sistema de saude capaz de
responder, com qualidade, resolutividade e compromisso as necessidades
de saude e as demandas da populacao, consolidando a saude como direito

universal.

O propdsito do processo de planejamento em saude

€ de mudanca social. Pensar na transformacao social
significa pensar na construcao de uma nova sociedade.
INntervir na construcao da histéria e pensar o planejamento
como pratica historica.

MarioTesta.



1. INTRODUCAO

O processo de planejamento diz respeito a um conjunto de principios
tedricos, procedimentos metodoldgicos e técnicas que podem ser apli-
cadas a qualquer tipo de organizagao social, na busca de mudanca fu-
tura. No ambito do SUS, o planejamento em saude pode ser concebido
enquanto um processo, método, técnica, ferramenta e tecnologia de
gestao e, principalmente, pratica social, por envolver sujeitos com dife-
rentes visdes e interesses, que estao organizando 0s processos de traba-
Iho e gerindo as agdes e servigcos de saude. (PAIM; TEXEIRA, 2006; SILVA,
2019).

No processo de consolidacao do SUS, planejar de forma estratégica con-
figurouse numa pratica institucional do setor nas ultimas décadas, para
acompanhar as mudancas que ocorrem nas condi¢cdes de vida e de sau-
de da populagao e na organizacao do sistema de saude, exigindo uma
intervencao na realidade, pensada estrategicamente e de forma siste-
matizada, se antecipando aos acontecimentos e as circunstancias dos
diversos contextos sociais. (MACEIO, 2021).

Nessa perspectiva, o planejamento em saude, ao tempo em que € técni-
ca, também se constitui uma pratica social, politica, econdmica e ideolo-
gica. Portanto, planejar € um processo de racionalizacao das acdes hu-
manas que consiste em transformar uma situagao em outra, recorrendo
a instrumentos (meios de trabalho, tecnologias, saberes) para construir
a viabilidade das proposicdes, com vistas a solucionar problemas e aten-
der as necessidades individuais e coletivas. Este ato de planejar pode se
apresentar de modo estruturado, por meio de politicas formuladas, pla-
Nnos, programas, projetos, diretrizes e horizontes estratégicos. (MATUS,
1993).

Com base nos pressupostos tedrico-metodoldgicos supracitados, pode-
-se afirmar que o Plano Municipal de Saude, componente principal do
sistema de planejamento no SUS, pode ser compreendido em quatro
dimensodes. A primeira, enquanto um instrumento técnico e operacio-
nal, que deve orientar os processos de trabalho para desenvolvimento
das ac¢des de saude e organizacgao dos servicos no SUS; a segunda, um
mecanismo de gestao governamental que permite nortear a formula-
¢ao, a conducao e a avaliacao da Politica Publica de Saude; a terceira,
como uma tecnologia de gestao, que implica a decisao institucional de
utilizar os conhecimentos, tecnologias, recursos e saberes disponiveis
para promover mudancas na realidade; e a quarta, uma pratica politica-
-pedagdgica, que possibilita exercitar praticas interprofissionais ecola-
borativas, compatibilizar diferentes visdes da realidade e construir cole-
tivamente saberes e alternativas para os problemas e necessidades de
saude da populagao.



O sistema de planejamento do SUS assume o enfoque estratégico-situ-
acional, que requer uma atuacao planejada sobre qualquer recorte da
realidade e implica num esforco e entendimento entre os diversos seg-
mentos sociais sobre uma dada situacao e sobre as formas de intervir
diante dos problemas. Portanto, a utilizacdao do enfoque estratégico na
formulacao de politicas, aliada a reorientacao do processo de programa-
¢ao, a luz da analise dos problemas de saude, significa, também, uma
opcao tecnoldgica para os gestores comprometidos com a construgao
de um modelo de atencao voltado a integralidade e equidade. (TEIXEI-
RA, 2010).

Nesse direcionamento, os instrumentos resultantes do processo de pla-
nejamento em saude — Plano Municipal de Saude (PMS), Programacao
Anual de Saude (PAS) e Relatdrios de Gestao (RAG) — constituem-se par-
te do arcabouco legal do SUS, quer indicando estratégias, métodos e
diretrizes para o desenvolvimento de acdes e servicos de saude, quer
como requisitos para fins de repasse de recursos e de controle e audi-
toria. O Plano constitui um documento de suma importancia para os
gestores/as, trabalhadores/as, usuarios/as e representantes das instan-
cias de controle social no SUS.

Importante destacar que, o Plano Municipal de Saude de Maceid en-
guanto documento institucional macro de planejamento estratégico do
SUS, referencia-se na missao, visao e valores da SMS, a saber:

Missao - Garantir a populacao politicas publicas de saude, atencao
integral e 0 acesso humanizado dos usuarios aos servicos de saude,
com ética, eficiéncia, resolutividade e participacao social.

Visao - Ser uma Secretaria estruturada, descentralizada e integrada,
com servicos humanizados e exceléncia ha gestao do sistema para a
melhoria da qualidade de vida da populacao

Valores - respeito, ética, confianca, integracao, transparéncia e com-
promisso com a qualidade.

Considerando os referentes mencionados, o Plano Municipal de Saude
20262029 esta organizado em seis sec¢oes, além desta introdugao. A pri-
meira se¢cao recupera o processo metodoldgico de construcao do PMS,
com destaque para os momentos e mecanismos de participagao popu-
lar com os/as trabalhadores/as do SUS, a populacdo e as equipes técnicas
e gestoras da SMS. A segunda traz a analise situacional,contemplando
as condicdes de saude da populagao, que inclui o panorama geografi-
codemografico, o perfil epidemioldgico e os determinantes em saude; a
terceira descreve a configuracao da organizacao dos servicos e os fluxos
assistenciais, buscando alinhar os modelos de aten¢cdo a saude com a
estrutura organizativa correspondente da SMS, de acordo com o dese-
nho do novo organograma. A quarta secao apresenta o financiamento
da politica municipal de Saude, indicando a l6gica, as fontes de recursos
e a avaliacao do financiamento do SUS; a quinta formula a proposicao
para o enfrentamento dos problemas e necessidades identificadas, na
qual define eixos, objetivos, diretrizes e metas para os quatro anos de
vigéncia do Plano.



E, por fim, a sexta secao sinaliza os processos e instrumentos de monito-
ramento e avaliacao do Plano Municipal de Saude, incluindo os indica-
dores de situacao de saude da populagcao e desempenho do SUS que se
constituem parametros para medir o acesso e a efetividade do sistema
de saude em Maceio.

Enfim, o Plano Municipal de Saude de Maceid 2026-2029, elaborado de
forma participativa ascendente, sistematiza o horizonte estratégico e as
proposicdes da Politica de Saude em Maceid para os proximos quatro
anos, na busca de qualificar e ampliar o acesso as acdes e servicos de
saude e garantir a integralidade da atenc¢ao a saude, contribuindo para
a melhoria das condicdes de saude da populagao, com base nos princi-
pios, diretrizes e arcabouco legal do SUS.

O planejamento exige conhecimento
especializado e se opde a improvisacao do
homem pratico que menospreza a teoria e confia
excessivamente na experiéncia. A improvisacao

é flexivel e rapida, mas o planejamento, embora
mais lento em sua formulagao inicial, permite uma

Carlos Matus.



2. PROCESSO METODOLOGICO DE ELABORAC}AO DO PLANO
O processode elaboracdodo Plano Municipal de Satide 2026/2029
ocorreu em varias etapas, que foram desde os momentos internos
de reflexao e capacitacao da equipe técnica da Diretoria de Gestao e
Planejamento em Saude para definir a dinamica de construcao deste
instrumento, até a sistematizacao final do texto para aprovacao pelo
Conselho Municipal de Saude. A metodologia desenvolvida envolveu os
diversos segmentos que fazem o SUS — usudrios/as, trabalhadores/as e
equipes gestoras, em diferentes momentos e atividades, na busca de
garantir os principios que balizam a concepc¢ao do planejamento em
saude e o arcabouco legal do SUS, de que a elaboracao do PMS deve
ser feita de forma participativa e ascendente, incorporando o enfoque

estratégico-situacional como referencial tedrico.

Desse modo, vale recuperar as etapas para a visualizagao do

percurso metodologico de formulacao do Plano.

1* ETAPA - Definicdo dos processos e instrumentos de elaboracao do

Plano

Atividades Objetivos
- Oficinas de trabalho ) o
pela equipe técnica da - Definir os instrumentos pedagdgicos, o
Diretoria de Gestdo e cronograma das atividades e os fluxos com
Planejamento em Salde |©S Passos para formulacao do plano.
(DGPS).

- Sugerir os atores sociais e/ou segmentos
participantes ativos de todas as etapas.

2% ETAPA - Levantamento|e estudo de documentos norteadores para
elaboracao do PMS.

Atividades Objetivos
- Reunides internas da - Selecionar os subsidios para estudo e
DGPS para organizar os |orientacao das areas técnicas.
documentos e realizar - Atualizar a equipe técnica acerca da
momentos de estudos. | pase tedrica, metodoldgica e legal para

elaboracao do PMS.

- Favorecer a apropriagao do conteudo
dos documentos essenciais para subsidiar
a construcao do PMS (PNS, PES, RAGs e
Relatorio da CONSAM).




3° ETAPA - Formulacgao do eixo, diretrizes e objetivos do plano

Atividades

Objetivos

Elaboracao de
documento orientador,
com eixos, diretrizes

e objetivos do Plano
Municipal, em
consonancia com Plano
Plurianual.

- Formular um documento base no eixo
do PPA, as diretrizes e os objetivos do PMS
2026-2029, para validagcao das diretoriais.

- Compatibilizar os prazos legais do PMS
com o Plurianual (PPA).

Realizacao de
encontros técnicos com
representantes das
areas técnicas e equipes
gestoras das diretorias.

- Validar a proposta do PMS, com eixo,
diretrizes e objetivos, visando subsidiar as
outras etapas de elaboracao.

Alinhar o instrumento de planejamento
em saude com os instrumentos de
planejamento da gestao publica (Lei de
Diretrizes Orcamentaria (LDO) e Plurianual
(PPA), com vistas a elaboracao do
orcamento da politica de saude compativel
com a necessidade de saude da populacgao.

4% ETAPA - Formacgao das

Comissoes de Trabalho

Atividades

Objetivos

Criacao e formalizacao
das Comissdes Técnica/
Gestora e Operacional
para conduc¢ao de outras
etapas de elaboragao do
PMS.

- Instituir uma Comissdo Técnica/gestora
do PMS para validar os instrumentos
técnico-pedagogicos de elaboragcao do
PMS, organizar a infraestrutura e facilitar
metodologicamente as oficinas distritais.

- Instituir uma Comissao Operacional de
articulacao e mobilizacao da populacao e
dos/as trabalhadores/as para participarem
das oficinas distritais locais, bem como
colaborar na organizacao da infraestrutura
para realizacdo das mesmas.

5% ETAPA - Capacitacao das Comissdes de Trabalho

Atividades

Objetivos

Oficina com a Comissao
Operacional

- Socializar as etapas de elaboracao do
Plano, os fluxos e as atribui¢des da comissao.

Oficina com a Comissao
Técnico/Gestora

- Possibilitar aos membros da comissao a
apropriacao dos subsidios referentes a base
legal, tedrica e




metodoldgica, necessarias para a elaboracao
dos instrumentos da Politica Municipal de
Saude.

- Exercitar os instrumentos metodoldgicos
das oficinas distritais para discussao e
priorizagao de problemas e necessidades
de saude, com a populacao, profissionais de
saude e a equipe gestora.

6 ETAPA - Elaboracao da Analise Situacional e da configuracao da
organizacao da rede de servigos do SUS

Atividades

Objetivos

Levantamento de
informacdes para
elaboracao da Analise de
Situacao de Saude.

- Organizar informacdes e produzir o
texto de Analise de Situacao de Saude,
contendo: perfil sécio demografico, perfil
epidemioloégico (natalidade, morbidade e
mortalidade) e determinantes de saude.

Elaboracao pelas areas
técnicas e equipes
gestoras de avaliacao,
com perfil assistencial
e adinamica de

organizacao dos servigos.

- Consubstanciar a produ¢cao de uma
analise com a configuracao da organizacao
dos servicos de saude (fluxos, indicadores
socioassistenciais, oferta de servicos,
capacidade instalada e avaliagao dos
programas/acoes).

Producao de texto com
analise da configuracao
da organizacao dos
servicos de saude.

- Analisar o perfil assistencial do SUS e a
dindmica de organizacao dos servicos.

Producao de texto
com avaliagcao do

financiamento da
Politica de Saude.

- Analisar a capacidade financeira do
SUS em relagao aos investimentos,
transferéncias federais e execuc¢ao
orcamentaria e financeira.

7% ETAPA — Realizagao das Oficinas Distritais para identificacao de pro-
blemas da populacao e definicao de proposicdes

Atividades

Objetivos

Realizacao de 5 (cinco)
oficinas distritais
envolvendo

o0 conjunto dos 8 (oito)
Distritos Sanitarios,

com a participagao

da populacgao,
trabalhadores/as,
gestores e conselheiros/
as de saude.

- Identificar os problemas e necessidades
de saude com os diversos segmentos que
compdem o SUS, a partir da realidade de

cada Distrito Sanitario.

- Validar as proposicdes da ultima
Conferéncia Municipal de Saude e/ou
elaborar novas propostas, para subsidiar a
formulacao das metas do Plano.

Sistematizacao do
material das oficinas
distritais.

- Indicar os conteudos para a formulacao
das metas do Plano Municipal de Saude
e acOes das programacdes de saude que
detalham anualmente o Plano.




8% ETAPA - Realizacdao da Consulta Publica

Atividades Objetivos

Realizacao de Consulta
Publica com a populacao
por meio virtual.

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

Sistematizacao do - Subsidiar a elaboracao das metas do PMS,
material da Consulta pelas areas técnicas da Secretaria.
Publica.

92 ETAPA - Sistematizacao do produto das oficinas distritais e da Con-
sulta Publica

Atividades Objetivos

Elaboracao de
instrumento
metodoldgico para
sistematizar os
conteudos das oficinas
distritais e consulta
publica.

- Padronizar as informacdes coletadas
nas atividades com a populagao e
trabalhadores/as, com vista facilitar a
sistematizagcao dos conteudos.

- Produzir uma analise diagnostica, com a
percepcao da populacao em relacao aos
problemas de estado de saude e sistema de
Organizacao de produto |saude.

com sistematizacao de
problemas e proposic¢des. | - Organizar as proposicdes da populagao
e dos/as trabalhadores/as do SUS para
subsidiar as oficinas de construcao de
metas.

10° ETAPA - Elaboracao das metas do PMS
Atividades Objetivos

Elaboracao de matriz
|6gica para organizagao |- Ter um instrumento metodoldgico

das metas do Plano orientador para formulagcao das proposi¢coes
Municipal. do Plano, expressas em metas quantitativas.

- Produzir um conjunto de metas para o
guadriénio, vinculadas aos eixos, diretrizes e
objetivos do PMS.

Realizacao de (seis)
oficinas com as equipes
técnicas e gestoras da
SMS para elaboracao das
metas.




11 ETAPA - Andalise de viabilidade do Plano

Atividades

Objetivos

Reunides com as equipes
gestoras e técnicas da
Secretaria para analise
da viabilidade das metas.

- Avaliar viabilidade técnico-operacional,
politica e financeira para execucao das
metas propostas nos quatro anos de
vigéncia do Plano.

- Ajustar as metas do PMS, apos analise de
viabilidade.

12 ETAPA - Apreciacao da versao preliminar do Plano Municipal de
Saude e aprovagao do Conselho Municipal

Atividades

Objetivos

Elaboracao do texto
preliminar do PMS pela
equipe técnica da
DGPS.

- Formular o esboc¢o do texto do PMS,
contendo o processo de elaboracao, a
analise situacional, a proposi¢cao para

0 quadriénio e os mecanismos de
monitoramento e avaliacao, para validagao
das diretoriais.

Finalizacao do texto para
aprovacao.

- Concluir o texto em tempo habil para
aprovacao do

CMS.

- Realizar reuniao do Conselho Municipal

de Saude para aprovacao do texto, com

emissao de resolucao.

13® ETAPA - Publicizagao da versao final do Plano

Atividades

Objetivos

Audiéncia Publica na
Camara Municipal de
Vereadores de Maceid,
com ampla divulgacgao.

- Publicizar o Plano em audiéncias publicas
e midia institucional.

- Disponibilizar o Plano no site da
Secretaria Municipal de Saude.

Promocao de atividades
de socializacao do PMS
para a sociedade.

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




Na visualizacdo das etapas com percurso metodoldgico
de construcao do Plano, merecem destaque as oficinas distritais
descentralizadas, com a participacdo de usudrios/as, trabalhadores/
as da saude, equipes gestoras da SMS e representantes do Conselho
Municipal de Saude'. Asreferidas oficinas tiveram afinalidade de escutar
0s segmentos acerca dos problemas e validar e/ou formular proposicdes

a serem priorizadas durante o exercicio do Plano Municipal de Saude.

A metodologia utilizada nas oficinas para identificacdao dos
problemas de saude da populacao se referenciou na concepgao de
Teixeira (2010). Para a autora, a definicao de problema deve levar em
conta as distintas visdes existentes na sociedade sobre saude, devido
a dificuldade de conceituar a saude, entendida, genericamente, como
“estado de bem estar fisico, mental e social” efou “como resultante
de fatores determinantes e condicionantes, tais como alimentacao,
moradia, saneamento basico, meio ambiente, trabalho, educacao, lazer

€ 0 acesso aos bens e servigos essenciais”.

Para Teixeira (2010), a identificacao de problemas de saude e a
explicacao abrangente sobre uma dada situacao tém como objetivo
elucidar as alternativas de intervenc¢ao para resolvé-los ou controla-los.
Com base nesse pressuposto, a autora sugere para levantamento de
problemas de saude a distin¢ao entre problemas de estado de saude e
problemas de sistema e servico de saude. Assim, problemas de estado
de saude referem-se aos riscos a saude, as formas de adoecimento e
a morte da populagao, considerando a contribuicao da epidemiologia
na definicdo do que, de quando, onde ocorre e que grupos sociais sao

afetados pelos problemas.



Na mesma linha de abordagem, Teixeira (2010) afirma que os
problemas de servico e sistema de saude referem-se a organizagao
e ao funcionamento do sistema de saude. Esses tipos de problemas
podem ser descritos considerando sua insuficiéncia, ma utilizagdao ou
ma distribuicao de recursos (fisicos, materiais, humanos, informacao
ou poder), sua inadequacao organizacional ou, ainda, a insuficiéncia
de capacidade de gestao para se garantir o alcance dos objetivos

pretendidos pelas politicas de saude.

Com base nas referidas concepcdes, na conducao metodoldgica
das oficinas distritais, os participantes identificaram varios problemas
de estado de saude e de problemas de servicos e sistema de saude. Em
seguida, com a facilitacao da equipe condutora, os participantes fizeram
a validacao de proposicdes aprovadas na ultimaConferéncia Municipal
de Saude e, também, elaboraram novas propostas para o enfrentamento

dos problemas identificados.

' Conforme descricao das etapas, para elaboracao do PMS foram realizadas 11 oficinas,
sendo 5 oficinas distritais e 6 oficinas com equipes técnicas, atingindo um publico de
456 participantes. As oficinas distritais tiveram 303 pessoas, sendo 128 do segmento
usuario e 175 dos segmentos trabalhadores e gestores.




Para ampliar a participacao popular na elaboracao do Plano
Municipal de Saude, também foi aberta uma Consulta Publica online
para coletar as propostas. As referidas proposicdes e/ou demandas
sugeridas na Consulta Publica serviram de subsidio na formulacao das

metas pelas areas técnicas e equipes gestoras.
Merece também destaque a etapa de elaboracao de metas,

onde foram realizadas 6 (seis) oficinas com as areas técnicas e equipes
gestoras das diretorias, para analise do material sistematizado das
oficinas distritais e da producao documental. As oficinas resgataram
as etapas vivenciadas no processo de elaboracao do PMS e a producao
resultante das mesmas, que serviram de subsidios para formulagao
das metas e alinhamento do arcabouco técnico-operacional e legal do
Plano Municipal.

Ressalta-se, ainda, que a parte propositiva do PMS foi
compatibilizada com o Plano Plurianual (PPA), na perspectiva de integrar
0s instrumentos de planejamento em saude com os instrumentos de

planejamento orcamentario da administracao publica, a saber:

Eixo do PMS = Eixo do PPAODbjetivos do PMS = Objetivos do PPADiretri-
zes do PMS = Acdo/Projeto Atividade do PPAMetas o PMS = Iniciativas
do PPA.

No processo de avaliacao e monitoramento do Plano Municipal
estdo explicitas as ferramentas de afericao das metas e dos indicadores
desaude edesempenhodo SUS. Taisferramentasserviraode parametros
para mencionar os resultados da Politica de Saude em relagcao ao acesso,
a efetividade e ao investimento na rede assistencial.

Por fim, cabe reforcar que o processo de elaboragao do Plano
Municipal de Saude de Maceid foi um exercicio de compartilhamento
de saberes, aprendizagens e desafios. Para além de construir de forma
ascendente e participativa, 0o mais importante instrumento de gestao do
SUS, o processo educativo de formulacao do Plano reforcou a dimensao
estratégica em contraponto ao planejamento burocratico e normativo,
favoreceu o trabalho colaborativo e a troca de experiéncias entre
diferentes atores sociais que constroem o SUS e fortaleceu a estratégia
de institucionalizacao do sistema de planejamento, monitoramento
e avaliacao da Politica de Saude que vem sendo implementada no

municipio de Maceio.



3. ANALISE SITUACIONAL

A AndlisedeSituacaode Saude (ASIS) constitui-seuminstrumento
que permite caracterizar, mensurar e explicar o perfil de saude-doenca
de uma populacao, incluindo os danos ou problemas de saude, assim
como seus determinantes sociais, que facilitam a identificacao de
necessidades e prioridades em saude. Compreende, ainda, um processo
gue possibilita avaliar como o sistema de saude esta organizado para
responder as demandas de saude, examinando as intervencdes, 0s
programas apropriados e a avaliacdo de seu impacto (MACEIQ, 2024).

A Analise de Situacao de Saude é relevante para diversos niveis de
decisao (equipes gestoras, servicos de saude, comunidade e instancias
de controle social), de modo a permitir a utilizacao das informacdes
e do conhecimento produzido para orientar, estrategicamente, as
intervencdes. A ASIS contribui, portanto, para subsidiar a decisao dos
gestores do SUS e equipes técnicas na definicao das diretrizes, objetivos,
metas da saude e, ainda, a programacao assistencial na conformacao
das redes de atencao a saude, no tocante a cobertura de servicos e
capacidade instalada do sistema de saude para responder as demandas.

Desse modo, a analise situacional traz elementos das condicdes
de saude da populacao, no tocante ao panorama demografico e ao
perfil epidemioldgico. Também evidencia alguns determinantes sociais
qgue conformam as condi¢cdes de vida e impactam na saude. E, por fim,
realiza uma avaliacao da rede assistencial e da organizacao dos servicos

no SUS, para atender as necessidades e demandas da populacao.

3.1 - Perfil demografico

O municipio de Maceid esta localizado no estado de Alagoas e,
conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2023)
tinha uma populagdao no censo de 2022 de 957.916 habitantes, sendo
53,4 do sexo feminino e 46,6 do sexo masculino. Atualmente, mediante
ajustes numeéricos de acordo com o ultimo censo (2022), Maceid possui
uma populacao estimada para o ano de 2023 de 960.013 habitantes e
uma densidade demografica de 1.884,89 hab/km?2.



Maceid integra com outros doze municipios alagoanos a regiao
metropolitana, sendo o mais populoso e capital de Alagoas. O municipio
representa, aproximadamente, 30,88% da populacao do Estado de
Alagoas, com uma area territorial total de 509,320 km?, dividida em 50

bairros, subdivididos em 08 (oito) Distritos Sanitarios (DS).

Figura 1. Distribui¢cao dos bairros, por Distritos Sanitarios, no Municipio
de Maceio.
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do territério, informando sobre menor contingente de populacao



Tabela 1: Distribuicao de frequéncia da populacao, area
territorial e densidade demografica, segundo distrito
sanitario de Maceio, 2023.

Distrito Populagao Area territorial dDensidgo!e
emografica

| Distrito Sanitéario 101.741 9,67 10.521,32
Il Distrito Sanitario 13.544 A 10.219,95
[1l Distrito Sanitario 73.063 13,24 5518,38
IV Distrito Sanitario 101.426 17,83 5.688,48
V Distrito Sanitéario 168133 18,39 9142,63
VI Distrito Sanitario 113.039 30,62 3.691,66
VIl Distrito Sanitario 250117 44,72 5.592,96
VIII Distrito Sanitario 38.951 52,57 740,93
Maceid 960.013 509,32 1.884,89

Fonte: IBGE. Processamento e analise DGPS/CASS/SMS - Macei6-AL,

A transformacao do padrao demografico corresponde a uma
das mais importantes modificacdes estruturais verificadas em Maceio.
Observa-se na figura 02, quanto a estrutura populacional segundo o
IBGE/Censo 2022, a predominancia de adultos jovens de 20 a 29 e um
numero menor de pessoas acima de 60 anos. No entanto, é importante
ressaltar que, quando comparada a estrutura de 2010, o numero de
pessoas acima de 60 anos tem aumentado, sugerindo, como tendéncia,
gue a cada década a piramide etaria de Maceid se aproximara do
modelo das piramides etarias de paises desenvolvidos, onde taxas de

fecundidade diminuem e as populag¢des envelhecem.

Figura2 - Piramide etaria de Maceio
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As alteracdes na estrutura populacional indicam que Maceié acompa-
Nnha uma tendéncia nacional e mundial de transformacdes no perfil de-
mografico da populacao,que tem provocado impactos nas condi¢cdes
de saude da populagao, em decorréncia do aumento da carga das do-
encgas cronicas nao transmissiveis, ocasionada pela expectativa de vida
e pelo aumento da idade mediana.

Importante salientar que estudos epidemioldgicos recentes
apontam para o paradoxo entre viver mais tempo e a maior exposicao
cumulativa a fatores de risco, como o consumo abusivo de &alcool,
tabagismo, alimentacao inadequada, sedentarismo e a maiores niveis
de estresse como responsaveis por milhdées de mortes no mundo.
(GUARDA,; LIRA, 2019).

Essa realidade exige do sistema de saude uma reorganizagao no
modelo assistencial para o atendimento dos problemas e necessidades
de saude da populacao, que requer constantes adaptacdes gerenciais

na execucgao de acoes.
3.2 - Perfil epidemioldégico
3.2.1 - Natalidade
Analisando os indicadores de natalidade no municipio de Maceio,

no periodo de 2019 a 2023, foram registrados no Sistema de Informacao
de Nascidos Vivos (Sinasc) um total de 67.998 Nascidos Vivos (NV), dos
quais 34.551 (50,8%) sao homens e 33.427 (49,2%) mulheres, excluindo os
ignorados. Isso representa uma média de 13.600 nascidos vivos por ano
(Grafico ).

Grafico 1 - Proporcao de NV, segundo sexo, Maceio, 2019 a

2023.
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Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes. Dados tabulados em



A pandemia da COVID-19 contribuiu para um declinio na taxa de
natalidade em 2021, passando de 13,8 nascidos vivos/1.000 em 2019, para
13,6 nascidos vivos/1.000 habitantes em 2023, conforme se observa no
Grafico 2.

Gréafico 2: Taxa Bruta de Natalidade dos nascidos vivos
de maes residentes no municipio de Maceid,
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Fonte: SINASC/GATC/CGASS/SMS. Casos notificados no SINASC até 30/09/2024. Dados sujeitos a

Nos ultimos cinco anos os Distritos Sanitarios que registraram a
menor Taxa Bruta de Natalidade (TBN) foram o 3° e 4° Distritos (Tabela 2).
Ja a maior proporcao dos nascimentos foi no 6° DS, com 15,8%, seguido
do 8° DS, com 14,3%.

Tabela 2 - Taxa bruta de natalidade, de maes residentes no municipio
de Maceio, segundo Distrito Sanitario, 2019 a 2023.

Taxa Bruta de Natalidade
Distrito/Bairro/Residéncia 5019 5020 5021 5022 5023 TBN
(Média)
1° Distrito Sanitario 1,8 10,5 10,7 12,0 1,3 n,2
2° Distrito Sanitario 13,1 13,5 14,1 12,8 12,5 13,2
3° Distrito Sanitario 3 10,6 10,1 9,8 9,8 10,3
4° Distrito Sanitario 10,0 12,1 99 10,6 10,9 10,7
5° Distrito Sanitario 12,2 11,6 1,2 12,4 12,2 1,9
6° Distrito Sanitario 15,0 14,8 15,1 16,3 17,8 15,8
7° Distrito Sanitario 12,4 12,7 12,4 14,2 14,5 13,2
8° Distrito Sanitario 13,5 13,1 13,7 15,0 16,1 14,3
Maceid 13,8 12,8 12,6 13,6 13,6 13,3

Fonte: SINASC/CGASS/SMS. Dados notificados até 30/09/2024. Sujeitos a alteragdes.



A taxa de natalidade expressa a intensidade com a qual a
mesma atua sobre uma determinada populagao, sendo influenciada
pela estrutura da populacao, quanto a idade e ao sexo. Em geral, taxas
elevadas de natalidade estao associadas as condi¢cdes socioecondmicas

precarias e a aspectos culturais da populacao.

A gravidez na adolescéncia € um fator de risco para agravos a
saude materna g, também, de complicacdes perinatais, tais como: pré-

eclampsia, infeccdes, complicacdes no parto e abortos inseguros.

Analisando o periodo de 2019 a 2023, nota-se que, 0 municipio
teve uma reducgao na proporcao de maes adolescentes entre 10 a 19
anos, passando de 17,9% em 2019 para 14,3% em 2023 (Grafico 3).

Grafico 3: Distribuicao proporcional de nascidos vivos segundo
faixa etaria materna, residentes no municipio de Macei?,
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Fonte: SINASC/GATC/CGASS/SMS. Casos notificados no SINASC até 30/09/2024. Dados sujeitos a

Importante evidenciar, que o indicador relativo a proporcao de
maes adolescentes, entre 10 e 19 anos, em todo o periodo analisado (2019-
2023), foi menor que 20%, atendendo a recomendacao da Organizagao
Mundial da Saude (OMS), de que os partos de maes adolescentes
estejam abaixo desse percentual. A observagao da tendéncia do referido
indicador deve subsidiar as acdes voltadas para a promoc¢ao da saude
reprodutiva, bem como para a atencao a saude infantil e materna, ao

longo da execucgao do Plano Municipal de Saude.



3.2.2 - Morbidade

O nivel de saude de uma populacao também pode ser retratado
a partir da visualizacao de indicadores de morbidade que, isoladamente
ou combinados, mostram a transicao epidemiologica pela qual vem
passando o povo maceioense. A analise epidemioldgica das principais
doencas de notificacao compulsoria no municipio de Maceid baseia-se
nas informacdes do Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan), conforme estabelecido pela Portaria GM/MS N° 217, de 1° de
margo de 2023.

Em Maceid, no periodo de 2019 a 2023, foram confirmados
104.786 agravos. Nesse contexto, as maiores concentracdes de registros
foram de Dengue (25,0%), Acidentes por Animais Peconhentos (23,5%) e
Atendimento Antirrabico (20,5%). Ver tabela 3.

Tabela 3: Distribuicao absoluta e proporcional de casos

compulsdriosconfirmados, de residentes no municipio de Macei?,
por ano de 2019 a 2023.

Agravos Compulsérios Confirmados 2019 2020 2021 2022 2023 Total | %
Acidente por animais pegonhentos 4637 | 4123 | 5578 | 5042 | 5236 | 24616 | 23,5
AIDS 223 199 | 248 216 196 | 1082 1,0
Atendimento Antirrabico 4966 | 4189 | 4336 | 3928 | 4028 | 21447 | 20,5
Colera 0 0] 0] 0 0 0| 0,0
Coqgueluche 8 0 0 0 0] 8| 0,0
Dengue 4351 | 830 | 3961 2082 | 26271| 251
Doencas de Chagas Aguda 0 0 0 0 0 0| 00
Doengas Exantematicas 7 0] 1 0] 0] 8| 00
Esquistossomose 7 13 10 8 15 53 0,1
Febre de Chikungunya 356 59| 1174|6609 | 443| 7641 73
Gestantes HIV + 75 83 72 67 58 3551 0,3
Hanseniase 75 65 ol 75 85 301 0,3
Hepatites Virais 242 94| 128 123 171 758 | 0,7
Intoxicagdes Exdgenas 505| 304 | 272 193 180 | 1454 1,4
Leishmaniose Tegumentar Americana 1 2 5 3 1 121 0,0
Leishmaniose Visceral 3 2 0 0 3 8| 0,0
Leptospirose 30 21 17 44 28 140 0,1
Meningite 54 23 23 34 76 210| 0,2
Paralisia Flacida Aguda/Poliomielite 0 0 0] 0] 0] ol 0,0
Sifilis Adquirida 1236 | 746| 1288 | 937 | 1850| 6057 58

Fonte: SINAN/GATC/CGASS/SMS *Dados sujeitos a altera¢des. Casos notificados no SINAN até
30/09/2024.



Essesdadosdemonstramqueasprincipaiscausasdeadoecimento
da populacdo em Maceid estao associadas a infraestrutura precaria
de habitacao de parcela significativa dos municipes, e as condicdes
de saneamento e socioambientais propicias a proliferacao de vetores.
Reflete, ainda, a baixa efetividade das acdes educativas em relacao ao
controle do vetor, inclusive a pouca participacao da populacao quanto
a adocao de comportamentos ambientais adequados, o que exige do
sistema de saude uma melhor organizacao do servigco e investimento

em acdes de prevencao e promocao da saude.

Importante também visualizar, na tabela 3, que as violéncias vém
ocupando o quarto lugar nas causas de adoecimento da populagao nos
dltimos cinco anos. Por isso, a prevencao das violéncias € a promogao
da cultura da paz devem constituir-se pautas prioritarias da gestao,
estimulando as equipes para realizar agdes de educacao em saude com
a populacao, em parceria com outras instituicdes publicas (seguranca,
educacao, transito).

Analisando, ainda, o contexto de morbidade no periodo 2019
a 2023, dentre os agravos, vale destacar aqueles que tiveram maior
incidéncia no municipio de Maceid nos ultimos anos, tais como: dengue,
chikungunya, sifilis e HIV/AIDS. Estes agravos exigem da vigilancia em
saude atuacao de maneira mais intensa, visando manter o alerta sobre
as doencas, detectar precocemente as alteracdes no padrao e intervir

oportunamente no controle.

Em Maceid, no periodo de 2019 a 2023, foram confirmados 26.271
casos provaveis de dengue, resultando em uma incidéncia média de 513
casos por 100 mil/hab. O ano de 2022 apresentou um pico acentuado,
sendo 0 ano com o maior numero de casos (15.052; 57,3%) e a maior
incidéncia (1.571 casos por 100 mil hab.). Em 2022 houve um aumento
substancial dos casos (280%) em relacao a 2021 (3.961 casos). Ver grafico
4.



Grafico 4 - Coeficiente de incidéncia de dengue (casos por 100 mil
hab.) entre residentes no municipio de Maceid, de 2019
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 30/09/2024. Projecéo populacional-MS/

DATASUS e CENSO IBGE/2022.

No que concerne as internacdes por dengue, foram registrados

1104 casos no periodo de 2019 a 2023. O ano de 2022 apresentou o maior

Nnumero de internacdes em Maceio (N=458; 41%) Ver tabela 4.

Tabela 4: Distribuicao de casos notificados e internados por
dengue, segundo ano, residentes no municipio de

Maceiod, 2019 a 2023.

o ANOS
Hospitalizagbes
2019 2020 2021 2022 2023 Total DP
Sim 308 52 225 458 61 1104 4.2
Nao 3621 701 3515 | 13033 1968 | 22838 86,9
Total 42?2 77 221 1561 53| 2334 8,9

Fonte: SINAN//GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a altera¢des. Casos notificados no SINAN até

30/09/2024.

A figura 3 apresenta a incidéncia de dengue por 1.000 habitantes

do total de casos confirmados, segundo bairro de residéncia, no periodo

de 2023. Nesse contexto, observa-se que as maiores concentracdes

ocorreram nos seguintes bairros: Benedito Bentes (69,6 casos por 1.000

hab.), Centro (47,7 casos por 1.000 hab.) e Mangabeiras (33,4 casos por

1.000 hab).



Figura 3 — Coeficiente de incidéncia (casos/1.000 hab.) do total
de casos confirmados de dengue, segundo bairros, residentes no
municipio de Maceio, 2023.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 30/09/2024 e projecdo populacional:
DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Andlise da SMS de Maceié.

A Tabela 5 apresenta a distribuicao da taxa de incidéncia de
dengue por Distrito Sanitario (DS). Observa-se que, em 2023, o 6° DS
apresentou o maior indice de incidéncia (6,3 casos por 1.000 hab.). Entre
osanosde 2019 a 2021,0s 2° e 4° DS apresentaram as maioresincidéncias.
Em 2022, 0 4° DS apresentou uma incidéncia acentuada em relagao aos
demais (31,9 casos por 1.000 hab.).

Tabela 5: Taxa de Incidéncia (casos/1.000 mil hab.) de dengue,
segundo distrito, residentes no municipio de Macei?,

2019 a 2023.
Distrito Sanitario Taxa de incidéncia
2019 2020 2021 2022 2023

Maceid 41 0,8 37 15,7 2,2
1° Distrito Sanitario 2,8 0,6 36 1,2 11
2° Distrito Sanitario 72 16 7, 1,5 1,6
3° Distrito Sanitario 37 09 39 12,2 13
4° Distrito Sanitario 75 1,2 4.2 319 1,7
5° Distrito Sanitario 3,1 0,6 25 8,3 1,0
6° Distrito Sanitario 2,5 0,6 3,0 9,8 6,3

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisio. Tabulados em 30/09/2024 e projecdo populacional:
DATASUS/IBGE.

Quanto aos casos de chikungunya em Maceio, entre 2019 e 2023,
foram confirmados no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao
(Sinan) 6.343 casos suspeitos de febre chikungunya, resultando em uma

taxa de incidéncia média de 131,1 casos por 100 mil habitantes por ano.



Em 2022, foi registrado o maior niumero de casos suspeitos de
febre chikungunya (n=5.310), com uma taxa de incidéncia de 554,3 casos
por 100 mil habitantes (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicao dos casos provaveis de febre
chikungunya entre os residentes do municipio de Maceio,

Casos Incidéncia
Ano Casos notificados (n) Confirmados (/100 mil hab.)
(n)
2019 458 408 38,7
2020 95 58 54
2021 205 150 13,9
2022 6772 5310 5543

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 30/09/2024 e projecdo populacional:

Em relacao a tuberculose, a analise dos dados apresentados no
Grafico 5 revela tendéncias significativas na incidéncia da doenca em
Maceid. No periodo de 2019 a 2023, foram registrados 2.291 novos casos
detuberculose, resultando em um coeficiente médio de incidéncia de 45
casos por 100 mil habitantes. A incidéncia total de tuberculose apresenta
uma tendéncia de aumento fraca R? (0,393), passando de 45,4 em 2019
para 52,6 em 2023. Observa-se que a incidéncia é significativamente
maior entre os homens em relagao as mulheres, tendo, em 2023, a maior
incidéncia durante todo o periodo. Houve uma queda na incidéncia total
de 2020 para 2021 (periodo da pandemia de COVID-19), seguida por um
aumento significativo a partir de 2022, tanto para homens quanto para

mulheres.

Esses achados ressaltamm a necessidade de desenvolver
estratégias especificas de controle e prevencao, com énfase na

populagao masculina.



Grafico 5: Coeficiente de incidéncia de casos novos de
tuberculose (por 100 mil habitantes), entre residentes
No Municipio de Maceio, 2019-2023.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em

Em se tratando da sifilis, em Maceio, no periodo de 2019 a 2023,
a taxa de deteccao de sifilis adquirida revela uma tendéncia fraca de
aumento ao longo dos anos, resultando em uma taxa média de deteccao
de 119,0 por 100 mil habitantes. A taxa de deteccao de sifilis adquirida
passou de 117,2 por 100.000 habitantes em 2019 para 192,7 por 100.000
habitantes em 2023, representando um aumento de 64,5% no periodo
analisado (Grafico 6). Observa-se uma reducao na taxa de deteccao de
sifilis adquirida em 2020, possivelmente influenciada pelo impacto da
pandemia de COVID-19, que pode ter afetado a capacidade dos servigos

de saude em diagnosticar e notificar os casos.

O aumento continuo na taxa de deteccao de sifilis adquirida
ressalta a necessidade de intensificar estratégias de saude publica
eficazes em Maceid. Entre essas estratégias, destacam-se as campanhas
de conscientizacao, promoc¢ao do uso de preservativos e a ampliagao do

acesso a testes e tratamentos.



Grafico 6 - Taxa de deteccao de sifilis adquirida
por ano de notificacao, residentes no
municipio de Maceio, de 2019 a 2023.

_ 2500 -

s 200 2 7

* P

5§ w0 - _

33 117 4

;E 1000

<2 y=17,90x + 65,59

= | : ,

= R=0,386

K 0o . . . . .
2019 2020 2021 2022 2023

Ano

~—+—Taxa de deteccdo sifilis adguirida

Linear (Taxa de detecgdo sifilis adquirida)

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em 30/09/2024 e projegao
populacional: DATASUS/IBGE. Proc. Coord. de Analise da SMS de

O Grafico 7 mostra a proporcao de sifilis adquirida em homens e
mulheres. A maioria dos casos notificados de sifilis adquirida concentra-
se no sexo masculino. Em 2022, a proporg¢ao de casos de sifilis adquirida
no sexo masculino foi significativamente superior ao observado nos
anos anteriores.

Grafico 7 - Proporcao de sifilis adquirida, segundo sexo, residentes
No Municipio de Maceio, 2019 a 2023.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
30/09/2024.

O Grafico 8 mostra as taxas de deteccao de sifilis adquirida,
segundo faixa etaria, no periodo de 2019 a 2023. As taxas diminuiram de
forma continua em todas as faixas etarias até 2020, seguida de aumento,

principalmente, entre individuos de 20 a 29 anos e de 30 a 39 anos.



Grafico 8: Taxa de deteccao de sifilis adquirida, segundo
faixa etaria, residentes no municipio de Maceio, 2019 a
2023.
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
Ainda no tocante a morbidade, a infeccao pelo virus da

imunodeficiéncia humana (HIV) e sua manifestacao clinica em
fase avancada, ou sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS),
representaram um problema de saude publica de grande relevancia,

em funcao do seu carater pandémico e de sua transcendéncia.

Em Maceid, no periodo 2019 a 2023, foram notificados no Sinan
1.792 casos de infeccao pelo HIV, sendo 1.315 (73,3%) em homens e
477 (26,6%) em mulheres. Embora exista uma redugcao de casos em
2020, € importante ressaltar que parte dessa diminuicao pode estar
relacionada a subnotificacao de casos, em virtude da mobilizagao local

dos profissionais de saude gerada pela pandemia de Covid-19.

A razao de casos de infec¢ao pelo HIV por sexo, segundo ano de
diagndstico, no periodo de 2019 a 2023, permite avaliar a predominancia
entre os sexos. Em 2019, essa razao era de 22 homens para cada 6
mulheres, aumentando para cerca de 22:8 em 2023, com um predominio

Nno sexo Mmasculino em todos os anos (Tabela 7).

Tabela 7 - Distribuicao de casos de HIV, por sexo e razao de sexo,
por ano de diagndstico, residentes no municipio de Maceio,
2019 a 2023.



Ano Diagnostico Ndmero de casos Razao M:F
Masculino Feminino Total
2019 315 n8 433 2,67
2020 178 77 255 2,31
2021 266 83 349 3,20
2022 270 99 369 2,73
2023 286 100 386 2,86
Total 1315 477 1792 2,76

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisio. Tabulados em
30/09/2024.



Na Tabela 8, sao apresentados os casos de infeccdes pelo HIV no
periodo de 2019 a 2023, segundo faixa etaria e escolaridade. Observou-
se que a maioria dos casos concentra-se entre pessoas com idades de
20 a 29 anos (43,8%). Com relacao a escolaridade, no mesmo periodo,
a predominancia foi de pessoas com ensino médio completo (22,9%),

contudo, foi verificado um elevado percentual de casos ignorados

Tabela 8 - Distribuicao absoluta e relativa de casos de HIV, segundo
faixa etaria, escolaridade e ano do diagnostico, residentes no municipio
de Maceio, 2019 a 2023.

Variaveis Ano

2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | Total %
Faixa Etaria
10 a 14 anos 1 0] 2 0 0] 3 0,2
15a19 anos 35 19 17 31 23 125 7,0
20 a 29 anos 183 13 158 169 161 784 43,8
30 a 39 anos ns 65 85 82 92 442 247
40 a 49 anos 62 37 56 49 65 269 15,0
50 a 59 anos 33 13 19 28 32 125 7,0
60 a 69 anos 1 5 12 9 N 38 2,1
70 a 79 anos 0 3 0 1 2 6 0,3
80 anos e mais 0 0 0 0 0] 0 0,0
Total 433 255 349 369 386 1792 100,0
Escolaridade
Ignorada 88 39 63 58 81 329 18,4
Analfabeto 7 8 6 7 13 4] 2,3
1° a 4° série incompleta do EF 21 12 28 23 13 97 54
47 série completa do EF 8 2 7 3 7 27 1,5
5% a 8% série incompleta do EF 55 33 24 31 14 157 8,8
Egig?eig”dame”ta' 5 | 15 | 19 | 26 | 22 | 97 | 54
Ensino médio incompleto 40 35 53 31 30 189 10,5
Ensino médio completo 6l 93 N4 15 57 401 229
iig‘;iﬁgt:“pe”or 26 41 36 45 | 40 | 188 | 934
Educacao superior completa ol 34 44 51 54 244 13,6

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisio. Tabulados em

10/09/2024.



Quanto a AIDS, no periodo de 2019 a 2023, foram identificados
No municipio de Maceid 1.082 casos de Aids, correspondendo uma
média de 216 casos por ano. As taxas de deteccao de Aids apresentaram
tendéncia de estabilidade, passando de 21,1 casos por 100 mil habitantes,
em 2019, para 20,4 casos por 100 mil/habitantes, em 2023. No entanto, a

taxa encontra-se acima da média nacional (Grafico 9).

Grafico 9: Taxa de deteccdo de Aids (/100 mil hab.) segundo ano do
diagdnostico, residentes no municipio de Macei6 e Brasil
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Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
30/09/2024.

A Tabela 9 apresenta os casos de Aids, segundo a categoria de
exposicao. Entre os homens, no periodo analisado, verifica-se que 32,5%
dos casos foram decorrentes de exposicdo homossexual. E importante
ressaltarque,aproximadamente,em 38,9% das notificacdesainformacao
sobre a categoria de exposicao foi preenchida como “ignorada.” Entre
as mulheres, nota-se que 84,0% dos casos se inserem na categoria
de exposicao heterossexual. Ressalta-se que, 14,5% das notificacdes,
a informacao sobre a categoria de exposicao foi preenchida como

“ignorada”.



Tabela 9 - Distribuicao absoluta e relativa de casos de Aids, segundo
categoria de exposicao por ano do diagnostico, residente no

NuUmero de casos
Categorias de Exposi¢cao %

Masculino

SEXUAL Homossexual 55| 60| 63 | 45| 39 | 262 | 325
Homossexual/Drogas 0 0 0 0 1 1 0,1
Bissexual M 18 | 16 | 18 7 70 | 87
Heterossexual 37 | 29 | 33 3] 23 | 153 | 19,0
Heterossexual/Drogas 0] 0] 0 0 3 3 0,4
Drogas 0 2 1 1 0 4 0,5
lgnorado 63 | 43| 63 | 70 | 75 | 314 | 389
Total 166 | 152 | 176 | 165 | 148 | 807
Feminino

Fonte: SINAN/CGASS/SMS. Dados sujeitos a revisdo. Tabulados em
30/09/2024.

De forma geral, a analise epidemioldgica referente aos
indicadores de morbidade assinala que parte significativa das causas
de adoecimento da populacdao de Maceid pode ser enfrentada com
acoes de promocao, vigilancia e educacao em saude. Portanto, sugere
que a prioridade do SUS esteja voltada para a organizacao da atencao
primaria, o que também implica em um investimento de menor custo.
3.2.3 - Mortalidade

O perfil de mortalidade de uma populacao é indispensavel
para subsidiar politicas publicas que visem a melhoria das condic¢des
de saude. O conhecimento das principais causas de morte € um dos
aspectos primordiais para atingir esses objetivos, especialmente quando
permite identificar desigualdades entre varios segmentos como sexo,

faixa etaria e raca/cor.

Em 2023, houve no municipio de Maceié um total de 6.710 dbitos.
Atabelal0 contém os dados referentes aos registros de ébitos do periodo
2019 a 2023 e caracteriza o grupo de causas de 6bitos mais prevalentes
no territdrio. Nesse contexto, observa-se que as principais causas de
obito no municipio de Maceio foram: doencas do aparelho circulatoério
(26,0%), doencas infecciosas e parasitarias (14,9%), neoplasias (13,7%) e

causas externas de morbidade e mortalidade (10,2%).



Tabela 10 - Frequéncia absoluta e relativa de 6bitos segundo causas e
ano, Maceiod, 2019 a 2023.

Total
Causa (Capitulo CID10)
N N N N N N %
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias | 310 694 | 462 | 5313 | 149
Il Neoplasias (tumores) 941 | 938 | 988 | 974 13,7

Il Doencas sangue 6rgaos hemat e

. o 34 | 27 | 33 | 47 | 37 | 178 | O5
transtimunitar

IV Doengas enddcrinas nutricionais e

P 460 | 538 | 550 | 521 | 477 |2546 | 7]
metabdlicas

V Transtornos mentais e comportamentais 48 | 80 | 92 | 83 | 73 | 376 1,1
VI Doengas do sistema nervoso 163 | 147 | 175 | 255 | 223 | 963 | 2,7
VIl Doencgas do olho e anexos 0 ] 0] 1 ] 1 0,0

VIl Doencas do ouvido e da apdfise 2 ] 5 1 5 9 0.0

mastoide

IX Doengas do aparelho circulatdrio 1911 | 9265 | 26,0
X Doencas do aparelho respiratério 641 | 510 | 532 | 732 | 658 | 3073 | 8,6
Xl Doencgas do aparelho digestivo 359 | 370 | 372 | 348 | 358 | 1807 | 5]

Xll Doencas da pele e do tecido subcutéaneo | 44 | 45 | 37 | 49 | 72 | 247 | 0,7

Xl Doencgas sist. osteomuscular e tec. s |38 | 41 | 35 | 54 | 226 | 06

Conjuntivo
XIV Doencas do aparelho geniturinario 193 | 155 | 215 | 278 | 273 | M4 | 3]
XV Gravidez parto e puerpério 2 13 n 6 6 38 0,1

XVI Algumas afec originadas no periodo

perinatal 131 | 101 | 88 | 88 | 93 | 501 | 1,4

XVII Malf cong. deformid e anomalias

a 59 | 47 | 40 | 48 | 35 | 229 | O6
cromossémicas

XVIII Sint. sinais e achadanormex clin. e

106 | 354 | 368 | 328 | 95 | 1251 | 3,5
laborat.

XIX Lesdes enven e alg out conseq. causas

0 0 0 1 1 2 0,0
externas

XX Causas externas de morbidade e

) 678 | 739 | 662 | 734 | 833 | 3646 | 10,2
mortalidade

XXI Contatos com servicos de salde 0] ] 0 0 ] ] 0,0

Total

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até
30/09/2024.



A possivel observar, na tabela 10, que as causas de morte
relacionadasasdoencasdo aparelho circulatorio, as neoplasias, as causas
externas e as doencas do aparelho respiratdrio foram significativas,
inclusive, algumas destas tém aumentado nos ultimos anos. Causas
preveniveis e evitaveis, como as doencas infecciosas e parasitarias,
também sao evidenciadas, questdes estas que demandam uma maior
capacidade de resposta do sistema de saude para a melhoria das
condicdes de saude da populacao.

Quanto ataxa de mortalidade geral da populagao maceioense, na
série de 2019 a 2023, a tabela 11 mostra que houve alteracdes a partir de
2023, com uma pequena tendéncia de queda nas taxas de mortalidade
Nna maioria dos Distritos Sanitarios. Atabela indica, ainda, que o0 1° Distrito
Sanitario possui, no contexto do municipio, 0 maior risco de morte (Taxa
de Mortalidade Geral de 7,6 p/1000 hab.).



Tabela 11 - Taxa de Mortalidade, segundo Distritos Sanitarios,
Maceio, 2019 a 2023.

Distrito T™ 2019 ;('\)/Izo ;’g/lm ;g/lzz T™ 2023 [ TM — Média
1° Distrito Sanitario 55 79 8,7 8,3 73 7.6
2° Distrito Sanitario 6,1 8,0 8,4 7.5 7,1 7.4
3° Distrito Sanitario 53 72 7.2 6,3 56 6,3
4° Distrito Sanitario 31 52 47 51 4.7 4.6
5° Distrito Sanitario 3,0 51 6,1 6,2 53 52
6° Distrito Sanitario 36 53 6,3 6,5 7,0 58
7° Distrito Sanitario 38 5,5 6,9 7 6,7 6,0
8° Distrito Sanitario 50 51 6,4 7,2 7,0 6,2

Considerando o coeficiente de mortalidade segundo o sexo,
observa-se no grafico 10 que a analise de risco médio para o periodo
sugere que as chances de morte entre homens superam, em

aproximadamente, 1,3 o risco de morte entre mulheres.

Grafico 10: Coeficiente de Mortalidade segundo sexo, Maceio, 2019

a 2023.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes. Casos notificados no SIM até
30/09/2024.
Observado o percentual acumulado, a maior concentracao de
Obitos foi para a raca/cor parda (Tabela 12). Além disso, é importante

chamar atencao para o percentual referente a informacao “ignorada”.



Tabela 12 - Frequéncia absoluta e relativa de ébitos segundo Distritos
Sanitarios, Maceid, 2019 a 2023.

Raca/cor 2019 2020 2021 2022 2023 Total
N N N N N N %

Branca 1498 1709 1933 1842 1643 8625 2417
Preta 252 362 297 312 324 1547 4,33
Amarela 10 19 43 25 38 135 0,38
Parda 3053 3916 4508 4599 435] 20427 | 5724
Indigena 5 10 7 13 n 46 0,13
Nao Informado 1304 1582 1262 417 344 4909 | 13,75
Total 6122 7598 8050 7208 6711 35689 | 100,00

Fonte: SIM/GATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; casos notificados no SIM até
30/09/2024.

Ainda em relacdao a mortalidade, quando analisado o coeficiente
segundo faixa etaria, verifica-se que a faixa etaria de idosos € a que
apresenta maior proporcao de obitos em todos os anos, seguido pela
faixa etaria de 40 a 59 anos, conforme aponta a tabela 13. A taxa elevada
de mortalidade situa-se na faixa etaria acima de 60 anos e esta dentro
do padrao da organizacao mundial de saude, visto que sao as idades
mMais acometidas pelas doencas cronicas, tais como diabetes, cancer e
doencas do aparelho circulatério, que se encontram entre as principais

causas de morte, conforme analisado anteriormente.

Tabela 13: Frequéncia absoluta e relativa de 6bitos, segundo faixa
etaria, Maceio, 2019 a 2023.



Faixa 2019 2020 2021 2022 2023 Total

Etaria N % N % N % N % N % N %
<01 208 | 34 | 162 | 21 | 156 | 19 | 166 | 23 | 158 | 24 | 850 | 24
01-04° 34 | 06| 20 | 03 | 36 |04 | 27 | 04 | 26 | 04 | 143 | 04
05-09° 9 (03| 15| 02]| 9 |o1]17 |[02]| 14| 02| 74 | 02
10-14° 24 | 04| 17 | 02|14 |02 16 | 02| 17 | 03 | 88 | 02
10-19° M4 | 19 | 107 | 14 [108 | 1,3 | 100 | 14 | 89 | 13 | 518 | 15
20a39° | 555 | 91 | 693 | 91 | 678 | 84 | 682 | 95 | 694 | 103 | 3302 | 93
40-597 | 1225 | 20,0 | 1631 | 215 | 1920 | 239 |1445 | 20,0 | 1377 | 20,5 | 7598 | 21,3
60e+ |3943| 64,4 | 4951 | 652 | 5128 | 637 | 4755 | 66,0 | 4336 | 64,6 | 23113 | 64,8
Ign o |oo| 2 |o0o| 1 |oo| 0o |00]| O |00 | 3 0,0
Total 6122 [100,0 | 7598 | 100,0 100,0 | 7208 | 100,0 | 6711 | 100,0 100,0

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; casos notificados no SIM até
30/09/2024.

No tocante a mortalidade infantil, a atencdo se concentra
principalmente no primeiro ano de vida, faixa em que ocorre a maior
parte dos obitos. Usadas comoindicadores basicos de desenvolvimento
humano, a taxa de mortalidade infantil, nUmero de criangcas que morrem
antes de completar 1 ano de vida para cada mil nascidos vivos, e a taxa
de mortalidade de menores de 5 anos, também chamada de taxa de
mortalidade na infancia, revelam muito sobre as condicdes de vida e a

assisténcia de saude.



Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), até 2030, a
meta € acabar com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas
menores de 5anos em todos os paises, objetivando reduzir a mortalidade
neonatal para pelo menos 12 por 1.000 nascidos vivos e a mortalidade
de criangcas menores de 5 anos, para pelo menos 25 por 1.000 nascidos

VIVOS.

A mortalidade infantil deve ser analisada segundo os seus
componentes: coeficiente de mortalidade neonatal precoce (6bitos de
criancas de O a 6 dias completos de vida); coeficiente de mortalidade
neonatal tardia (7 aos 27 dias de vida) e coeficiente de mortalidade pos-

neonatal (28 aos 364 dias de vida).
No periodo de 2019 a 2023, em Maceio, foram notificados no

Sistema de Informacao sobre Mortalidade (SIM) 850 o6bitos de criancas
menoresde um ano. Embora nesse periodo exista uma variagao negativa
para a taxa de mortalidade infantil (-15,6%) e todos 0os seus componentes,
apenas a mortalidade neonatal precoce (< 07 dias) foi significativa (O=
-0,371; R?= 0,581). Ou seja, existe tendéncia de variagcao negativa apenas

para a mortalidade neonatal precoce (Grafico 11).

Gréafico 11: Taxa de mortalidade infantil e seus componentes, Maceid, 2019
a 2023.
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Fonte: SIM/SINASC/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM/SINASC até
30/09/2024.



E importante salientar, que mais da metade dos 6bitos infantis
(61,3%) ocorreu entre criangas que apresentavam baixo peso ao nascer
(Tabela 14). Estes dados indicam a necessidade de melhorar o acesso e a
qualidade da assisténcia ao pré-natal.

Tabela 14 - NUumero de 6bitos infantis, segundo peso ao nascer,
Maceiod, 2019 a 2023.

N NuUmero de obitos "
2019 2020 2021 2022 2023 Total
<5009 18 8 13 7 20 66 7,8
501g - 9999 51 42 31 37 47 208 24,5
1000 - 1,4999g 26 26 16 22 18 108 12,7
1500g - 24009 38 30 22 31 18 139 16,4
2500g a 2900g 14 15 10 17 1 67 79
3000g a 3900g 29 23 26 30 22 130 15,3
4000g e + 3 3 2 1 2 1 1,3
Ignorado 29 15 36 21 20 121 14,2
Total 208 162 156 166 158 850 100,0
Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até
30/09/2024.

Outro indicador fundamental para analise da qualidade da
assisténcia a saude € de mortalidade materna. O referido indicador
reflete a morte de uma mulher durante a gestagao ou até 42 dias, apds o
término, independentemente da duracao ou da localizacdo da gravidez,
devida a qualquer causa relacionada ou agravada pela gravidez ou por
medidas em relacao a ela, porém, nao devida a causas acidentais ou
incidentais (OMS, 1997). A maioria desses Obitos é evitavel, de forma
gue, este indicador deva subsidiar a discussao da causa do obito e

direcionamento das a¢des de saude.

Em Maceio, evidenciou-se uma grande flutuacao da Razao de
Mortalidade Materna (RMM), calculada pelo niumero de 6bitos maternos,
para cada 100 mil nascidos vivos de maes residentes em determinado
espaco geografico,noano considerado. De 2019 22023, foram registrados
33 Obitos por causas maternas. Nao existe tendéncia de aumento da
RMM para o periodo analisado, sendo a taxa média (48,95 6bitos/100.000

nascidos vivos). Ver grafico 12.



Grafico 12: Razao de mortalidade materna, segundo ano
do 6bito, Maceid, 2019 a 2023.
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Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteracdes; Casos notificados no SIM até
30/09/2024.

Os Distritos Sanitarios com as maiores frequéncias acumuladas,
excetuando-se 0s registros sem cadastros, de ébitos maternos para o
periodo foram o 7°, 6° 5° e 4° distritos, com aproximadamente 24,2%,
12,1%, 12,1% e 12,1% dos obitos, respectivamente (Tabela 15).

Tabela 15: Obitos Maternos segundo Distritos Sanitarios, Maceid, 2019 a

2023.

Distritos 2019 2020 2021 2022 2023 Total %

Sanitarios

1" Distrito 0 2 1 0 0 3 9,09
Sanitario

2" Distrito 0 0 1 0 1 2 6,06
Sanitario

3 D'|s:cr.|to 0 o) 1 0 1 2 6,06
Sanitario

4° Distrito 0 1 2 1 0 4 1212
Sanitario

> Distrito 1 2 1 0 0 4 1212
Sanitario

6" Distrito 0 1 0 1 2 4 1212
Sanitario

77 Distrito 0 3 3 1 1 8 24,24
Sanitario

8" Distrito 0 0 0 0 0 0 0,00
Sanitario

Ign 0 0 0 2 1 3 9,09
Total 1 12 9 5 6 33

Fonte: SIM/CTATC/CGASS/SMS. Dados sujeitos a alteragdes; Casos notificados no SIM até
30/09/2024.



No contexto geral, a anadlise das condicdes de saude em
relacdo a mortalidade assinala a necessidade de serem aprimoradas
as politicas de prevenc¢ao, promogao e assisténcia a saude no ambito
da atencao primaria, especialmente, aquelas voltadas para os grupos
mMais vulneraveis e que apresentaram maior situacao de risco. Indica,
também, demandas para o fortalecimento da rede de atencao a
saude, com ampliacao do acessoaos servicos de atencao especializada,
bem como uma maior articulacao interinstitucional, para viabilizacao
de politicas publicas. Enfim, o perfil epidemiolégico sugere melhor
organizagao estrutural do SUS para implementar agcdes que contribuam
com a reducao dos indicadores de mortalidade, sobretudo, das causas

gue podem ser evitadas.
3.3 - Determinantes sociais de saude

As condicbdes de saude de uma populacdo transcendem os
fatores do setor saude porque resultam, em muito, de questdes
estruturais da sociedade. Por isso, fazer analise de situacao de saude
implica compreender os determinantes sociais que estao relacionados
as condicdes em que as pessoas nascem, vivem, crescem, trabalham
e envelhecem. Nesse sentido, determinantes sociais de saude sao
fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de
saude e fatores de risco a populacao, tais como moradia, alimentacgao,
escolaridade, renda e emprego. Os determinantes sociais sao

influenciados por decisdes politicas e sao os principais responsaveis

Nessa perspectiva, alguns indicadores socioeconémicos do
mMunicipio chamam a atencao ao revelar que Maceid registra um quadro
de vulnerabilidade social que delineia um perfil das demandas por
politicas sociais e, especificamente, por acdes de saude, exigindo uma

analise critica acerca dos determinantes sociais.

3.3.1 - indice de Desenvolvimento
O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma

medida reconhecida internacionalmente, utilizada pelo Programa das
Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), que avalia o progresso
socioeconémico de uma populacao considerando trés dimensdes
essenciais:renda percapita,educacao (frequénciaescolareescolaridade)

e saude, representada pela expectativa de vida ao nascer.



Segundo dados do Atlas do Desenvolvimento Humano (PNUD;
IPEA; FJIP, 2021), Maceid registrava em 2021 um IDHM de 0,717,
classificado como alto dentro da escala do Programa das Nacdes Unidas
para o Desenvolvimento. Contudo, analises recentes baseadas no Censo
Demografico 2022 (IBGE), na PNAD Continua (IBGE,2023) e em dados
de expectativa de vida (IBGE/SVS/MS, 2022), permitem estimar que o
indice apresentou crescimento moderado entre 2022 e 2024.

As estimativasapontam paraum IDHMemtornode 0,724 em 2022,
0,730 em 2023 e 0,736 em 2024, ainda na faixa de alto desenvolvimento,
mas com desigualdades internas. Adimensao educacao mostra avangos
mais consistentes, acompanhando a melhora nos indicadores de
escolarizagcaorevelados pelo Censo2022.Jaarendaapresenta progressos
discretos, refletindo os baixos patamares médios em Alagoas, enquanto
a longevidade mantém tendéncia de crescimento gradual.

Esses indicadores reforcam a necessidade de politicas publicas
direcionadas a reducao das desigualdades socioecondmicas em Maceio.
Investimentos em educacao de qualidade, saude preventiva e geracao
de emprego e renda permanecem como eixos fundamentais para
sustentar avancos no desenvolvimento humano de forma equitativa.
3.3.2 - Trabalho e renda

Os dados mais recentes do Censo Demografico 2022 do IBGE
demonstram o rendimento domiciliar per capita em Maceid, que foi de
R$ 1.688,00. Esse valor estd abaixo da média nacional de R$1.876,00 e da
média alagoana de R$ 1.755,00, evidenciando disparidades econémicas
significativas. No mercado de trabalho, a taxa de ocupacao em Maceid
foide 48,1% em 2022, indicando que menos da metade da populagdoem
idade ativa estava empregada. O salario médio mensal dos trabalhadores
formaissituou-se em aproximadamente 2,7 salarios minimos, apontando
dificuldades relevantes para a geracao de empregos e a distribuicao de

renda na capital alagoana.
Em termos de pobreza, cerca de 35% da populacao vivia com

rendimento domiciliar per capita inferior a meio salario minimo,
posicionando Maceidé na 2.897° colocacao entre os 5570 municipios
brasileiros. Em 2021, o PIB per capita do municipio era de R$ 26.642,20,
ocupando a 192 posicao entre os 102 municipios de Alagoas e a 2.438°
posicao entre os 5.570 municipios do pais, refletindo o perfil econémico
relativo da cidade (IBGE, 2025).



Esses indicadores evidenciam que Maceid ainda enfrenta desafios
relacionados a distribuicdao de renda, pobreza e desigualdade interna.
A analise conjunta reforca a necessidade de politicas publicas eficazes
gue promovam a inclusao social, ampliem oportunidades de emprego
e garantam o uso eficiente dos recursos municipais para reduzir

desigualdades socioeconémicas.

3.3.3 - Educacao

O indice de Desenvolvimento da Educacdo Basica (IDEB) é um
indicador criado em 2007 pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas
Educacionais (INEP), vinculado ao Ministério da Educacao (MEC), para
avaliar a qualidade do ensino nas escolas publicas e privadas do Brasil.
Enquanto indicador, o IDEB mede a qualidade da educagao basica e
combina duas caracteristicas principais: o desempenho e conhecimento

dos alunos em avaliagcdes padronizadas e o fluxo de rendimento escolar.

Em 2023, Alagoas alcancou avancos no indice de Desenvolvimento
da Educacao Basica (IDEB), atingindo resultados positivos em todos os
niveis da educacao basica. Nos anos iniciais do Ensino Fundamental,
o estado registrou 6,0 pontos, igual a meta nacional estabelecida. Nos
anos finais, o indice chegou a 5,0 pontos, também atingindo a meta. O
Ensino Médio registrou 4,1 pontos, o maior desempenho ja obtido pela
rede estadual, ainda que abaixo da meta projetada. Esses indicadores
consolidaram o estado com o terceiro melhor desempenho do Nordeste
no Ensino Médio e a sétima posicao no ranking nacional, segundo dados
do INEP e da Secretaria de Estado da Educacao de Alagoas. (IDEB, 2023;
SEDUC, 2024).



Em Maceid, o IDEB de 2023 indicou 5,3 nos anos iniciais e 4,3 nos
anos finais, apontando desafios na consolidacao da aprendizagem.
Em 2023, havia 111.995 matriculas no ensino fundamental e 32.131 no
ensino médio, distribuidas em 442 escolas de ensino fundamental e
140 de ensino médio. Esses dados revelam que, apesar do bom acesso,
ha necessidade de aprimorar a qualidade do ensino e fortalecer a
formacao docente para reduzir desigualdades educacionais. (IBGE,
2024; IDEB, 2023).

3.3.4 - Saheamento

O saneamento basico € reconhecido pela Organizacao das Nacdes
Unidas (ONU) como um direito humano essencial para a promog¢ao
da saude e da qualidade de vida, abrangendo abastecimento de
agua, esgotamento sanitario, manejo de residuos solidos e drenagem
de aguas pluviais urbanas. Esses servicos sao fundamentais tanto
para a prevencao de doencas quanto para a melhoria das condi¢cdes
ambientais e da infraestrutura urbana, além de representarem um dos

principais determinantes sociais da satde. (MACEIQ, 2021).

Em Maceid, os dados mais recentes apontam avan¢os em alguns
aspectos, mas também revelam persistentes desigualdades quando
comparados as médias de Alagoas edo pais. Conforme o Censo 2022
do IBGE, 86,91% da populacao de Maceid tem acesso ao abastecimento
de agua, indice superior a média estadual (76,2%) e nacional (84,24%).
Entretanto, o acesso ao esgotamento sanitario permanece critico:
apenas 28,1% da populagao é atendida, numero significativamente

inferior a média do Brasil, que alcanca 55,5%.

Quanto a drenagem urbana, dados do Sistema Nacional de
Informacdes sobre Saneamento (SNIS) 2023/2024 mostram que
apenas 44,6% das vias da capital possuem pavimentacao e meio-fio
adequados para escoamento, enquanto a média estadual é de 71% e a
nacional de 68,8%. Essa disparidade reflete a vulnerabilidade estrutural
da cidade, que ainda enfrenta problemas relacionados a alagamentos,

acumulo de residuos e impactos negativos na saude publica.



A baixa cobertura dos servicos de esgotamento e drenagem
urbana compromete diretamente a qualidade de vida da populacao,
ampliando riscos de doencas de veiculacao hidrica, como diarreia
e leptospirose, além de agravar problemas ambientais. Nesse
contexto, torna-se imperativo que o municipio amplie investimentos
e implemente politicas publicas voltadas a universalizacao do
saneamento, alinhando-se as metas estabelecidas pelo Sistema
Nacional de Informacdes sobre Saneamento e a Agenda 2030 da ONU,
com vistas a garantir solugdes sustentaveis que promovam inclusao

social, reducao das desigualdades e um desenvolvimento urbano mais

3.3.5 - Contexto de Violéncia

A violéncia urbana no Brasil permanece como um desafio de
grande complexidade, com repercussdes que extrapolam a seguranca
publica e impactam diretamente a salde coletiva e o bem-estar
social. Dados do Atlas da Violéncia revelam que, apesar de oscilacdes
nos indicadores nos ultimos anos, o perfil das vitimas pouco se altera:
predominam homens jovens entre 15 e 29 anos, majoritariamente
negros e com baixa escolaridade, caracteristicas que refletem
desigualdades estruturais e maior vulnerabilidade a vitimizac¢ao. Esse
cenario reforca a necessidade de politicas intersetoriais e continuadas,
capazes de enfrentar nao apenas a criminalidade, mas também as

condicdes sociais que a favorecem (IPEA; FBSP, 2023).

Em Alagoas, observa-se uma trajetdria de reducao consistente
nos Crimes Violentos Letais Intencionais (CVLI) entre 2020 e 2024. De
acordo com a Secretaria deEstado da Seguranca Publica (SSP-AL) e o
Nucleo de Estatistica e Analise Criminal (NEAC), o estado registrou em
2024 um total de 1.056 CVLI, resultado que representa a menor marca
da série histdrica e uma queda superior a 50% em relagcao a 2020. Esse
avanco é atribuido as estratégias integradas de prevencao, inteligéncia
policial e fortalecimento da atuagcao comunitaria. Apesar da melhora,
os dados revelam que a capital alagoana continua a concentrar parte

expressiva dos registros. (SSP-AL, 2025).



No contexto de Maceid, a violéncia letal também apresentou
tendéncia de queda, mas permanece concentrada em areas periféricas
como Cidade Universitaria, Benedito Bentes, Clima Bom, Jacintinho
e Tabuleiro do Martins onde a vulnerabilidade social € maior. Boletins
do NEAC/SSP-AL apontam que, mesmo com a reducdo no numero
absoluto de homicidios, as vitimas continuam sendo majoritariamente
jovens, pardos (83,8%) e do sexo masculino (93,1%), reforcando o padrao
nacional identificado pelo Atlas da Violéncia. Com populagao estimada
em 957916 habitantes pelo Censo 2022 do IBGE, a capital alagoana
segue entre as cidades brasileiras que exigem acdes permanentes e
intersetoriais para a reducao sustentavel da violéncia, com estratégias
que integrem seguranca publica, inclusao social e politicas urbanas
capazes de reduzir desigualdades e ampliar oportunidades (NEAC/SSP-
AL, 2025; IBGE, 2022).

Os indicadores de violéncia no Municipio de Maceié mostram
gue o combate a criminalidade vai além do trabalho dos setores de
Segurancga Publica e requer a atuacao destes de forma integrada as
demais politicas publicas, a exemplo do setor saude, que tem atuado no

combate a violéncia, por meio do registro no SINAN e também em acdes

O conjunto dos indicadores sociais e econdmicos do Municipio
de Maceid (IDH, trabalho e renda, saneamento basico, educacao e
violéncia) configura, ainda, um contexto de vulnerabilidade social que
escapa da governabilidade do setor saude e, certamente, vai requerer da
equipe gestora e dos profissionais de saude um processo de articulagao
com outras politicas setoriais institucionais. Realidade que exige a
intervencao do governo municipal em todas as areas sociais estratégicas,
no sentido de viabilizar politicas publicas que visem a modificar os

fatores condicionantes e determinantes de saude da populagao.



4. ANALISE DA ORGANIZACAO DO SISTEMA DE SAUDE
4.1 - CONTEXTUALIZAGCAO DA REDE ASSISTENCIAL DE SERVICOS:
geral e por Distritos Sanitarios

O SUS em Maceidé esta configurado em um modelo de
organizacao dos servicos que visa a uma atenc¢ao a saude universal,
equanime, humanizada, resolutiva e integral a populacao, na perspectiva
de garantir a saude como direito. Tomando como referéncia a diretriz da
regionalizacao do SUS, no ambito do Estado de Alagoas, Maceio é sede
da 1° macrorregiao de saude e integra com outros onze municipios, a 1°

Regiao de Saude, conforme mostra a figura 4.

Figura 4 - Mapa das regides de saude, por macrorregiao,
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Fonte: CGASS/SMS/Maceié (Adaptado-SESAU/AL, 2025).

Para garantir a atencao a saude da populagao residente e
referenciada, a rede fisica prépria do SUS no municipio de Macei6 é
constituida de 82 (oitenta e dois) estabelecimentos que ofertam servigcos

de saude de atenc¢ao primaria e especializada. (Ver tabela 16).



Tabela 16: Estabelecimentos de saude da rede prépria do SUS Maceid, 2025.

DESCRICAO DA REDE FISICA Qtd
Unidade de estratégia Saude da Familia (eSF) 37
Unidade de equipes Atencao Primaria (eAP) 03
Unidade mista (equipes de eSF + eAP) 16
Unidade Docente Assistencial (UDA)2 05
Unidades de Referéncia em saude especializada(URS)3 08
Unidades de Pronto Atendimento — UPA 03
Mddulo Odontoldégico Ol
Centro de Especialidades (PAM Salgadinho) 01
Centro de Atencao Psicossocial — CAPS 05
Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil — UAI 01
Hospital municipal Ol
Unidade de Telessaude 01
Total 82

Fonte: Diretoria de Atencdo a Salde/Coordenacao Geral e Atengdo Primaria/Geréncia de Distrito

O sistema de saude de Maceid também conta, em sua
rede propria, com 116 servicos, dispositivos e/ou programas para o
desenvolvimento de ag¢des de atencao a saude, Nos niveis primario e

secundario, visualizados na tabela 17.



Tabela 17 - Distribuicao dos servicos de saude e dispositivos da
rede propria, Maceid, 2025.

DESCRICAO SERVICOS E DISPOSITIVOS DE SAUDE Qtd
Centro de Especialidade Odontoldégica — CEO 02
Consultério Odontoldgico Portatil 06
Centro Especializado de Doencgas Cronicas - CEDOCH 01
Centro Especializado de Reabilitacao - CER 01
Laboratdrio de Analises Clinicas de Maceio — LACLIM 01
Servicos de Residéncia Terapéutica N
Nucleo de Cultura e Reabilitacao Psicossocial 01
Nucleo de Atividades Fisicas — NAF 17
Nucleos de Tabagismo 09
Equipes de Consultério na Rua (e-CR) 06
Equipes Multidisciplinar (e-Multi) 08
Equipes de Servico de Atencao Domiciliar - SAD 13
Equipes de horario estendido - Corujao da Saude 24
Frente; do Programa Saude da Gente (tendas de 03
atendimentos)

Equipes do Programa Brota nas Grotas 12
Servico de Regulagcao - PRONTO 01
Total 16

Fonte: DAS/CGGAP/NCDS, outubro de 2025.

? Das 5(cinco) unidades docentes, 4(quatro) sao de modelo de estratégia de Saude as

* Das 8(oito) unidades de modelo de equipe de Atencao Primaéria.

referéncia, 7(sete) sdo unidades mistas, que também fazem atendimento de
atencao primaria a salde, com equipes de eSF ou eAP.



Para uma melhor compreensao da loégica de funcionamento
da rede SUS em Maceid e organizacao territorial, a analise situacional
gue segue apresenta a configuragcao das acdes e servicos de saude por
Distrito Sanitario. O Distrito Sanitario (DS) € um modelo organizativo
descentralizado, que se traduz na delimitacao de uma area geografica
e populacional, onde estao implantados e articulados os servicos de
salde. E uma forma de reorientacado do SUS, em nivel local, capaz de
facilitar a vinculacao da populacao a Unidade de Saude e dimensionar

de forma adequada a oferta de servicos na regido (MACEIO, 2022).

Em Maceid, a rede propria de servicos do SUS esta estruturada
em 08 Distritos Sanitarios, que também correspondem as regides
administrativas, conforme mostra a figura 5. O modelo de organizacao
territorialporDistritoSanitario(DS)contemplaumaUnidadedeReferéncia

(UR), em cada DS, para a prestacao de assisténcia especializada a saude.

Figura 5 - Mapa com a rede de servicos, por Distritos Sanitarios, 2025.
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Fonte: SMS Maceio - DAS/GGAP/CGAS, Outubro -2025. *Dados sujeitos a



A gestao dos Distritos Sanitarios € realizada pelo Nucleo de
Coordenacao de Distritos Sanitarios (NCDS) que esta vinculado a
Coordenacao da Atencgao primaria e faz pate da Diretoria de Atencao
a Saude. O NCDS é compsoto por 09 gerentes distitais € uma gerente
geral, tendo como func¢ao principal dentro da Secretaria Municipal de

Saude ser o elo entre a gestao, as areas e as unidades de saude.
Dentre as atribuicbes do NCDS destacam-se: coordenagao e

lideranca das acdes de saude nos territérios; acompanhamento
da execucao das acdes e servicos de saude nas unidades, com
montioramento da manuteng¢ao das unidades; apoio as geréncias das
unidades de saude e equipes locais, oferecento orientacao, suprote e
supervisao das atividades; acompanhamento das politicas publicas de
saude no nivel local, ajustando as acdes para atender as especificidades
do territorio; e promover acdes para viabilizar o acesso da populacao aos
servicos, com qualidade no atendimento e avaliacdao do desempenho

das equipes.

A configuracao dos servicos de saude da rede propria do SUS
em Maceio, de atencao primaria e especializada, pode ser visualizada na

analise detalhada por Distrito Sanitario (DS), a seguir .

O | Distrito Sanitario compreende 7(sete) bairros, localizados
numMa regiao que abrange parte da area litoranea do municipio, com
uma populagaototal de101.741 habitantes e uma densidade demografica
de 10.521,32 hab./km?. O DS representa, aproximadamente, 10,6% da
populacao de Maceid (Ver figura 6).

No | Distrito, existem 5(cinco) servicos de saude distribuidos da
seguinte forma: a Unidade de Saude do Reginaldo, com 2(duas) equipes
de Estratégia de Saude da Familia (eSF), que cobre a populacao adstrita
do Reginaldo (abrangéncia do bairro Poco); a Unidade Basica de Saude
Oswaldo Brandao, com 3(trés) equipes de Estratégia de Saude da
Familia e 2(duas) equipes de Atencao Primaria (eAP); a unidade mista -
Il Centro de Saude, com servicos de Referéncia Especializada e 2(duas)
equipes Estratégia de Saude da Familia; a Policlinica - PAM Salgadinho;

e 0 Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) Rostan Silvestre.



No | Distrito Sanitario, a Unidade de Referéncia - Il Centro de
Saude oferta atendimentos (consultas e procedimentos) em diversas
especialidades. O Il Centro também dispde de um posto de coleta
para exames laboratoriais, nucleo de vacina,nlcleo de tabagismo e
laboratério para exames de baciloscopia, sendo referéncia estadual de

tuberculose multirresistente e hanseniase.

4
Conferir apéndice 1- Relagao com endereco das unidades de saude, por Distrito Sani-
tario, atualizada em outubro de 2025.

A Unidade PAM Salgadinho, maior policlinica municipal,
também oferta uma gama de procedimentos e especialidades na rede
ambulatorial propria, tanto a populagao residente de Maceid, quanto a

O Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) /Rostan Silvestre, no
bairro de Jatiuca, atende a populacao de outros DS, devido a insuficiéncia

de servicos de saude mental no municipio.

Figura 6 - Mapa do | Distrito Sanitario, Maceio - AL,
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O Il Distrito Sanitario € formado por 7 (sete) bairros. Apresenta
uma estimativa populacional de 113.544 habitantes, com uma densidade
demogréfica de 10.219,95 hab/km?. Representa em torno de 11,8% da

populacao de Maceid. (Ver figura 7).
Em relacdo a organizacao dos servicos, a rede SUS do Il Distrito

Sanitario esta estruturada em 10 (dez) unidades de saude, distribuida da
seguinte forma no territério: 6 unidades com o modelo de Estratégia de
Saude da Familia e, dessas, uma Unidade Docente Assistencial (UDA);
1(uma) unidade com dois modelos de atencao (eSF e eAP); 1 unidade
mista (Referéncia especializada e eSF); 1 (uma) Unidade de Pronto

Atendimento (UPA Trapiche) e 1 (um) Mddulo Odontologico.

As unidades de Atencao Primaria a Saude com o modelo de
Estratégia de Saude da Familia, sdo: Unidade Jardim Sao Francisco, com
2(duas) equipes de Estratégia de Saude da Familia (eSF); Unidade Hélvio
Auto,com 2(duas) eSF; Unidade Durval Cortez, com 3(trés) eSF;); Unidade
de CAIC Virgem dos Pobres, com 3(trés) eSF; Unidade Tarcisio Palmeira,
com 1(uma) eSF; e a Unidade Docente Assistencial(UDA) Uncisal, com
1(uma) eSF. A unidade basica com dois modelos de atencao € o PAM
Dique Estrada, que dispde de 2(duas) de Estratégia de Saude da Familia
(eSF) e 3(trés) equipes de Atencao Primaria (eAP).

No Il Distrito, a Unidade Roland Simon é a Referéncia para
servicos especializados, contudo, dispde também de 2(duas) equipes de
Estratégia de Saude da Familia. E o Médulo Odontologico Rui Palmeira
também tem 1(uma) equipe de eSF.

Figura 7 - Mapa do |l Distrito Sanitario, Maceio - AL, 2025.
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O Il Distrito Sanitario € composto por 8 (oito) bairros, com uma
populacao de 73.063 habitantes e uma densidade demografica de
5.518,38 hab/km? O IIl DS representa somente 7,6% da populacdo do

municipio (Ver figura 8).

A rede SUS do Il Distrito Sanitario esta estruturada em 8 (0ito)
servicos de saude, distribuidos da seguinte forma no territério: 5
unidades com o modelo de Estratégia de Saude da Familia e, dessas,
uma Unidade Docente Assistencial (UDA) parceria com o Centro
Universitario CESMAC; 1 unidade mista (Referéncia especializada e
eSF); 1 (um) Centro de Atencdo Psicossocial Social de Alcool e outras
drogas (CAPS ad); e 1(um) Hospital municipal.

As unidades do Ill Distrito Sanitario de Atencao Primaria a
Saude com o modelo de Estratégia de Saude da Familia (eSF) sao:
Unidade Canaa, com 3(trés) equipe de Esf; Unidade Outro Preto, com
2(duas) eSF; Unidade Tereza Holanda, com 1(uma) eSF; Unidade Paulo
Oliveira/UDA Cesmac, com 1(uma) equipe eSF; e Unidade S&o Vicente

de Paula, com uma eSF.
A Unidade de Referéncia do Il Distrito Sanitario € a Pitanguinha,

que além de ofertar servicos de atencao especializada a saude,
também dispde de 2(duas) eSF.

O Centro de Atencdo Psicossocial Social de Alcool e outras
drogas (CAPS ad) Everaldo Moreira atende a demanda de toda Maceid

e a populacao referenciada de outros municipios.

O Hospital da Cidade, que pertence a rede propria do municipio,
oferta diversos atendimentos e procedimentos especializados, de

meédia e alta complexidade.



Figura 8 - Mapa do Il Distrito Sanitario, Macei6-AL,
2025

O IV Distrito Sanitario € composto por 09 bairros e, excetuando-
se os bairros de Cha da Jaqueira e Petropolis, todos sao margeados pela
Lagoa Mundau. A populagcaototal € de101.426 habitantes,com densidade
demogréafica de 5.688,48 hab./km? . O referido Distrito representa,

aproximadamente, 10,5% da populagao do Municipio (Ver figura 9).

Quanto a organizacao dos servicos da rede propria do SUS, o
Distrito possui 11 servicos, saber: 4(quatro) unidades com modelo de
Estratégia de Saude da Familia (eSF); 2(duas) unidades de equipes
Atencao Primaria (eAP); 3(trés) unidades mistas (eSf +eAP); T(uma)
unidade mista, com referéncia especializada e equipes de Esf + eAP; e

1(um) Centro de Atencao Psicossocial (CAPS Il1).

As unidades apenas com modelo de estratégia Saude da Familia
sdao: USF José Bernardes, com e 1(uma) equipe; USF Edvaldo Silva, com
2(duas) equipes; USF Claudio Medeiros, com 2(duas) equipes; e USF Joao
Sampaio, com 3(trés) equipes. Asunidades que tém apenas modelo de
equipe Atencao Primaria sao: US Bebedouro, com 2(duas) eAP e US

Geraldo Melo, com 2(duas) eAP.



As unidades mistas (Esf + eAP) sao: US Amacoph, com 1(uma)
eSF e 2(duas) eAP; US José Guedes, com 1(uma) eSF e T(uma) eAP; e US
Flexal, com 2(duas) eAP e 2(duas) eSF.

A Unidade de Referéncia Especializada do Distrito € a US Anténio
de Padua (antigo PAM Bebedouro), que constitui-se unidade mista
por dispor também de 2(duas) eSF e 2(duas) eAP. Devido ao desastre
ambiental provocado pela Brasken a unidade foi transferida para o
bairro Petropolis.

O Distrito possui o Centro de Atencao Psicossocial Sadi Feitosa
(CAPS Il1), para atendimento a populacdao do territorio e também de

outras regides de Maceio e Alagoas.

Figura 9 - Mapa do IV Distrito Sanitario, Maceio - AL,

O V Distrito Sanitario € composto por 05 bairros (Serraria, Barro
Duro, Sao Jorge, Feitosa e Jacintinho). O Distrito possui uma populagcao
de 168.133 habitantes que representa, aproximadamente, 17,5% da
populacdo do municipio, com densidade demografica de 9.142,63 hab/
km? (Ver figura 10).

Em relacao a rede propria de servicos do SUS, o distrito dispde
de 13 servicos de saude, distribuidos da seguinte forma: 05(cinco)
unidades basicas que sao do modelo de estratégia de Saude da Familia
(eSF); 2(duas) unidades com o modelo de equipe deAtencao Primaria
(eAP), sendo também uma Unidade Docente Assistencial (UDA); 2
(duas) unidades mistas (eSF + eAP); 1 (uma) Unidade de Referéncia
Especializada; 2 Centros de Atencao Psicossocial; e T(luma) Unidade de

Acolhimento Infanto-juvenil (UAI).



As 05 (cinco) unidades de saude com o modelo exclusivo de
estratégia de Saude da Familia sao: USF Joao Moreira, com 2(duas)
equipes; USF José Araujo, com 4(quatro) equipes; USF Sao Jorge, com
3(trés) equipes; USF Novo Mundo,com 2(duas) equipes; e USF Waldomiro
Alencar, com 3(trés) equipes.

As unidades de saude apenas com um modelo de equipe de
Atencao Primaria (eAP) sdo: US Felicio Napoleao, com 2(duas) equipes;
e US Divaldo Suruagy/UDA UMJ, com 2(duas) equipes de eAP, parceira
com o Centro Universitario Mario Pontes Juca.

As unidades mistas (eSF + eAP) sao: US Jodao Paulo, com 1(uma)
equipe de eSF e T1(uma) equipe e eAP; e US José Tendrio, com 1(uma)
equipe de eAP e 2(duas) equipes de eSF. E a Unidade de Referénciado V
Distrito que oferta servicos especializados para a populagao do territdrio

€ a US Jodo Paulo I, que fica localizada no bairro do Jacintinho.

Os outros 3(trés) servicos do V DS sao de atencao psicossocial, a
saber: Centro de Atencao Psicossocial Enfermeira Noracy Pedrosa (CAPS
I1), Centro de Atencao Psicossocial para atendimento infantil (CAPSI) e a

Unidade de Acolhimento Infanto-juvenil (UAI).

Figura 10 - Mapa do V Distrito Sanitario, Maceid - AL,
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Maceio.



A populacao total do Distrito € de 113.039 habitantes e a densidade
demogréfica de 3.691,66 hab./km?. Representa, aproximadamente,
11,8% da populagao do Municipio de Maceio (Ver figura 11).

Sobre a rede propria de servigos, existem no territorio 11 (onze)
servicos de saude, distribuidos nas seguintes modalidades: 6(seis)
unidades de saude com o modelo de estratégia de Saude da Familia
(eSF); 2(duas) unidades mistas, com modelo de eSF e modelo de
equipe de Atencao Primaria (eAP);1(uma) unidade de Telessaude, com
modelo de eSF; T(uma) unidade mista, com Referéncia Especializada
e eSF; e 1(luma) Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

As unidades de saude com modelo exclusivo de estratégia
de Saude da Familia sdao: USF Aliomar Lins, com 3(trés) equipes;
USF Robson Cavalcante, com 3(trés) equipes; USF Frei Damiao, com
2(duas) equipes; CAIC Benedito Bentes, com 2(duas) equipes; USF
Didimo Otto, com 2(duas) equipes; USF Fundo de Amparo (FAM),com
4(quatro) equipes; e a Unidade Telessaude do Caetés, com 4(quatro)
equipes.

As unidades mistas (eSF + Eap) sao: Unidade Artur Ramos, com

1(uma) equipe de eAP, 2(duas) equipes de eSF; e a Unidade Carla

Nogueira, com T1(uma) equipe de eAP e 2(duas) eSF.

A Unidade de Referéncia Especializada do VI Distrito € a US Dr.
Hamilton Falcao, localizada no Benedito Bentes, que se caracteriza na
modalidade mista por dispor de 3(trés) equipes de eSF com servicos

de atencao primaria a saude.

O Distrito dispde, ainda, de 1(uma) Unidade de Pronto
Atendimento (UPA), localizada no Benedito Bentes de um Centro de
Referéncia em Odontologia (CEO) que fica dentro da unidade Artur

Ramos.



Figura 11 - Mapa do VI Distrito Sanitario, Maceid - AL, 2025
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O VI Distrito Sanitario compreende 05 bairros. O mesmo tem
uma populacao de 250.117 habitantes, com uma densidade demografica
de 559296 hab./km?. O VII DS representa, aproximadamente, 26% do

contingente populacional de Maceid (Ver figura 12).

Arededeservicos propriosdo SUS existente no VII Distrito Sanitario
abrange 17(dezessete) servicos de saude, sendo: 9(nove) unidades de
saude com o modelo de estratégia de Saude da Familia (eSF), sendo
uma delas Unidade Docente Assistencial (UDA); 6(seis) unidades mistas,
com modelo de eSF e modelo de equipe de Atencao Primaria (eAP);
1(uma) unidade mista, com Referéncia Especializada e também equipes
de eSF e eAP; e 1(uma) Unidade de Pronto Atendimento (UPA).

As unidades de saude com modelo exclusivo de estratégia de
Saude da Familia sao: USF Sérgio Quintella, com 3(trés) equipes; USF
Galba Novaes, com T(uma) equipe; USF Rosane Collor, com 3(trés)
equipes, USF Village Campestre |, com 3(trés) equipes; USF Prof. Gilberto
Macédo, com 5(cinco) equipes, que € uma Unidade Docente Assistencial
(UDA), conveniada com a Universidade Federal de Alagoas (UFAL); USF
Graciliano Ramos, com 3(trés) equipes; USF Denisson Menezes, com
3(trés) equipes, USF Joao Macario, com 6(seis) equipes; e a USF Jorge

Duarte Quintella, com 3(trés) equipes.

As unidades mistas (eSF + Eap) sao: US Marlene Lanverly, com
2(duas) equipes de eAP e 3(trés) equipes de eSF; US Pimentel Amorim,
com 2(duas) equipes de eAP e 4(quatro) equipes de eSF; US Djalma

Loureiro, com 1(uma) equipe de eAP e 3(trés) equipes de eSF; US Tereza



Barbosa, com 1(uma) equipe de eAP e 6(seis) equipes deeSF; US Walter
Moura, com T(uma) equipe de eAP e 3(trés) equipes de eSF; e Clinica da
Familia, com 2(duas) equipes de eAP e 2(duas) equipes de eSF.
Unidade de Referéncia citada para oferta de atendimento
especializado a populacao do territdrio € a URS Dr. IB Gatto, localizada

no bairro do Tabuleiro dos Martins.
A Unidade de Referéncia Especializada do VIl Distrito € a US Dr.

IB Gatto, localizada no bairro do Tabuleiro dos Martins, para oferta de
atendimento em diversas especialidades de média complexidade.
A unidade também se configura na modalidade mista por dispor de
3(trés) equipes de eSF e 1(uma) equipe de eAP para atendimento de

atencao basica.

Figura 12- Mapa do VIl Distrito Sanitario, Maceio-AL,

Santos Durmont

Cidade Unversitaria

Tabuleiro do Martins

O VIII Distrito Sanitariocompreende 07 bairros e estao localizados
numMa regiao de area litoranea de Maceié. Com uma populacao de 38.951
habitantes e densidade demogréfica de 740,93 hab./km?, o VIII distrito
representa, aproximadamente, 4% da populacdao do municipio (Ver

figura 13).
A rede propria de servigcos do SUS no VIII DS é formada por 07

servicos de saude, distribuidos da seguinte forma: 5(cinco) unidades de
saude com o modelo de estratégia de Saude da Familia (eSF), sendo
uma delas Unidade Docente Assistencial (UDA); T(uma) unidade mista,
com modelo de eSF e modelo de equipe de Atencao Primaria (eAP);
1(uma) unidade mista, com Referéncia Especializada e também equipes
de eSF e eAP.



As unidades de saude com modelo de estratégia de Saude da
Familia sao: USF Sao Francisco, com 2(duas) equipes; USF José Lages
Filho, com 2(duas) equipes, que é Unidade Docente Assistencial (UDA),
parceria com a UNIMA; USF Pescaria, com 1(uma) equipe; USF Guaxuma,

com T(uma) equipe; e a USF Vanderli Andrade, com 2(duas) equipes.

A unidade mista (eSF + eAP) é a US David Nasser, com T(uma)
equipe de eSF e 1(uma) equipe de eAP. A unidade mista Maria
Conceicao Fonseca Paranhos é a Referéncia Especializada do VIII DS
para atendimento em diversas especialidades, mas também dispde de

1(uma) equipe de eAP e 2(duas) equipes de eSF.

Figura 13 - Mapa do VIII Distrito Sanitario, Maceio - AL, 2025.

Importante destacar que nos oito Distritos Sanitarios existem 24
unidades de saude que funcionam com horario estendido, até 21h, de
segunda a sexta. Esse atendimento é caracterizado como “Corujao da
Saude”, cujo objetivo é atender ao publico que tem mais facilidade em
acessar os servicos de saude no periodo noturno (Conferir Apéndice
1- Relacdo de unidades por Distrito Sanitario, com visualizacdo das

Unidades de Saude com Corujao da Saude).



4.2 - ESTRUTURA DE ORGANIZACAO DAS ACOES E SERVICOS:

dialogando com os niveis de atencdo a saude e o organograma

Para contextualizar a estruturacao das agdes e servicos de saude
em Maceid, também é relevante apresentar algumas mudancas na
l6gica dos fluxos assistenciais e organizativos da Secretaria Municipal
de Saude, em consonancia com o Decreto 9.472, de 20 de junho de
2023, que definiu a nova estrutura regimental °. Nesse sentido, segue
0 panorama da configuracao do SUS, que busca alinhar os modelos de
atencao a saude com a estrutura organizativa correspondente da SMS,

de acordo com o desenho do novo organograma definido no decreto.
Conforme a nova estrutura regimental da Secretaria Municipal de

Saude, as acdes e servicos de Atencao a Saude sao de responsabilidade
de duas macros instancias: a Subsecretaria de Atencao a Saude e a
Subsecretaria de Saude Especializada. Cada uma das Subsecretarias
€ composta de diretorias, coordenacdes, geréncias e assessorias, que
assumem um conjunto de atribuicdes no ambito da gestao da Politica
de Saude.

Entende-se por Atencdao a Saude a organizacao estratégica
e sistematica das agodes, servicos, politicas, programas e praticas de
salde para responder de forma continua, integrada e equanime, as
necessidades de saude da populacao. A Atencao a Saude engloba as
acoes e servicos de atencao primaria a saude e os servicos de atencao
especializada, de média e alta complexidade. Abrange desde a
promoc¢ao da saude, prevencao de doencas, diagndstico, tratamento,
reabilitacao e cuidados paliativos, até o cuidado centrado nas pessoas
e comunidades, com foco na equidade, integralidade e participacao
social, em consonancia com os principios e diretrizes que estruturam o
SUS. (FIOCRUZ, 2009; PEREIRA et al, 2025).

Conforme o Decreto 9472/2023, a Subsecretaria de Atencado
a Saude é composta de trés diretorias: Diretoria de Ateng¢ao a Saude
(DAS), Diretoria de Vigilancia em Saude (DVS) e Diretoria de Gestao e

Planejamento em Saude.

Nesse novo desenho institucional, a Diretoria de Atencao a Saude

> Para conhecimento da nova estrutura regimental completa da Secretaria Municipal
de Saude, importante conferir o anexo com o organograma e as competéncias de
todas as instancias, de acordo com o Decreto 9.472, de 20 de junho de 2023.



(DAS) tem como objetivo promover o acesso da populagao as acdes e
servicos de saude, ofertando atenc¢ao integral, de forma resolutiva que
atenda as necessidades da populacao,buscando sempre a ampliacao,

melhoria e organizacao da rede assistencial, no nivel primario. A Diretoria

de Atencgao a Saude tem o seguinte organograma:

FONTE: SMS/DGPS, 2025

No ambito da Atencao a Saude, o Municipio de Maceidé vem
enfrentando o desafio de reestruturar a rede de servigcos assistenciais
para poder atender ao objetivo proposto pela referida Diretoria, o
que requer investimento na rede fisica, modernizacao dos servicos,
investimento em politica de gestao de pessoas e reorganizacao dos

processos de trabalho.

Nessa perspectiva, cabe uma analise mais especifica da Atencao
a Saude e seus desafios nos Ultimos quatro anos, por niveis de atencao

a saude, correlacionando com a estrutura organizativa.



4.2.1 - Atencao Primaria a Saude

A Atencao Primaria a Saude (APS) € o nivel de atencao do sistema
de saude que oferece a porta de entrada prioritaria de acesso para todas
as necessidades dos usuarios e problemas de saude. A APS é concebida
enquanto um conjunto de intervencdes de saude, no ambito individual
e coletivo, que envolve: promogao, prevencao, protecao, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo, reducao de danos, cuidados paliativos e
vigilancia em saude, desenvolvido por meio de praticas de cuidado
integrado e gestao qualificada. A APS, portanto, € uma forma eficaz
e eficiente de agir sobre as principais causas de problemas e riscos a
saude e de lidar com os desafios emergentes que ameacam a saude
publica (PNAB, 2017; OPAS, 2020).

Mesmo que outros servicos de saude possam ser buscados pelos
usuarios de forma mais habitual, como a urgéncia, € na APS que deve ser
assegurado o ponto de partida para o cuidado integral e humanizado a
saude da populacao, realizado por equipe multiprofissional. A Politica
Nacional de Atencao Basica (PNAB) constitui-se a principal base legal
para orientar as intervencdes na APS nos territdrios, buscando garantir
acessocomequidadeeintegralidade aosservicosde saude,aumentando
a resolutividade do cuidado (BRASIL, 2017).

A APS em Maceio, do ponto de vista da estrutura organizativa
definida no Decreto 9472/2023, é gerida pela Coordenacdo Geral de
Atencao Primaria a Saude (CGAP) composta por 03 instancias que sao:
o Nucleo de Coordenacdes de Administracao de Unidades de Saude; o
Nucleo de Coordenacdes de Distritos Sanitarios e Geréncia de Programas
de Saude. Compete a CCGAP a organizacao, a gestao e o monitoramento

das agoes e servicos ofertados no ambito da Atengao Primaria a Saude.



A Coordenacao Geral de Atengao Primaria tem por competéncias:
responsabilizar-se pela gestao do conjunto de agdes, de caraterindividual
ou coletivo, voltadas para a promocao de saude, prevencao de agravos,
o tratamento e a reabilitacao; organizar, executar e gerenciar 0s servicos
e acdes de Atencao Basica no municipio; apoiar as equipes de Atencao
Basica na qualificagcao do processo de trabalho, visando a melhoria da
assisténcia a saude; participar da elaboracao de estratégias de gestao
que garantam a execucao da politica municipal de saude no ambito
dos Distritos Sanitarios e Unidades de Saude; e integrar as acdes da

assisténcia com a Vigilancia em Saude (MACEIO, 2023).

O acesso aos servicos da Atencao Primaria é oferecido, tanto por
meio de agenda programada para usuarios cadastrados nas equipes
de Saude da Familia ou Atencao Primaria, quanto por demanda
espontanea para agueles que buscam atendimento sem agendamento
prévio. Servicos essenciais como imunizag¢ao, curativos, testes rapidos e
triagem neonatal sao disponibilizados em regime de "porta aberta" para

a comunidade.

Atualmente, a rede conta com 193 equipes de saude, sendo 157
Equipes de Saude da Familia (eSF) e 36 equipes de Atencao Primaria
(eAP). APS dispde, ainda, de 38 Equipes de Saude Bucal (eSB), 06 equipes
de Consultério na Rua (eCR), 10 equipes Multiprofissionais (eMulti), 13
equipes do Servico de Atencao Domiciliar (SAD) e 24 Equipes de Horario
Estendido - Corujao da Saude, que juntas alcancam uma cobertura

potencial de 62,5% da populacao®.



A Coordenacao GCeral de Atencao Primaria (CGAP) atua na
elaboracao dos fluxos assistenciais das diversas linhas de cuidado,
gue sao desenvolvidas em parceria com areas técnicas vinculadas aos
Programas de Saude, que sao: Programa de Atencao Integral a Saude
da Crianc¢a, Programa de Alimentacao e Nutricao; Programa de Atencao
a Saude do Adolescente; Programa de Atencao Integral a Saude da
mulher; Programa de Atencao Integral a Saude do Homem, Programa
de Atencao Integral a Saude do idoso e Condicionalidades de Saude do
Programa Bolsa Familia (PBF). Esse modelo de trabalho colaborativo
busca garantir uma atencao integral e qualificada, atendendo as

necessidades especificas de cada segmento da populagao.

Os programas supracitados sao coordenados pela Geréncia de
Programas de Saude (GPS), que tem a atribuicao de planejar, coordenar
e controlar as acdes técnicas e administrativas dos programas definidos
e/ou aderidos pela SMS, em articulacdo com a CGAP, a DAS e outras
diretorias. A operacionalizacdo dos programas de saude ocorre nas
unidades e servicos de saude, tendo um responsavel técnico por cada

programa na SMS, para fazer a gestdo dos mesmos.

Todos os programas de saude desenvolvem as acdes em
conformidade com as Diretrizes do Plano Municipal de Saude e os
eixos de cada Politica Nacional, definindo estratégias de organizacao
e qualificacao dos servicos, intensificando as atividades executadas na
area da assisténcia, promocgao e reabilitacao, com foco na integralidade
do cuidado, humanizacao, equidade, responsabilizacao e fortalecimento
de vinculos.Os programas realizam, também, apoio institucional,
organizagao de fluxos e procedimentos, planejamento compartilhado,
monitoramento e acdes de educacao permanente (Conferir Apéndice 2,
com os fluxos de atendimento dos programas de saude da crianca e do

adolescente).

¢ Conferir dados da cobertura na APS no sistema e-Ges-



Além das areas técnicas citadas, também estdao vinculados a
Coordenacao Geral de Atencao Primaria (CGAP) a equipe Multidisplinar
(e-Multi) e o Consultério na Rua — que coordenam trabalhos realizados
pelasequipesnasunidadesde salde e/ou promovem acdes diretamente

com a populagao.

A equipe Multidisciplinar (e-Multi), conforme Portaria MS n°
635/2023, substituiu o Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Primaria (eNASF-AP) e passou a contar com incentivos federais de im-
plantacao, custeio e desempenho, com equipes organizadas em trés
modalidades: Ampliada, Complementar e Estratégica. A eMulti cons-
titui-se de equipes compostas por profissionais de diferentes areas de
conhecimento, que atuam de maneira integrada, apoiando os profis-
sionais das Equipes de Saude da Familia (eSF) e as Equipes de Atencao
Primaria (eAP) compartilhando as praticas e saberes em saude nos ter-

ritérios sob responsabilidade destas equipes.

Atualmente,omunicipiodeMaceiddispdedelOeMultis,distribuidas
nos 08 Distritos Sanitarios, sendo 09 ampliadas e O1 estratégica (conferir
Apéndice 3, com a distribuicao das e-Multi nos territérios). Também
existe uma equipe de gestao lotada na Secretaria Municipal de Saude
de Maceid, que compdem a Area Técnica eMulti, vinculada a CGAP/DAS,
sendo responsavel por apoiar, monitorar e avaliar as eMultis e promover
a integracao, alinhamento técnico e articulacdao com outras areas da

SMS e com a intersetorialidade.

O acesso a eMulti ocorre quando, ao procurar a Unidade de Saude,
O usuario é avaliado pela equipe de APS e, se necessario, encaminhado
para o cuidado compartilhado. As eMultis realizam atendimentos
individuais, coletivos, domiciliares e a distancia, além de apoio matricial,
discussao de casos, praticas intersetoriais e promocao de saude,
elaboram projetos terapéuticos singulares e desenvolvem atividades
educativas no territorio, incluindo o Programa Saude na Escola — PSE
(Brasil, 2023).

Além das acdes regulares, as eMultis Maceid executam projetos
especificos, como: Apoio Institucional (suporte técnico da gestao as

equipes do territdrio); Projeto Estimular (atencao a criangas atipicas);



Saude do trabalhador (cuidando de quem cuida); eMulti em Movimento
(fortalecimento das praticas corporais); Eu no mundo (atencao aos
adolescentes); Praticas de cuidado aos profissionais da eMulti (cuidados
para osprofissionais que compdem as eMultis: cuidando de quem
cuida); Ativamente (dupla tarefa para idosos); Educacdao Permanente
para eMultis (equipe da gestao realiza foruns e seminarios anuais, bem

como capacitacdes quadrimestrais).

O Consultério na Rua (CnaR), instituido pela Politica Nacional de
Atencao Basical,em 2011, visaampliar o acesso da populagaoem situacao
de rua aos servicos de saude, ofertando atencao integral a saude a este
grupo populacional,o qual se encontra em condi¢cdes de vulnerabilidade

e com os vinculos familiares interrompidos ou fragilizados.

As Equipes de Consultério na Rua (eCR) sao equipes da atencao
basica, compostas por profissionais de saude com responsabilidade
exclusiva de articular e prestar atengao integral a saude das pessoas em
situacao de rua. Suas atividades sao efetuadas de forma itinerante, na
rua, em instalagdes especificas e também nas instalagdes das Unidades
Basicas de Saude (UBS) do territdorio onde atuam, sempre articuladas,
guandonecessario,comasdemaisequipesdeatencaobasicadoterritorio
(UBS e Equipes Multiprofissionais), dos Centros de Atencao Psicossocial,
da Rede de Urgéncia e servicos do Sistema Unico de Assisténcia Social

(SUAS), entre outras instituicées publicas e da sociedade civil.

O SUS em Maceid dispde de seis equipes de Consultério na Rua
(eCR), vinculadas as Unidades de Saude, que seguem 0s principios
e diretrizes preconizadas pela Politica Nacional de Atencdo Basica/
Ministério da Saude e abrangem todo o territério do municipio de
Maceid no atendimento especifico as pessoas em situagcao de rua
(Conferir apéndice 4, com as equipes vinculadas e areas de abrangéncia
do CnaR), atingindo um publico de 3801 pessoas em situacao de rua

cadastradas”’.



As equipes de Consultério na Rua itinerantes favorecem a
ampliacdo do acesso a saude para uma populacdao em situacao de
extrema vulnerabilidade social com muitas limitagdes para a garantia
dosdireitos e atendimento nas redes de atenc¢ao. A atuacao envolve uma
dimensao ampla de ag¢des que extrapolam o escopo da atencao basica
diante da complexidade dos casos junto a populagao em situacao de
rua.

Na perspectiva de ampliar o acesso as acdes e servicos de saude e
melhorar os indicadores de desempenho do SUS, a Secretaria Municipal
de Saude, desde 2022 vem executando o Programa Saude da Gente,
qgue contabiliza atendimentos em cincofrentes de atuacao: saude nas

grotas, saude infantil, saude da mulher, saude mental e saude animal.

7 Esse nimero de PSR cadastrada foi até junho de 2025, sendo 2273 do sexo mas-
culino e 1528 do sexo feminino.

Também foi criado, em 2023, o Programa Brota nas Grotas, que
visa atender mais de 100 grotas do municipio com ag¢des integradas
de 12 secretarias. A equipe multiprofissional que oferta assisténcia de
saude é formada por técnico de enfermagem, enfermeiro, nutricionista,
fisioterapeuta, assistente social e veterinario.

Em 2025, como agao complementar ao Programa Saude da
Gente, foi implantado o Olhar da Gente, iniciativa voltada a realizacao
de triagem oftalmoldgica para identificacdo de casos de catarata. O
programa atua como porta de entrada para o servigo especializado,
direcionando os pacientes ao Hospital da Cidade para avaliacao e
realizacao do procedimento cirurgico, contribuindo para a reducao da
fila de espera e para a melhoria da qualidade de vida dos usuarios.

Outro servico implantado foi o Corujao da Saude, com equipes
de Atencao Primaria para realizacdo de atendimento em horarios
estendidos (até 21h) em 24 Unidades de Saude.



A avaliacao da Politica de Saude em Maceid no tocante a Aten-
¢ao Primaria demonstra que houve avanco em relagcao ao aumento da
cobertura, ao acesso da populagcao a diversos servicos, a qualificacao
dos profissionais de saude, a implantacao de fluxos assistenciais inte-
grados com as RAS e a integragao ensino-servicocomunidade. Entre-
tanto, limites e desafios ainda persistem na APS, tais como: estrutura
fisica e tecnoldgica insuficiente e/ou inadequada em algumas UBS; alta
rotatividade de profissionais, dificultando o vinculo com os territdrios e a
prestacao de atencao a saude integral e humanizada; e, ainda, incipien-

tes acdes voltadas para promoc¢ao da equidade.

4.2.2 - Saude Bucal

A Politica Nacional de Saude Bucal (PNSB) foi definitivamente
incorporada ao Sistema Unico de Saude (SUS) pela Lei n°14.572/2023, que
altera a Lei n° 8.080/1990. Essa inclusdo representa um avanco histérico
a0 reconhecer a saude bucal como componente essencial da atencao
integral a saude. A Portaria GM/MS n° 6.213/2024 institui a Rede de
Atencao a Saude Bucal (RASB), que organiza os servicos odontologicos
em uma rede horizontal, substituindo a |I6gica hierarquica por uma
poliarquia funcional. A atencao primaria € reafirmada como porta de
entrada preferencial e coordenadora do cuidado, articulando os demais
niveis de atencao. ARASB é composta por: Atencao Primaria a Saude
(APS), Atencao especializada ambulatorial e hospitalar, Urgéncia e
emergéncia, Servicos de apoio logistico, diagnostico e terapéutico. Essa
estrutura visa garantir o acesso equanime, humanizado e resolutivo aos

servicos odontoldgicos, com foco na integralidade do cuidado.




Nota-se no organograma da DAS que, conforme Decreto
9.472/2023, a gestdo das acbes e dos servicos de salde bucal fica sob
a responsabilidade da Coordenacao Geral de Saude Bucal (CGSB).
Esta Coordenacao assume as tarefas de diagndstico epidemioldgico
e planejamento; monitoramento e avaliacao dos indicadores, na
perspectiva de aprimoramento das boas praticas em saude bucal,
estabelecimento de fluxos e protocolos de referéncia na regulacao;
promocao da educacao permanente e fortalecimento da integracao
ensino servico; articulacao intersetorial e interinstitucional, gestao dos
processos de trabalho; e apoio institucional para garantia de insumos,
instrumentais e equipamentos Nos servicos odontoldgicos. Desta forma,
0 processo de trabalho na saude bucal segue uma rotina que envolve
diversos aspectos para funcionamento dos servicos de atengao basica e

especializada.

Em relacdo a estrutura fisica, a RASB em Maceio, no ambito da
Atencao Primaria, € constituida por 93 consultorios odontoldgicos
distribuidos em 64 unidades de Atenc¢ao Primaria. Possui também O
Unidade Odontoldgica Moével (UOM) e 06 Consultérios Odontoldgicos
portateis. Na atencao secundaria, 0 municipio possui 18 consultorios
odontoldgicos inseridos em 03 Unidades de Referéncia em Saude, 02
Centros Especializados Ondoloégicos (CEO) e 01 Laboratério de Protese
Dentaria.

A atencao especializada ambulatorial oferece nove especialidades
odontoldgicas: periodontia, protese dentaria, odontopediatria, cirurgia
bucomaxilofacial, endodontia, estomatologia, radiologia, DTM/dor
orofacial, pacientes com necessidades especiais. Em Maceid, existem
trés Unidades de Pronto Atendimento municipais que ofertam servigos
de urgéncia e emergéncia odontoldégica: UPA Trapiche da Barra, UPA
Benedito Bentes e UPA Santa Lucia. A atenc¢ao hospitalar contempla
casos complexos e de alta tecnologia: cirurgias bucomaxilofaciais,
atendimento a pacientes com necessidades especiais, procedimentos
realizados no Hospital da Cidade, Hospital Universitario Professor
Alberto Antunes e Hospital Sanatério (Conferir Apéndice 5, com o fluxo

de atendimento aos servigcos de saude bucal).

A organizacao dos servicos odontolégicos em Maceio reflete
avancos importantes na estrutura e gestao, mas ainda enfrenta

desafios significativos para garantir a integralidade e a equidade do



cuidado. A consolidacao da RASB e a ampliacao dacobertura na APS
sao fundamentais para o proximo ciclo de planejamento, exigindo
investimentos em recursos humanos, estrutura fisica, tecnologia e
integracao intersetorial. Ressalta-se que, conforme a Politica Nacional
de Saude Bucal (PNSB) € imprescindivel a ampliacao e qualificagao da
atencao a saude bucal, de forma a possibilitar o acesso, em todas as

faixas etarias e nos diversos niveis de atenc¢ao a saude.

4.2.3 - Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica compreende um conjunto de ag¢des
voltadas a promocgao, protecao e recuperacao da saude, tanto individual
guanto coletiva, tendo o medicamento como insumo essencial, visando
O acesso e seu uso racional. Este conjunto de acdes envolve a pesquisa,
o desenvolvimento e a producao de medicamentos e insumos, bem
COMoO a sua selec¢ao, programacgao, aquisicao, distribuicao e dispensacao,
realizadas de forma sistémica, articulada e sincronizada, tendo como
beneficiario maior o usuario. As agdes de assisténcia farmacéutica saode
caraterabrangente, multiprofissional e intersetorial,tendo como objetivo
proporcionar a melhoria no acesso da populagcao aos medicamentos
com servico de qualidade (BRASIL, 2024; CONASEMS, COSEMSRJ, 2021).

Essa concepcao de Assisténcia Farmacéutica ultrapassa a simples
entrega de medicamentos, incorporando o cuidado farmacéutico, a
orientacao ao usuario, a vigilancia de eventos adversos e a integracao
do farmacéutico as equipes de saude. Tais praticas contribuem para a
integralidade da atencao, para visibilizacao das dificuldades no acesso e

para a melhoria dos resultados em saude.




Conforme Decreto 9.472/2023, a gestdo das acdes e servicos da
assisténcia farmacéutica esta sob a responsabilidade da Coordenacao
Geralde Farmaciae Bioquimica (CGFB)vinculadaa Diretoriade Atencaoa
Saude. ACGFB dispde em sua estrutura de duas Coordenagdes Técnicas:
Coordenacao Técnica de Suprimentos de Medicamentos e Correlatos e
Coordenacgao Técnica de Demanda Excepcional. A referida coordenacao
tem como objetivos macros: favorecer o ciclo de assisténcia farmacéutica,
contribuindo para praticas mais racionais no que se refere a selecao,
aquisicao, dispensacao e prescricao de medicamentos, distribuicao e
armazenamento; estabelecer os mecanismos de acompanhamento,
controle e avaliacdao das acgdes basicas no municipio; e promover
educacao em saude no ambito municipal, visando ao uso racional de

medicamentos.

O municipio de Maceid possui 70 Unidades de Saude com o
servico de farmacia, que disponibilizam os medicamentos e correlatos
contemplados na Relacdo Municipal de Medicamentos Essenciais
(REMUME) e Relacao Municipal de Correlatos (RECOR).

Nos Uultimos quatro anos, a Assisténcia Farmacéutica no
municipio de Maceid avan¢cou em relagcao a organizacao dos processos
de trabalho para viabilizar o acesso da populacdao aos medicamentos
e correlatos. Os Relatérios Anuais de Gestao (RAG) demonstram que
as agdes programadas relacionadas a aquisicao e distribuicao dos
medicamentos padronizados na REMUME e na RECOR tiveram uma
avaliagcao satisfatoria, uma vez que em torno de 95% dos itens foram

dispensados.




4.2.4 - Redes de Atencao a Saude

As Redes de Atencao a Saude (RAS) constituem uma estratégia
organizativa do sistema de saude voltada a integracao de servicos e
acoes em diferentes niveis de complexidade, com o objetivo de garantir
cuidado continuo, integral e de qualidade a populacao. No contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS), as RAS buscam superar a fragmentacao
da atencao e da gestao em saude, promovendo a articulacao entre a
atencao primaria, a atencao especializada e a atencao hospitalar, tendo
a Atencao Primaria a Saude (APS) como ordenadora do cuidado e
coordenadora das acdes (BRASIL, 2010; CONASS, 2019).

A organizacao das redes pressupde a existéncia de sistemas de
governanca capazes de assegurar fluxos assistenciais eficientes, acesso
oportuno e continuidade do cuidado. As RAS, portanto, sao concebidas
enquantoarranjos poliarquicosde pontosde atencaoasaude,articulados
por sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao, que compartilham
uma Missao comum e se responsabilizam sanitaria e economicamente
por uma populacao definida. A estruturacao dos servicos em redes
favorece o atendimento integral e de qualidade a populagao, nas suas
mais diversas complexidades. E um caminho possivel para racionalizar
recursos, garantir acesso e resultados, melhorando o desempenho do
SUS e o fortalecimento do cuidado centrado nas necessidades dos
usuarios (MENDES, 2011, PAULA, 2011).

Alémdisso,as RAS estaoalinhadasasrecomendagdesinternacionais
para o fortalecimento dos sistemas de saude, especialmente no
enfrentamento das condi¢des crénicas e do envelhecimento
populacional. A Organizacao Mundial da Saude (2013)destaca que
sistemas baseados em redes integradas de servigcos contribuem para
maior equidade, eficiéncia e efetividade da atenc¢ao a saude, a0 mesmo

tempo em que ampliam a satisfacao dos usuarios e dos profissionais.



Apdsa publicacdoda Portaria GM/MDS n°4.279/2010,que organiza
as RAS no ambito do SUS, cinco redes tematicas prioritarias foram
pactuadas para serem implantadas 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 (RAMI),
Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), Rede de Atencao a Pessoas com Deficiéncia (RAPCD) e Rede de
Atencao as Doencas Crénicas (RADC).

Nomunicipiode Maceid,asredestematicasvémsendoimplantadas
e estruturadas desde 2011 e, conforme Decreto 9.472/2023, que definiu
a nova estrutura organizativa da SMS, existe uma Coordenacao Geral
de Acdes de Redes de Atencgao a Saude (CGARAS), vinculada a Diretoria
de Atencao a Saude. Compete a CGARAS operacionalizar a gestao das
Redes de Atenc¢ao a Saude no municipio de acordo com 0s principios
e diretrizes do SUS, de forma integrada com os demais niveis de
complexidade da atencao; organizar as acdes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnoldgicas, integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestao. A referida coordenacao de redes
é composta de 4(quatro) ® coordenacdes técnicas, responsaveis pela
gestao das redes Materno Infantil, Urgéncia e Emergéncia, Psicossocial

e Atencao as Doencas Cronicas.

Rede Materno Infantil/Rede Alyne

A Rede de Atencao Materno-Infantil (RAMI) consiste no conjunto
de acdes cujo objetivo é garantir atendimento de qualidade, seguro e
humanizado voltado para a gestante e o neonato. Dentre as diversas
acoes incluem-se atencao obstétrica e neonatal traduzidas no pré-
Nnatal, assisténcia ao parto e puerpério. A RAMI é concebida como uma
estratégia de mudancga na organizacao da atencao materno-infantil,
por ser um novo modelo de atencao ao parto, nascimento e a saude
da crianc¢a, garantindo uma atencaointegral a saude, com acesso,

acolhimento e resolutividade, bem como a reducao da mortalidade

materna. (SOUZA, 2021).

8 No Decreto que definiu a estrutura da SMS, existe uma Coordenacdo Geral de
Atencao a Saude de Pessoas com Deficiéncia. Por isso, a Rede de Atencao a Pes-
soa com Deficiéncia ndo ficou vinculada a CGARAS.



Em Maceid, a Rede Materno Infantil (conhecida como Rede
Alyne, antiga Rede Cegonha) esta organizada, ofertando o pré-natal
e assisténcia ao puerpério em 72 (setenta e duas) Unidades Basicas
de Saude, por meio de 157 equipes de estratégia de Saude e Familia
(eSF) e 36 equipes de Atencao Primaria (eAP). A assisténcia ao parto é
realizada em 4(quatro) maternidades de risco habitual e 3(trés) de alto
risco, distribuidas em todos os Distritos Sanitarios. A atuacao da Rede
tem como base legal as portarias do Ministério da Saude n° 1459 de 2011
(institui a Rede Cegonha) e n°1.526, de 2024 (Institui a Rede Alyne).

A captacdao da gestante para realizar o atendimento de pré-
natal ocorre por demanda espontanea, ou seja, a gestante procura
a unidade ou por busca ativa pela eSF. Durante o pré-natal, a mulher
€ acompanhada, o risco gestacional é estratificado, e a mesma fica
vinculada a uma maternidade para realizacao do parto. O pré-natal para
gestantes com fatores de risco € garantido em servicos especializados,
como os ambulatdérios de alto risco gestacional: Hospital da Cidade,

Santa Mbnica e Hospital Universitario.
O pré-natal, parto e nascimento seguro requerem também a

vinculagcao territorial da gestante a uma maternidade de referéncia,
ou seja, esta devera recorrer, em caso de intercorréncias e/ou trabalho
de parto, a um hospital previamente definido. Nesse sentido, para
organizar a Rede Materno-Infantil, em especial a assisténcia hospitalar,
o dimensionamento de leitos € calculado segundo a populagdao de
mulheres em idade fértil que, ao gestar, podem desenvolver fatores de

risco.



O municipio de Maceié vem implementando e implantando
servicos que corroboram para melhoria do acesso e assisténcia
qualificada as gestantes, tanto na assisténcia ao pré-natal, como na
assisténcia hospitalar especializada, a saber: ampliacdo das equipes
de saude da familia (80 novas equipes); criacao de fluxo de facilitacao
de acesso a exames de pré-natal; caderneta da gestante; protocolos
assistenciais; capacitacao para meédicos e enfermeiros das unidades
de saude; capacitacao para profissionais médicos das maternidades
sob gestdao municipal; e em especial a inauguracao da maternidade
do Hospital da Cidade/HC, que oferta 30 leitos proprios (financiamento
exclusivo com recursos municipais), sendo desses 24 para gestantes de
Risco Habitual e 06 leitos para gestantes com fatores de risco. Ainda
nessa direcao, 0 municipio iniciou o ambulatdrio para gestantes de alto

risco no Hospital da Cidade.
Destaca-se, ainda, o Mapa de vinculacao da gestante (conferir

Apéndice 6, com a vinculagao territorial), organizado com a finalidade
de direcionar a gestante para a maternidade de referéncia, a partir
do territério em que ela reside. Elaborado com respaldo nas diretrizes
da Rede Alyne e nas politicas de atencao materno-infantil configura-
se como um importante instrumento de organizag¢ao para O acesso,
acolhimento e prestacao de assisténcia a gestante e ao neonato, de

forma segura e em tempo oportuno.

Rede de Atencao as Doencas Cronicas

As doencgas cronicas resultam de multiplas causas, tais como a
hereditariedade, os estilos de vida e as exposicdes a fatores ambientais
e fisiologicos. Sao doencgas que, geralmente, deixam sequelas ou podem
levar a 6bito. As doencgas cronicas e suas complicacdes sao prevalentes e
exigem mudancas no padrao de utilizagcao dos servicos de saude, porque
produzem impactos na saude publica em varias dimensdes, incluindo
o alto custo econdmico, considerando a necessidade de incorporacao
tecnoldgica para o tratamento, monitoramento e avaliagao das ac¢des
assistenciais. Com a configuracao do SUS em redes de atencao a saude,
em 2014, foi instituida a Rede de Atencao as Doencgas Cronicas, por meio
da Portaria GM/MS n. 483, de abril de 2014. Os cinco principais agravos
gue a rede deve priorizar sao: obesidade, diabetes mellitus, hipertensao

arterial, doenca renal crénica e oncologia.



Na estrutura organizacional do SUS em Maceid, existe uma
Coordenacao Técnica de Atencao as Doencas Crdnicas (CTADC), que
se insere na divisao hierarquica da CGARAS, vinculada a Diretoria de
Atencao a Saude, sendo responsavel por gerenciar a Rede de Atencao
as Doencas Crénicas. Otrabalho da Coordenagao tem como objetivo
garantir que os servicos ofertados a populagcao sejam mais resolutivos,
éticos e centrados nas necessidades dos usuarios, promovendo a

longitudinalidade, a integralidade e a efetividade do cuidado.

Nos ultimosanos,tem sido feito o acompanhamento da assisténcia
aos pacientes na APS, por meio do mapeamento dos pontos da RADC
em todos os distritos sanitarios. No mapeamento, visualizam-se os
servicos de promogao da saude, unidades basicas de saude, equipes
de consultoério na rua, e-Multi, servico de atendimento domiciliar e os
servicos de atencao secundaria presentes ou vinculados ao distrito
sanitario. Assim, o acompanhamento de individuos com diabetes,
hipertensao e obesidade é realizado pelasequipes de APS, inclusive com

monitoramento dos indicadores de saude pactuados.




Englobando o fluxo assistencial e de acesso a atencao secundaria
de individuos portadores de Diabetes, Hipertensao Arterial Sistémica e
Obesidade clinicamente graves, o municipio dispde de um Centro de
Referéncia em Doencas Crdnicas — Diabetes, Hipertensao e Obesidade
(CEDOHC), localizado no PAM Salgadinho. O CEDOHC se configura
como um centro de referéncia em acompanhamento multiprofissional
e interdisciplinar para portadores destes agravos, contando com uma
equipe composta por médicos endocrinologistas, cardiologistas e
nutrélogos, enfermeiros, nutricionista, assistente social, psicélogos,

profissional de educacao fisica e técnico de enfermagem.

O acesso ao CEDOHC ocorre, prioritariamente, por meio de
encaminhamento realizado pela Atencao Primaria a Saude (APS), de
forma regulada e mediante o cumprimento de critérios especificos
estabelecidos em protocolo. A cobertura desse servico destina-se aos
usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS) residentes no municipio de
Maceio. Atriagem criteriosa e o acompanhamento continuo do CEDOHC
asseguram gue os casos maisadequadossejam priorizados, promovendo
uma assisténcia qualificada e articulada entre os diferentes niveis de

atencao (Conferir Apédice 7, com o fluxo de acesso ao CEDOHC).



A rede dispde, também, de um servico de cirurgia bariatrica
do hospital universitario professor Alberto Antunes, vinculado a
Universidade Federal de Alagoas e habilitado pelo Ministério da Saude
Nno programa de cirurgia bariatrica. Configura-se como um servico de
continuidade do cuidado ofertado pelo CEDOHC, inserido na politica de
atencao integral a obesidade. A unidade atua como porta de entrada
paraavaliacao multidisciplinare encaminhamento dos usuarios elegiveis
para o procedimento cirdrgico, conforme critérios clinicos e protocolos
estabelecidos. O encaminhamento de pacientes ao Programa de
Cirurgia Bariatrica do Hospital Universitario Professor Alberto Antunes
(HUPAA) segue critérios clinicos estabelecidos pelo protocolo oficial da

Secretaria Municipal de Saude de Maceid.

Maceid tem desenvolvido acdes estratégicas para qualificar o
cuidado as pessoas com Doenca Renal Crénica (DRC), integrando essas
acdes a Rede de Atencado a Saude das Pessoas com Doencas Croénicas.
O acompanhamento da DRC tem como norte a Politica Nacional
de Atencao ao Portador de Doenca Renal e esta fundamentado nas
diretrizes, protocolos e portarias do Ministério da Saude, com destaque
para a Portaria GM/MS n° 1.675/2018, que orienta a organizacdo da linha
de cuidado e da TerapiaRenal Substitutiva (TRS). A estruturacao da linha
de cuidado no municipio visa garantir o manejo clinico adequado da
insuficiéncia renal cronica e de suas comorbidades, com acdes voltadas
para evitar a progressao da doenca e postergar a TRS (Conferir Apéndice

8, com o fluxo de atendimento a DRC).

O municipio de Maceid conta com 2 (dois) Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), nos hospitais Santa Casa
e HU para atendimento dos casos de cancer, e um servico habilitado
como UNACON, exclusivo para oncologia pediatrica. O acesso aos
servicos de oncologia € realizado via regulacao, por meio da consulta de

Triagem Oncologica.



Em sintese, é possivel observar que Maceié melhorou o acesso dos
pacientes da atencao primaria aos demais servicos da Rede de Atencao
as Doencas Cronicas, com uso de tecnologias leves, fluxos, adocao de
critérios clinicos para os encaminhamentos, qualificacdo no sistema de
regulacao e a comunicagao entre os servicos. Contudo, ainda persistem
desafios importantes, como a ampliacao da assisténcia para paciente
com doenca renal crénica e oncoldgicos, a superacao de limitacdes
estruturais e logisticas dos pontos de atencao da RADC e a consolidacao
dos fluxos assistenciais. Tais aspectos sao considerados estratégicos para
subsidiar o planejamento dasacdes futuras,com vistas ao fortalecimento

da atencao integral e de qualidade a populacao.

Rede de Atencao Psicossocial

A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) compde a Politica
Nacional de Saude, e sua configuracao tem objetivo de monitorar a
aplicabilidade da Politica Nacional de Saude Mental, através de acgdes
de ampliacdo e monitoramento dos seus pontos de ateng¢ao, conforme
preconiza a Portaria GM/MS n° 3.088/2011.

A RAPS tem como diretrizes para o seu funcionamento o respeito
aos direitos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das
pessoas; a promocao 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 territdrio, que favoreca a inclusao social com vistas a promogao de
autonomia e ao exercicioda cidadania. Outrossim, sao diretrizes da RAPS,
o desenvolvimento de estratégias de reducao de danos; a énfase em
servicos de base territorial e comunitaria, com participacao e controle
social dos usuarios e de seus familiares; a promoc¢ao de estratégias de
educacao permanente; e o desenvolvimento daldgica do cuidado para
pessoas com transtornos mentais e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, tendo a constru¢cao do Projeto
Terapéutico Singular (PTS) como eixo central .(CONASS, 2019).



Em se tratando da légica de organizacao interna do SUS em
Maceid, a gestao da RAPS é de atribuicao da Coordenacao Técnica de
Atencao Psicossocial (CTAP), vinculada a Coordenacao Geral de Ag¢des
em Redes de Atencao a Saude (CGARAS), na Diretoria de Atencao a
Saude (DAS). Esta coordenacao € responsavel pela gestao estratégica,
planejamento, execucdao, monitoramento e avaliacdo das politicas
publicas de saude mental, alcool e outrasdrogas no municipio de Macei?,
atuando no ambito da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS). O propdsito
da CTAP abrange desde a formulagao e implementacao de servicos até a
articulacaointersetorial e adefinicao de fluxos assistenciais, assegurando
integralidade e equidade no cuidado. Destarte, desempenha papel
central na organizacao, supervisao e qualificacdo da RAPS, garantindo

atendimento integral e humanizado as pessoas em sofrimento mental.

As diretrizes para atuagao da equipe técnica encontra-se embasada
em trés eixos estratégicos: Expansao e qualificacao da rede, com
ampliacao da cobertura e diversificacao da oferta de servicos no
territorio; Descentralizacao e territorialidade (capilaridade), buscando a
aproximacao do cuidado especializado dos CAPS para as comunidades
mais distantes e priorizando o cuidado no territério para garantir o
acesso ao atendimento com mais fluidez e celeridade; Inovacao e
integracao tecnoldgica, com a incorporacao de teleatendimento na
rotina das unidades especializadas, bem como o prontuario eletrénico
em todas as unidades da RAPS e a organizacao dos fluxos, interligando

as informacdes acerca do histérico do usuario da rede.

Nessa perspectiva, a atual estruturagcao da RAPS no municipio, além
das unidades basicas de saude que sao portas de entrada, esta constitu-
ida dos servicos que seguem: 5 (cinco) Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS), sendo trés de tipo I, um CAPS tipo Ill - Alcool e outras Drogas e
um CAPSI; 1(luma) Unidade de Acolhimento InfantoJuvenil (UAI); 11 Ser-
vicos de Residéncia Terapéutica (SRT); um Servico de Teleterapia 24h; e
um Nucleo de Cultura e Reabilitacao Psicossocial (NCRP). Além desses
servicos, foram implantadas as teleconsultas em psiquiatria nas Unida-
des de Referéncia Especializada; consultas noturnas nas unidades que
tém Corujao da Saude; e atendimentos psicolégicos na tenda do Pro-

grama Saude da Gente.



Mesmo tendo avanc¢ado nos ultimos anos, com ampliacao de
servicos, diversificagcao nas modalidades de atendimento e fluxos
assistenciais definidos, a RAPSapresenta uma série de desafios. Dentre
eles destacam-se: a melhoria estrutural dos servicos (rede fisica e
equipamentos); a implantacao de Nnovos servigcos para organizagao
adequada dos pontos de atencao da rede; a consolidacao de fluxos,
protocolos e monitoramento continuo de resultados, assegurando
gue o0s avancos alcancados se traduzam em beneficios duradouros
para a populacao; a institucionalizagao das praticas, da manutencao

de investimentos e da articulagao intersetorial; descentralizagao do

Rede de Urgéncia e Emergéncia

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) constitui-se em um
conjunto de servicos de saude responsaveis pelo acesso humanizado
e integral aos usuarios em situagao de urgéncia e emergéncia no
ambito do SUS, cujo propdsito é integrar os equipamentos de saude,
para ampliar o acesso e garantir o cuidado de forma agil, oportuna
e resolutiva. A RUE tem como diretrizes a ampliacdao do acesso e o
acolhimento aos casos agudos demandados aos servicos de saude
em todos os pontos de atencao, contemplando a classificacao de risco
e a intervencao 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 saber, traumatismos,
violéncias e acidentes (TOFANI, 2023).

A RUE 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 Atencao as Urgéncias no SUS. Posteriormente,
diversas portarias foram publicadas para o estabelecimento das
diretrizes e normas dos servicos que compde a RUE, que sao: UPAS,
SAMU 192, Sala de Estabilizacao, Centrais de Regulacao das Urgéncias
e os Servicos de Atencao Domiciliar (SAD). As portarias dispdem, ainda,
sobre os mecanismos de repasse financeiro para implantacdo e/ou

funcionamento das acdes e servicos da rede.



Quanto a estrutura organizacional da SMS a gestao da RUE ¢é de
atribuicao da Coordenacao Técnica de Atencgao a Urgéncia e Emergéncia
- CTAUE, vinculada a Coordenacao Geral de Acdes em Redes de Atencao
a Saude - CGARAS, componente da Diretoria de Atencao a Saude — DAS.

A estrutura da RUE Municipal conta com 03 Unidades de Pronto
Atendimento 24h (UPAs) porte lll, localizadas no bairro do Trapiche,
Benedito Bentes e Santa Lucia, que juntas realizam mais de 30.000
atendimentos/més, com seu funcionamento fundamentado na
Portaria n° 10 de 3 de janeiro de 2017. Considerando o cenario atual de
superlotacao nas areas de observacao das unidades, varias estratégias
foram tomadas por parte da gestao, dentre elas: ampliacao de leitos
da area amarela, criacao de fluxos com servicos nas especialidades
de vascular e ortopedia, criagcdo do grupo técnico de desupalizacao,
fortalecimento de transporte sanitario, fluxo para marcacao de consultas

e exames especializados, visando contrarreferenciar o paciente.

O Servico de Atendimento Domiciliar (SAD) € um ponto de
atencao da RUE que oferece cuidados médicos, de enfermagem e de
outros profissionais essenciais para continuidade de seu tratamento
diretamente na casa do paciente, no intuito de desospitalizacao,
conforme Portaria Ministerial n° 3.005 de 05 de janeiro de 2024. A
RUE dispde também de 141 leitos de retaguarda contratualizados e
habilitados pelo Ministério da Saude, sendo monitorados de acordo com
os critérios da Portaria n°® 2.395, de 11 de outubro de 2011. Desses, 89 estdo
implantados no Hospital Veredas (80 leitos de enfermaria e 09 UTIs), 42
leitos de enfermaria no Hospital Sanatoério e 20 leitos de enfermaria em

clinica médica no Hospital Médico Cirurgico.
Além desses servicos, estao implantadas as Urgéncias Basicas

nas unidades de saude de Maceid, funcionando como porta de entrada
para atendimento inicial dos usuarios, que contam com os profissionais
capacitados e comprometidos com o fortalecimento da Rede de
Atencao a Saude. As unidades foram equipadas com kit de emergéncia,
capacitacdes, implementacao dos equipamentos € mobiliarios para

realizacao dos procedimentos elencados.



UPA. Avancou também na ampliacao de leitos contratualizados
para retaguarda da rede de urgéncia e emergéncia e na agilidade do
cumprimento do fluxo da Oxigenoterapia Domiciliar, refletindo de forma

positiva nos indicadores de saude da populagao.

4.2.5 - Vigilancia em Saude

A Vigilancia em Saude (VS) € um eixo estruturante do SUS e
refere-se a um conjunto continuo e integrado de ac¢des voltadas para a
identificacao, analise, monitoramento e intervencao nos determinantes,
riscos e agravos a saude da populacao, com o objetivo de prevenir
doencas, promover a saude e proteger a vida. A vigilancia vai além
do controle de doencas, articulando informacdes epidemioldgicer,
sanitarias,ambientais, do trabalhador e da situacao de saude, orientando
o planejamento, a tomada de decisdes e a organizacao das agdes do
sistema de saude. (BRASIL, 2024).

A organizacao do modelo de VS privilegia a atuacao intersetorial e
as intervencodes, particulares e integradas, de promogao e prevencao da
saude. Desse modo, as acdes de vigilancia em saude envolvem praticas
e processos de trabalho que se distribuem entre: vigilancia da situacao
de saude, vigilancia epidemioldgica, vigilancia ambiental, vigilancia

sanitaria e vigilancia em saude do trabalhador e promocao da saude.




De acordo com o Decreto 9.472/2023, as acdes e servicos de
vigilancia em saude sao coordenados pela Diretoria de Vigilancia em
Saude (DVS), vinculada a Subsecretaria de Atencao a Saude. A DVS tem

0 seguinte organograma:

Importante frisar que, no novo organograma, duas grandes areas
gue compdem os campos da Vigilancia em Saude passaram a ser 6rgaos
independentes, vinculados diretamente ao Gabinete do Secretario, que

foram: Vigilancia Sanitaria (VISA) e Centro de Controle de Zoonoses (CZZ).



Na estrutura organizativa da SMS, a Diretoria de Vigilancia em
Saude (DVS) é a instancia responsavel por coordenar, monitorar e avaliar
as acdes de vigilancia em saude no ambito municipal, assegurando a
integracao entre os diferentes setores e a efetividade das politicas
publicas na area. Ao nivel hierarquico, encontram-se duas Coordenacdes
Gerais vinculadas a DVS: Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude
(CGVS) e Coordenacao Geral do Centro de Referéncia Regionalem Saude
do Trabalhador. A primeira redne as coordenacdes técnicas e geréncias
voltadas a prevencao, promogao e controle em saude, enquanto a
segunda concentra-se na protegao, assisténcia e acompanhamento das

questdes relacionadas a saude e seguranca dos trabalhadores.

No ambito da Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude estdo: a
Coordenacao Técnica de Imunizacao (CTI), responsavel pela organizacao
e execucao dasacdesde vacinacao;a Coordenacao Técnica de Promocao
e Educacao em Saude (CTPES), que desenvolve estratégias educativas
e campanhas direcionadas a comunidade; a Coordenacao Técnica
de Prevencao e Controle das Infeccdes Sexualmente Transmissiveis
(CTPCIST), dedicada a reducao da incidéncia e ao acompanhamento
dos casos destas Infeccdes; a Coordenacao Técnica de Doencas e
Agravos Transmissiveis € Nao Transmissiveis (GVDATNT), que atua
Nno monitoramento e na resposta as principais doengas de relevancia
epidemioldgica; e a Geréncia de Vigilancia Ambiental (GVA), que
acompanha fatores ambientais capazes de impactar o bem-estar
coletivo.

Nos ultimos quatro anos, a Diretoria de Vigilancia em Saude, por
meio da Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude, consolidou avancos
estratégicos que reforcaram sua capacidade técnica e operacional das
areas especificas. A seguir, um breve panorama das areas, com seus

respectivos avancos.

A Coordenacao Técnica de Doencgas e Agravos Transmissiveis
e Nao Transmissiveis avancou com a reestruturacao de laboratorios,
manutenc¢ao de equipamentos estratégicos como a maquina

Genexpert, instalacao de computadores nos nucleos distritais e



parcerias com o LACLIN para diagnosticos de hanseniase e outras
doencas. Também foi implantada coleta para hemocultura nas
UPAs, reativado oComité de Prevencao de Mortalidade Materno-
Infantil e criada a referéncia para hanseniase e esporotricose. Para
o proximo quadriénio, essa area da vigilancia tem como desafios
garantir a colaboragao e acesso aos laudos do IML para investigagao
epidemioldgica de ébitos com causas mal definidas, manter os fluxos
de vigilancia epidemioldgica nos servicos de saude, realizar reformas
nas unidades de vigilancia do VII DS (CAIC UFAL) e | DS (Cruz das
Almas), além de viabilizar o tratamento da esporotricose em animais
para interromper a transmissao e permitir a permanéncia dos animais
Em relacao a Coordenacao Técnica de Prevencao e Controle das
Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (CTPCIST), entre 2021 e 2024,
registram-se avancos importantes no enfrentamento das IST e do HIV/
Aids, destacando-se a ampliagdao do acesso ao diagndstico precoce com
aumento significativo na testagem rapida para HIV, sifilis e hepatites.
Vale também mencionar o fortalecimento da preven¢cao combinada por
meio da expansao da oferta de PEP e inicio da PrEP, maior distribuicao
de preservativos e campanhas educativas, além do aprimoramento da
linha de cuidado para criangas expostas ao HIV e sifilis, com melhor
integracao da atencao pré-natal e vigilancia epidemioldégica. Avancos
gue consolidam uma abordagem humanizada, integral e baseada
em evidéncias, bem como resultados de um processo de trabalho
organizado.

ACoordenagaoTécnicadelmunizacaode Maceidécoordenaeexecuta
as acdes de vacinacao inerentes ao Programa Nacional de Imunizacdes
(PNI), dando suporte as unidades de saude, por meio de treinamentos,
reunides, planejamento, organizagcao e operacionalizacao de campanhas
nacionais de vacinacao anualmente. O municipio de Macei6 possui 70
unidades de saude com salas de vacina que disponibilizam todas as
vacinas do calendario basico de vacinagcao da crianga, adolescente e
adultos, exceto a vacina BCG que esta disponivel em unidades de saude
de referéncia. Disponibiliza também a vacina contra Covid-19 em pontos

devacinacao e unidade de referéncia (Conferir Apéndice 7,com a relagcao



Além das Unidades de Saude, o municipio também conta com
salas de vacina em 06 maternidades conveniadas ao SUS, 01 Casa
de Custdédia e 01 Superintendéncia de Medidas Socioeducativas
(SUMESE). Todas as vacinas no ambito do SUS sao armazenadas e
distribuidas para as unidades de saude, maternidades e sistema
prisional, semanalmente, através da Central Municipal de Rede de Frio
de Maceid e sempre que necessario por meio de solicitagcdes adicionais
a depender do fluxo dasemana. Ainda na rede publica, existem salas
de vacina em 2 Unidades de Pronto Atendimento (UPA), 01 Centro de
Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIE) e o Hospital Escola Dr.
Hélvio Auto (abastecidos e geridos pelo PNI estadual). Pela iniciativa
privada, Maceié conta com 11 clinicas, as quais sao responsaveis pelo
repasse dos dados da vacinacao por meio do sistema do Ministério da

Saude.

Nos ultimos anos, os principais avangos no ambito da imunizagao
foram: o aumento das coberturas vacinais; a ampliacdao do horario das
salas de vacina com o Corujao da Saude; a descentralizagcao dos pontos
de vacinacao, com acgdes inovadoras para alcancar populagdes nao
vacinadas; aumento das camaras de conservacao de vacinas de 20 para
53 unidades e a informatizagao nominal dos registros de vacinacao em
todasassalas. Os principais desafios paraoquadriénioincluem recuperar
e manter altas coberturas vacinais, especialmente em criangas menores
de 1 ano; implantar a Declaracao Atualizada da Situagao Vacinal da
Crianca em Maceiod e desenvolver estratégias eficazes para combater a

desinformacao e a hesitagao vacinal.

A Coordenagao Técnica de Promog¢ao e Educagcao em Saude
(CTPES) é responsavel pela gestao e operacionalizacao da Politica
Nacional de Promocao da Saude (PNPS), instituida pela Portaria n°2.446,
de 13 de novembro de 2014, fundamenta-se no conceito ampliado de
saude, compreendida como um processo social e coletivo que vai além
da auséncia de doenca. A promog¢ao da saude implica um conjunto de
estratégias e formas de produzir saude no ambito individual e coletivo,
com o objetivo de atender as necessidades sociais em saude e garantir

a melhoria da qualidade de vida da populacao.



As principais estratégias e programas implementados e/ou
coordenados pela CTPES no municipio de Maceid sao: Programa Saude
na Escola (PSE), Programa Crescer Saudavel, Nucleos de Atividade
Fisica (NAF), Programa de Educacao em Saude, Programa Municipal
de Controle do Tabagismo, Grupo Condutor de Promog¢ao da Saude e
Comité Intersetorial de Cidades Saudaveis. Na atualidade, o PSE vem
sendo executado em 179 municipios; existem 20 NAFs com diferentes
modelos de atuacao - quiosques da SMS, associacdes comunitarias,
pracas publicas, prédios privados e Unidades Basicas de Saude (Conferir
Apéndice 8,comlocaisdefuncionamentodos NAFs);eestaoimplantados
10 (dez) Nucleos de Cessacao e Tratamento para Pessoas Tabagistas,

compostos por equipes multiprofissionais.

No tocante aos avanc¢os da Promogao e Educacao em Saude,
merecem destaque: a criacao do Comité Intersetorial de Cidades
Saudaveis; a expansao do Programa Saudena Escola para 179 unidades
e a implantacao do Diagnéstico Escolar Inicial qualificaram as acdes
preventivas. Houve ainda diversificacdao das atividades educativas
e ampliacao dos nucleos de cessacao do tabagismo e das praticas

integrativas e complementares, incluindo o primeiro NAF Ciclismo.

Os principais desafios enfrentados pela promocao e educacao
em saude envolvem a efetivacao do Comité Intersetorial de Cidades
Saudaveis, com a devida representacao das secretarias municipais, além
do fortalecimento da articulacao entre saude e educacao no Programa
Saude na Escola (PSE), dificultado pela limitada cobertura da APS e pela
auséncia de equipe técnica para monitoramento das acdes. Soma-se a
isso a reducao de servidores, falta de identificacao profissional, caréncia
de materiais pedagodgicos e recursos para comunicacao educativa.
Também ha desafios na ampliagcao e implantacao de nucleos de
tratamento do tabagismo, bem como na manutencao e expansao das
Praticas Integrativas e Complementares e dos Nucleos de Atividades

Fisicas em comunidades.



A Geréncia de Vigilancia Ambiental (GVA) tem como atribuicdes:
coordenar e executar as agdes de monitoramento dos fatores nao
bioldgicos que ocasionem riscos a saude humana; propor normas e
mecanismos de controle a outras instituicdes, com atuagao no meio
ambiente, saneamento e saude, em aspectos de interesse de saude
publica; gerenciar os sistemas de informacao relativos a vigilancia
de contaminantes ambientais na agua, ar e solo, de importancia e
repercussao na saude publica, bem como a vigilancia e prevencao dos
riscos decorrentes dos desastres naturais, acidentes com produtos

perigosos, fatores fisicos, ambiente de trabalho.

Nos uUltimos anos, a Vigilancia Ambiental implantou os programas
VIGIDESASTRES e VSPEA, com a contratacao de duas profissionais para
darcontinuidade asac¢dese oiniciodacomunicacao intersetorial visando
integracao e atuacao conjunta. Contudo, a area técnica enfrentou
dificuldades como a morosidade na tramitagdao de processos para
aquisicao de materiais e respostas a oficios, a insuficiéncia de veiculos
diante das multiplas demandas de monitoramento, a caréncia de
estrutura fisica e equipamentos para os técnicos, a limitagao do quadro
de fiscais devido as exigéncias legais e os desafios de fiscalizacao de

caminhdes-pipa, cujo maior fluxo ocorre em horarios noturnos.

A Coordenacao Geral do Centro de Referéncia Regional em
Saude do Trabalhador oferece suporte técnico e acompanhamento
especializado das acdes voltadas a saude ocupacional, abrangendo
desde a prevencao de riscos até a assisténciaa agravos relacionados ao
trabalho. Nos ultimos quatro anos, a saude do trabalhador consolidou
avancos estratégicos que reforcaram sua capacidade técnica e

operacional.



Entre os avancos, registram-se: a desburocratizacdao dos
processos Nno CEREST, ampliando a cobertura de inspecdes na area de
abrangéncia e o fortalecimento de ag¢des intersetoriais no combate ao
trabalho infantil e aos acidentes de trabalho. A aplicacao do protocolo de
matriciamento em territorios prioritarios e o aumento da busca ativa de
agravos relacionados ao trabalho reforcaram a presenca do servigco nos
municipios. Os principais desafios para o CEREST envolvem qualificar
técnicos do SUS para melhorar as notificacdes no SINAN, combater a
subnotificagdo em municipios silenciosos, ampliar o matriciamento nos

territorios e fortalecer a vigilancia e capacitacao em saude mental.

Outras areas técnicas estao vinculadas diretamente a DVS, que
sao: o Centro de Informacao Estratégica de Vigilancia em Saude (CIEVS),
responsavel pela deteccao, verificacao, avaliagao e resposta imediata a
eventos de relevancia para a saude coletiva; e a Geréncia de Sistemas de
Informacao no Uso Epidemioldgico (GESINF), encarregada da gestao,
analise e disseminacao de dados epidemioldgicos para subsidiar a

tomada de decisdes estratégicas.

Na drea de Sistemas de Informacao, a descentralizacdo dos
sistemas SIM, SINAN e SINASC para as unidades de saude trouxe maior
agilidade, qualificacdao dos dados e autonomia para alimentacao das
bases, otimizando a comunicacao entre equipes. E, por fim, o CIEVS
teve como avanco nos ultimos quatro anos a elaboracao e implantacao
do POP de investigacao de surtos pelo CIEVS Maceidé em 2024, com a
capacitacao técnica das equipes, promovendo uma atuacao integrada
entre Vigilancia em Saude, Atencdao a Saude, Vigilancia Sanitaria e
Controle de Zoonoses. O principal desafio para o proximo quadriénio é
fortalecer a integracao com a rede hospitalar para garantir a captacao
rapida e eficaz dos eventos de interesse em saude publica, utilizando

ferramentas tecnoldgicas estratégicas.



Vigilancia Sanitaria

A Vigilancia Sanitaria (VISA) € um campo da vigilancia em
saude concebida enquanto conjunto de agdes normativas, atividades
de regulacao, controle e fiscalizagao sanitaria, de carater institucional,
administrativo, programatico e social, as quais sao orientadas e
articuladas por politicas publicas. Suas acdes destinam-se a evitar a
propagacao de doencas, diminuir ou prevenir riscos, eliminar danos
a saude e intervir sobre problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, producao e circulagcao de bens e prestacao de servigcos de
interesse da saude. Nesse sentido, a VISA incorpora questdes complexas
relacionadas aos campos juridico, econdmico e médico-sanitario

(GUARDA et al., 2019).
A VISA 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
legislacbes da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e o Cdodigo Sanitario de Maceid — Lei 4.227/1993. Em 2020 o Cédigo
Sanitério foi atualizado, através da lei 7.028/2020, a qual disciplina e da

aplicabilidade no que couber a legislacao municipal.
Em Maceid, com base no novo organograma - Decreto

9.472/2023 - a Vigilancia Sanitaria, que fazia parte da estrutura da DVS,
passou a ser independente, como o6rgao vinculado ao Gabinete. A
VISA Possui a seguinte estrutura: Geréncia de Inspetoria de produtos
veterinarios agrotoxicos e ecologia humana, Geréncia de inspetoria de
medicamentos e cosmeéticos, Geréncia de inspetoria de alimentos e
Geréncia de Inspetoria de Servicos em Saude e Exercicio Profissional.

A VISA trabalha em regime de integracdao conjunta, com
um sistema colaborativo, em que os fiscais desenvolvem atividades
multifuncionais, atuando, sempre, com uma equipe de prontidao para
atender eventuais casos de emergéncia. As a¢des de Forca Tarefa sao
realizadas diariamente, incluindo finais de semana e feriados, com
equipes fiscalizando diversos estabelecimentos, nos turnos matutino,
vespertino e noturno®.

9
Conferir Decreto 9.472/2023), com as competéncias especificas da VISA e suas respec-
tivas geréncias.



Centro de Controle de Zoonoses

O Centrode Controle de Zoonoses (CCZ), também situado no campo
davigilancia epidemioldgica, foi outra area que, conforme nova estrutura
organizacional da SMS, definida no Decreto 9.472/2023, passou a ser um
orgao vinculado ao Gabinete. Compete ao CCZ: responsabilizar-se pelo
controle de agravos e doencas transmitidas por animais (zoonoses),
através do controle da populacao de animais domésticos (caes, gatos e
animais de grande porte) e animais sinantrépicos (morcegos, pombos,
ratos, mosquitos, abelhas e outros vetores); e promover pesquisas de
doencas transmitidas por animais.

O CZZ dispde em sua estrutura de trés Geréncias, com atribuicoes
especificas notocante ao controle dasdoencastransmitidas por animais,
asaber:Geréncia de Controle da Raiva, a qual compete gerenciar asacdes
para diagnostico da raiva, atendimento clinico, castracao em caninos e
felinos, adocao de animais e captura de animais que colocam em risco
a saude da populacao; Geréncia das Doencas Transmitidas por Vetores
Animais e Peconhentos; e Geréncia de Entomologia e Laboratorio de
Diagnostico em Zoonoses, a qual compete gerenciar as agdes voltadas a
identificacao de larvas Aedes aegypti, visitas domiciliares de denuncias a
respeito de pombos, barbeiros, caramujos e morcegos, coleta de sangue

para identificacdo da doenca de chagas '°.

4.2.6 - Planejamento em Saude

O planejamento em saudde € um instrumento de gestao que,
pensado e organizado numa perspectiva estratégica, envolve principios
tedricos, procedimentos metodoldgicos e operacionais, tecnologias
e mecanismos de organizagao social, com vistas a uma mudanca
situacional futura. O processo de planejamento no setor saude,
geralmente, apresenta-se de modo estruturado, por meio de politicas

formuladas, planos, programas e projetos. (PAIM, 2002; TEXEIRA, 2010).

No SUS, o planejamento em saude constitui-se uma das funcdes
gestoras, cujas atribuicdes prioritarias estdao voltadas para a elaboracao

dos instrumentos de analise de situacao de saude e de planejamento,

1 Conferir Decreto 9.472/2023), com as competéncias detalahdas do CCZ e suas respec-



monitoramento e avaliacao da Politica Municipal de Saude e envolve
sujeitos com diferentes visdes e interesses, que estao organizando
osprocessos de trabalho e gerindo as agdes e servicos de saude (SILVA,
2019; CONASEMS, 2021).

Nesse direcionamento, além da base tedrica e metodoldgica, o
planejamento em saude tem como referenciais legais e normativos a Lei
8.080/90 e a Lei 8.142/1990, que juntas formam a Lei Organica da Saude;
o Decreto presidencial 7.508/2011, que regulamenta a Lei 8.080 e dispde
sobre a organizagao do SUS, o planejamento da saude, a assisténcia a
salde e a articulacdo interfederativa; e a Lei Complementar 141/2012,
gue dispde sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente
pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servicos

publicos de saude e ratifica os instrumentos de planejamento em saude.

AsacdessereferenciamaindanaPortarian©2.135,de25/09/2013,que
institucionaliza o processo de planejamento, ratificando os instrumentos
responsaveis pela sua operacionalidade — Plano Municipal de Saude
(PMS), Programacao Anual de Saude (PAS) e Relatorio Anual de Gestao
(RAG), sendo este ultimo elaborado, obrigatoriamente, quadrimestral
e anualmente. Esses instrumentos também sao articulados com os
instrumentos de planejamento orcamentario da administracao publica
— Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orcamentaria (LDO) e a Lei
Orcamentaria Anual (LOA).



Na estrutura de funcionamento do SUS em Maceid, em consonancia
com o Decreto n° 9.472/2023, tais atribuicdes sdo de responsabilidade
da Diretoria de Gestao e Planejamento em Saude (DGPS), vinculada
a Subsecretaria de Atencao a Saude. Esta Diretoria é composta por 2

(duas) coordenacdes gerais, conforme organograma.

Coordenacéao Coordenacao
Técnica de Técnica de
Programacao e Tendéncia e
Monitoramento (Emrahrernres
Conjuntura
Coordenacao Coordenacao
Técnica de Técnica de
Captacao de Andlise de
Recursos —Estadode——

Observa-se no organograma da DGPS que a Coordenacgao
Geral de Planejamento em Saude (CGPS) tem em sua composi¢cao
duas coordenacgdes técnicas: Coordenagao Técnica de Programacao
e Monitoramento e Avaliacao em Saude e Coordenacao Técnica de
Captacao de Recursos. Da mesma forma, a Coordenacao Geral de
Analise de Situagao de Saude (CGASS) também tem duas coordenacdes
técnicas: Coordenacao Técnica de Analise de Tendéncia e Conjuntura e

a Coordenacgao Técnica de Analise de Estado da Saude.



De um modo geral, compete a CGPS e suas respectivas
coordenacdes técnicas realizar o planejamento para execugao
da Politica Municipal de Saude, em cumprimento aos principios,
diretrizes e normas do SUS, prestando informacdes de saude e da
gestao dos servicos, avaliando sistematicamente seus resultados,
por meio dos instrumentos de planejamento (PMS, PAS e RAQ) e
registrando no Sistema de Informacgdes DigiSUS. Ademais, o processo
de trabalho inclui a captacao de recursos federais provenientes de
emendas parlamentares e programas, acompanhando e orientando
a utilizacdo e a aplicabilidade dos mesmos as areas técnicas para a
sua execucao de acordo com a legislacao pertinente. Envolve, ainda,
as agdes de assessoramento técnico as equipes e profissionais de
saude, contribuindo para a discussao, reflexao e elaboracao dos planos
operacionais de suas respectivas areas de atuacao. Também cabe a
CGPS a observancia dos prazos legais de cumprimento e entrega dos
instrumentos de gestao, visando o encaminhamento ao controle social

e as demais instancias de gestao do SUS.

A Coordenacao Geral de Analise de Situacao de Saude (CGASS)
e as coordenacdes técnicas vinculadas a ela sao responsaveis pela
elaboracao dos instrumentos de monitoramento e avaliacdo dos
indicadores de saude da populacao e de desempenho do SUS. O
processo de trabalho na CGASS envolve: producao e disseminacao de
informacdes epidemioldgicas, assistenciais e gerenciais - por meio de
boletins, relatorios, notas técnicas e painéis - para subsidiar a gestao do
SUS na implementacao da Politica de Saude e na tomada de decisao;
e elaboragao, anualmente, do perfil socioepidemioldgico e assistencial
do municipio de Maceid e dos oito Distritos Sanitarios, utilizando
informacdes disponiveis nos Sistemas de Informacao em Saude (SIS).
Também se constitui uma acao macro da referida coordenacao o
monitoramento dos indicadores pactuados, que avaliam as condicdes
de saude da populagao, o acesso aos servigos € o desempenho do SUS
Nno tocante aos resultados, a efetividade e capacidade instalada para

atender as necessidades de saude da populacao.



A avaliacao dos ultimos quatro anos assinala que houve avancos
das praticas de analise de situacdao de saude, com destaque para:
capacitacaodasareastécnicasemrelacaoacoleta, organizacaoeanalise
de informacdes e/ou indicadores de salde; construcao de ferramentas
para gestdao dos indicadores de saude; e producdes técnicas do setor
em parceria com as areas técnicas da SMS, favorecendo a elaboracao
de analises especificas sobre a situagcao de saude da populacao, tais
como: perfil raca/cor, perfil sobre escorpionismo, diagndésticos das

DCNT, e analise situacional da organiza¢cao dos servicos.

A avaliacao geral, em relacdao a consolidacao dos processos,
instrumentos e estruturas de planejamento e analise de situacao de
saude, apresenta desafios estratégicos para serem enfrentados no
proximo quadriénio. Dentre os desafios, destacam-se a necessidade
de estruturacao da equipe técnica da CGPS, com aquisicao de novos
profissionais para compor o quadro que esta reduzido; o investimento
em ferramentas de tecnologia da informacao e comunicagao, que
permitam a producao e analise de indicadores em tempo real; a
utilizacao pelas equipes gestoras das producdes da DGPS para subsidiar
a tomada de decisdes. Visualiza-se ainda como desafio a ampliagcao
dos mecanismos de divulgacao das informacdes produzidas para

gue as unidades de saude e a sociedade tenham acesso e sirvam de

Nessa perspectiva, o novo Plano Municipal de Saude aponta
como horizonte estratégico a efetivacdao de diretrizes e metas que
visam aprimorar as acoes e procedimentos de planejamento e analise

de situacao de saude, ja institucionalizados a nivel central da Secretaria.




4.2.7 - Atencao Especializada a Saude

Na configuracao do SUS em Maceid, a partir da nova estrutura
organizacional da Secretaria de Saude, definida no Decreto n°.
9.472/2023, a gestdo das acdes e dos servicos de atencdo especializada
foram reestruturados e criada a Subsecretaria de Saude Especializada,
gue incorporou diretorias e areas técnicas que antes do Decreto eram
vinculadas a DAS e as areas de gestao. Compete a referida subsecretaria:
planejar, implantar, executar, supervisionar e controlar as atividades
relacionadas a gestao da Atencao Especializada em Saude; e articular-se
com os demais niveis de gestao do SUS, assim como com outros 6rgaos
e entidades da Administracao Publica Municipal, com afinalidade de
cooperagcao mutua e estabelecimento de estratégias comuns para

garantir a gestao adequada da Atencao Especializada a Saude.

Desse modo, a Subsecretaria de Saude Especializada esta
estruturada em trés instancias: Diretoria Especial da Policlinica de
Maceid (PAM), Diretoria das Linhas Prioritarias de Saude (DLPS) e
Diretoria Especial de Auditoria e do Complexo Regulador (DEACR).

A Diretoria Especial da Policlinica de Maceio (PAM) é responsavel
pelagestaodo PAM que oferta diversos servicos de atencao especializada
de média complexidade, para a populacao residente de Maceid e
referenciada de todo o Estado de Alagoas. Dentre os servigos do PAM
merecem destaque o Centro Especializado em Reabilitacao — CER Il
(auditiva, fisica e intelectual); o Centro Especializado Odontolégico-CEQ,;
oCentrodeReferénciasem DoencasCrénicas—CEDHOC;areferénciapara
as Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST/ HIV/AIDS); o Laboratério
de Analises Clinicas de Maceid (LACLIM); e o Centro Especializado para
reabilitacao pos COVID19; Centro de prevencao a saude da mulher e do
homem; Centro de Diagnodstico por imagens; Unidade especializada em
oftalmologia; e Praticas Integrativas e Complementares (Acupuntura,

homeopatia, terapia corporal, liangonh e reiki).



Nos ultimos dois anos, alguns servicos novos e procedimentos
foram implantados e/ou ampliados no PAM, a saber: Servico de Suporte
Nutricional Especializado; Centro de prevencao e tratamento de feridas
cronicas e agudas;, ampliacao do atendimento aos sabados, com a
realizacao de alguns procedimentos e consultas (cardiologia, ortopedia,

ultrassonografia, infectologia, urologia e radiologia); e LACLIN itinerante.

Também no ambito da atengao especializada, no novo modelo
organizacional, a Diretoria das Linhas Prioritarias de Saude (DLPS)
constitui-se na instancia responsavel pela coordenacao dos servicos
de atencao especializada do SUS em Maceio, seja da rede prdpria ou
completar. Compete a diretoria, entre outras atribui¢cdes, promover a
comunicacao da atencao basica e atencao especializada, desenvolvendo

planos de cuidado transversais para as linhas prioritarias de saude.

Esta Diretoria € composta de duas Coordenacdes e dois nucleos,

conforme organograma:

Nucleo de

— Coordenacoes

de Unidade de
Referéncia

Nucleo de
Coordenagdes
dos Centros
de Atencao

FONTE: DGPS/CGASS/SMS. Data:



Considerando a Portaria GM/MS N°1.604/2023 a Atencéo
Especializada é definida como um conjunto de conhecimentos, praticas
assistenciais, acdes, técnicas e servicos envolvidos na cuidado em saude
marcados, caracteristicamente, por uma maior densidade tecnoldgica
e complexidade. Compreende: a rede de urgéncia e emergéncia,
0s servicos de reabilitacdo, os servicos de atencao domiciliar, a rede
hospitalar, os servicos de atencdao materno-infantil, os servicos de
transplante do Sistema Nacionalde Transplantes (SNT), os servigos
deatencao psicossocial, os servicos de sangue e hemoderivados, ea
atencao ambulatorial especializada, incluindo os servicos de apoio

diagndstico e terapéuticos.

Assim as acdes e servicos de média e alta complexidade é a base
estruturaldaAtencaoEspecializada,englobandoassisténciaambulatorial
(consultas com especialistas e procedimentos) e assisténcia hospitalar

(procedimentos e exames com maior complexidade).

A rede de servicos especializados no municipio de Maceio é
composta de 35 servicos proprios. Na tabela 18 visualiza-se os servicos

da rede propria que sao ofertados a populagcao na rede.

Tabela 18 —Servicos de atencao especializada a saude da rede propria,

Maceid, 2025.
SERVICOS N©°
Unidades de Referéncia Especializada (Il Centro Dr. Diégenes Juca 8

Bernardes, US Roland Simon, US Pitanguinha, US Anténio de Padua,
US Jodo Paulo Il, US Hamilton Falcado, US IB Gatto Falcdo e US Maria

Fonseca Pa rnnhnc)

Unidades de Pronto Atendimento (UPA Trapiche, UPA Benedito Bentes 3
e UPA Santa L Ucia)

PAM Salgadinho 1

Servigo de Atengao Domiciliar 1
Hospital da Cidade 1
LACLIN — Laboratério de Andlise Clinica 1

2

Centros Especializados Odontoldgicos (CEQ)

Centro Especializado de Reabilitagcao (CER)- auditivo, intelectual e

motaor

Unidade de Acolhimento Infanto-Juvennil (UAI) 1
Centros de Atencgao Psicossocial — CAPS 5
Residéncias Terapéuticas n

Total . 35




Maceid dispde ainda da rede complementar, que € composta de xx
servicosespecializados, filantréopicos e privados,que sao contratualizados

pelo municipio, conforme mostra a tabela 19.

Tabela 19 — Servicos de atencao especializada a saude da rede
complementar, Maceid, 2025.

SERVICOS N°
Laboratorios de Patologia Clinica 31
Clinicas de fisioterapia 19
Centros Especializados em Reabilitacao 7
Servicos de exames de imagem 9
Instituicdes filantropicas de servigcos especializados 10
Instituicdes de servicos oftalmoldgicos 7
Clinicas de servicos especializados 12
Hospitais: HUPAA, Santa Casa, Nossa Senhora da Guia, Veredas, 9
Sanatorio, Vida, Santo Anténio, Médico-Cirurgico e Ulysses
Pernambucano
Total 104

Fonte: SMS/DLPS, 2025.

Dentro dessa logica, sao interligadas as diferentes areas do cuidado
conforme especificacdes de cada foco de atencao entre eles: psicossocial,
a pessoa com doencas crénicas e pessoa com deficiéncia, saude da mulher
e, de modo geral, a populagcao em qualquer ciclo de vida que podera ser
assistida em sua maior complexidade de ateng¢ao a saude, conforme a

condigao clinica que se encontre.



Rede de Atencao Ambulatorial
A maior parte dos servicos integrados na assisténcia ambulatorial

da Atencao Especializada € acompanhada pela Coordenacao Geral da
Atencao Especializada (CGAE). Compreende a oferta de consultas e
exames diagnhosticos em diferentes servicos, entre eles: as unidades de
Referéncia— UR proprias nos DS, as clinicas e os ambulatérios que fazem
parte da rede complementar, conforme descrito em quadro anterior.
As UR's sao formadas por equipe multidisciplinar e contam com oferta
de consultas em diferentes especialidades: Urologista, Pneumologista,
Gastroenterologista, otorrinolaringologista, Cirurgiao, Nefrologista,
Ortopedista, Dermatologista, Cardiologista, Psiquiatra, Mastologista
e Neurologista. Algumas também ofertam exames diagnosticos:
Eletrocardiograma, Mamografia, Ultrassonografia, Espirometria,
Colposcopia e Videolaringsocopia. E também apresenta a referéncia no

ambulatorio de Tuberculose Resistente (Il Centro).

Ainda, a rede contempla a maior policlinica municipal PAM
Salgadinho que oferta uma gama de procedimentos e especialidades
na rede ambulatorial propria do municipio: além das especialidades
disponiveis nas UR, também oferta consulta com Nutricionista,
Psicologo, Geriatra, Alergologista, Reumatologista, Hematologista,
Homeopatia, Cirurgia vascular, Oftalmologista, Coloproctologia e mais
10 subespecialidade pediatricas. E em relacao aos procedimentos sao
ofertados: Ultrassonografia, Mamografia, Radiografia, Tomografia,
Estudo Urodinamico, Urofluxometria, Biopsia Guiada por USG, pequenos
procedimentos cirdrgicos, Ligadura Elastica, Peniscopia, Anuscopia,
Vulvoscopia, Colposcopia, letrocardiograma, Ecocardiograma, Teste
Ergométrico, MAPA, Eletroneuromiografia, Tonometria ocular,
Retinoscopia,Ceratometria, Fisioterapia Pélvicaetc. O acessoasconsultas
e procedimentos realizados na rede propria e complementar acontecem
por agendamento via PRONTO pelo whatsapp, exceto atendimento em
psiquiatria adulto que acontece por agendamento local nas unidades

de saude.

Rede hospitalar

A assisténcia hospitalar € ofertada por 10 unidades hospitalares,



sendo uma propria: Hospital da Cidade, 09 complementares:

Universitario, Santa Casa, Nossa Senhora da Guia, Veredas, Sanatorio,

Em 2023, houve a aquisicao do primeiro dispositivo hospitalar
publicodo municipio de Maceid, Hospital da Cidade, que ampliou a oferta
de servicos de alta complexidade, possibilitando acdes diagndsticas e
cirdrgicas em diversos eixos de especialidades. O HC abrange também
a referéncia materno-infantil de alto risco, conforme a organizacao da
referéncia distrital. Este equipamento de saude tem capacidade para
atender 55 mil pessoas por ano e conta com mais de 200 leitos, entre
eles, a UTI Humanizada, permitindo que o paciente seja acompanhado
por familiares.

O Hospital da Cidade dispde de uma maternidade municipal,
com 41 leitos para receber as maes de risco habitual e alto risco, e UTI
Pediatrica, que atende criangas de 2 meses a 14 anos, com 10 leitos;
equipe multiprofissional com atendimentos psicoldgicos, nutricionais,
fisioterapéuticos, odontolégicos e acompanhamento meédico
especializado. O HC dispde, ainda, de Centro de Hemodialise, com
capacidade para atender 120 pacientes/més. O servico de hemodiélise é
oferecido exclusivamente pelo Sistema Unico de Saude (SUS), regulado
pelo sistema Pronto, assegurando que todos os pacientes sejam

atendidos.
Para uma melhor visualizacdao dos servicos da Rede de Atencao

Especializada a Saude, seguem alguns servicos e programas que

foram implantados a partir de 2022.

Centro de Feridas

O Centro Especializado em Feridas do PAM Salgadinho é um
servico que oferece assisténcia especializada para portadores de feridas
cronicas e agudas (pé diabético, queimaduras pequenas e leves de
segundo grau, Ulceras vasculares, neuropaticas e oncoldgicas). Os
atendimentos sao realizados pela equipe multidisciplinar: Assisténcia
Social, Angiologia, Cirurgia Geral, Cirurgiao Plastico, Cirurgia Vascular,
Dermatologia, Fisioterapia, Nutricao e Psicologia. O acesso do usuario ao
referido servico acontece mediante articulacao com a Atencao Basica e
Regulacao municipal. O usuario pode realizar o agendamento por meio

do setor de marcagao da sua unidade de saude ou via WhatsApp do



PRONTO. Sera agendada uma consulta com enfermeiro deste servico
especializado e, de acordo com os critérios de avaliagcao, podera ser
incluido no Centrode Feridas e ser assistido pela equipe multiprofissional
ou, se nao forincluido, retornara a sua unidade de saude para tratamento

devido conforme fluxo descrito (Conferir Apéndice 11 — fluxo de acesso ao

Programa Saude em dia

O objetivo do programa € sanar problemas decorrentes do
acumulo de pessoas em fila de espera aguardando consultas e exames
diagndsticos, principalmente em: cardiologia, ortopedia, neurologia,
exames cardioldgicos e ultrassonografias. Nesta direcao, o foco do
programa é ofertar novas vagas assistenciais no ambito da Atencao
Especializada, por meio da contratacao de especialistas, ofertando
consultas e exames diagndsticos para reducao da demanda reprimida. O
fluxo de acesso ao programa, tanto para realizacao de consultas quanto
deexamesdiagndsticos,ocorreviamarcagao peloWhatsApp do PRONTO
ou viareserva local da unidade de saude executora. O programa funciona
de forma integrada com os servigcos de salde e aumenta o numero de
vagas a medida que vai contratando mais especialistas. As limitacdes
do programa estao relacionadas a sua sustentabilidade em manter
a continuidade e qualidade dos servicos implantados e ampliados,
uma vez que ha necessidade de investimento constante em recursos
humanos, insumos € manutencao de equipamentos relacionados aos

servicos.

O Programa Saude em Dia também oferta Teste Ergométrico ampliado
para estratificacao de risco e determinacao de progndstico em pacientes
com doencga cardiaca conhecida ou suspeita; Servico Urodinamico ampliado
para identificar incontinéncia urinaria, sintomas de esvaziamento vesical

incompleto e disfuncdes miccionais.



Atencao Oncolégica

O municipio de Maceidé conta com dois Centros de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON), nos hospitais Santa
Casa (com Servico de Oncologia Pediatrica) e Hospital Universitario
para atendimento dos casos de cancer e um servico habilitado como
UNACON, exclusivo para oncologia pediatrica. O municipio de Maceid
atende casos novos de cancer oriundos de 40 municipios de Alagoas,
gue compdem a primeira, segunda, terceira e quarta regides de saude
de Alagoas, conforme estabelecido no Plano Estadual de Oncologia. O
acesso aos servicos de oncologia é realizado via regulacao, por meio da

consulta de Triagem Oncoldgica.

Os servicos de oncologia de alta complexidade da primeira
macrorregiao de saude abrangem multiplas instituicdes de referéncia.
O Centro de Alta Complexidade emOncologia (CACON) do HU
presta atendimento integral em oncologia de adultos e conta com
servicos especializados de hematologia e oftalmologia, garantindo
atendimento multidisciplinar e integral aos pacientes. Na primeira
macrorregiao, o Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
da Santa Casa dispde de servicos de oncologia adulta e pediatrica e
oferece servicos de hematologia e ortopedia, proporcionando uma
abordagem completa e personalizada para cada faixa etaria e tipo de
cancer. A diversidade de servicos disponiveis garante que os pacientes
recebam atendimento integral, desde o diagnostico até tratamentos
complexos. Complementando o primeiro servico regional, a Unidade de
Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) Veredas € especializada
em oncologia pediatrica. O centro faz tratamento do cancer infantil,
proporcionando ambiente especializado e amplos recursos para atender

as necessidades especificas dos pacientes pediatricos.



Na atencao especializada também sao analisados se os individuos
portadores de cancer que dao entrada nas UPAs estdao vinculados a
servicos de oncologia e possuem cadastro nas equipes de APS. Essa
identificagao permite comunicar e orientar as equipes da atencgao
primaria quanto a necessidade de suporte e acompanhamento pelas
equipes de saude da familia, garantindo um cuidado mais integrado e
continuo. O acesso do usuario aos servigos de tratamento oncoldgico
acontece mediante o encaminhamento médico de qualquer unidade
de saude com a solicitagao “Triagem Oncolégica” e a regulagcao via
PRONTO.

Atencao a Pessoa com Deficiéncia

Conforme o organograma da Secretaria Municipal de Saude,
a Coordenacao Geral de Atencao a Saude da Pessoa com Deficiéncia
(CGASPD) esta ligada a Diretoria das Linhas Prioritarias em Saude. A
CGASPD dispde de técnicos responsaveis para cada area de atuacao e
seu principal objetivo € promover e proteger a saude da pessoa com
deficiéncia, por meio da ampliacdo do acesso ao cuidado integral
no ambito do SUS. Em articulagcao com as demais politicas e ag¢des
intersetoriais, a area técnica contribui para garantir acesso, autonomia,
qualidadedevidaeinclusaosocialda Pessoacom Deficiéncia, prevenindo

Neste aspecto, a organizacao dos servicos de reabilitacdo do
municipiodeMaceid paraaspessoascomdeficiénciaédecompeténciada
Secretaria Municipal de Saude, responsavel por implantar, implementar
e cofinanciar a Politica Nacional deAtencao Integral a Saude da Pessoa
com Deficiéncia (PNAISPD) no ambito do territério. O municipio segue
as diretrizes do Ministério da Saude (Portaria GM/MS 1526, de outubro
de 2023) e da Secretaria de Saude Estadual, promovendo as adequacdes
necessarias as especificidades locais, bem como articula o alinhamento
das acgdes e servigcos de saude das pessoas com deficiéncia no Plano

Municipal de Saude e no Planejamento Regional.



Dentre os fundamentos normativos da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia destacam-se: a Portaria © 1.526, de 11 de outubro
de 2023, o Decreto do612 de 17 de novembro de 2011, que institui o Plano
Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia—Plano Viver Sem Limite
e a Portaria 793, de 24 de abril de 2012, que institui a Rede de Cuidados
a Pessoa com Deficiéncia (RCPD) no ambito do SUS. A RCPD oferece
um elenco de servicos de reabilitacao integrada, articulada e efetiva nos
diferentes pontos de atencao para atender as pessoas com demandas
decorrentes de deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva,

regressiva ou estavel; intermitente e continua no ambito do SUS.

Dessa forma, RCPD propde garantir a integralidade do cuidado e
0 acesso regulado em cada ponto de atencdo e/ou aos servicos de apoio,
observadas as especificidades inerentes e indispensaveis no tocante a
equidade na atencao aos usuarios, de forma organizada pelos seguintes
componentes: Atencao Basica; Atencao Especializada em Reabilitacao
Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e Multiplas Deficiéncias;

Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

Considerando que a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
€ ampla e abrangente para todo o estado de Alagoas, baseada nos
dados do Censo de IBGE/2022 e PDR - Plano Diretor de Regionalizacao,
os servicos de referéncia foram distribuidos de acordo com a populacao
existente. Assim, Macei6 1°- Macro Regidao de Saude é referéncia para
56 municipios (1° a 6® Regidao de Saude), pactuado no Plano de Ag¢ao
Estadual da RCPD, com responsabilidade de prestar atendimento
em Reabilitacdao e Dispensacao de OPMs para todos 0os municipios.
Também é referéncia para os municipios onde nao existe o servi¢co de
reabilitacdao, como os municipios que possuem servicos habilitados de
menor complexidade, de acordo com recurso alocado em PPI (Conferir
Apéndice 2 — Acesso a RCPD).

A Atencao Especializada Ambulatorial nha RCPD conta com os
seguintes pontos de atencao: Centros Especializados em Reabilitagcao
(CER), Centros de Especialidades Odontoldégicas (CEO) e Oficinas
Ortopédicas. Os estabelecimentos de saude habilitadosem Servico de
Reabilitacao se caracterizam pelo atendimento integral e qualificado,

equipe multiprofissional, PTS, tecnologia assistiva e oficinas ortopédicas.



O acesso as vagas acontece por meio de agenda local nos servicos de
reabilitacdo, por demanda espontanea. O paciente € encaminhado
pelos servicos de saude, portando encaminhamento médico, e o
agendamento é realizado conforme a disponibilidade da agenda local.
Maceio apresenta um CER proprio que funciona nas instalagcdes do PAM
Salgadinho, mas que sao servigos distintos entre si. E também possui o
apoiode outrosservicoscomplementares (Conferir Apéndice13-Relacao

dos servicos especializados em reabilitacao e suas modalidades).

Atencao especializada na saude sexual e reprodutiva

Em relagao a saude sexual e reprodutiva, no que se refere a
Atencao Especializada, encontram-se os métodos cirdrgicos: incluem a
lagueadura tubaria e a vasectomia, considerados métodos permanentes
para controle reprodutivo. A legislacao brasileira estabeleceu que aidade
minima para a esterilizacdo cirdrgica € de 21 anos e/ou 2 (dois) filhos
Vivos, tanto para homens quanto para mulheres, e nao € mais exigido
consentimento do conjuge. Além disso, ha um periodo de reflexao de 60
dias entre a manifestacao de vontade e a realizacdo do procedimento.
O municipio de Maceidé assegura o procedimento de laqueadura
tubaria, bem como vasectomia, no Hospital da Cidade. Como se trata de
cirurgias eletivas, seguem o mesmo fluxo de acesso hospitalar por meio

da Regulacgao.

Laboratério de Analise Clinica de Maceié - LACLIM

O Laboratdério de Analises Clinicas de Maceid (LACLIM), Unico da
capital alagoana a oferecer exames laboratoriais de forma exclusiva pelo
SUS, disponibiliza atualmente cerca de 115 tipos de exames gratuitos,
desempenhando um papel essencial na rede de saude publica do
municipio. Nos Ultimos trés anos, o Laclim ampliou de forma significativa
Seus servicos, incorporando exames como baciloscopia para hanseniase,

pesquisa de sangue oculto nas fezes e curva glicémica.

Outra conquista foi a implementacao da entrega de desjejum
aos pacientes atendidos diretamente no laboratdrio, fortalecendo
o cuidado, a humanizacao e a qualidade dos servicos oferecidos a
populacao. Além disso, o Laclim adotou uma novalogomarca, que
representa a moderniza¢ao da instituicao e reforca seu compromisso

com a inovagao, a transparéncia e a proximidade com a populacao



maceioense. Com equipamentos automatizados de ultima geragao
e processos totalmente integrados ao Sistema de Informacao
Laboratorial (LIS), o Laclim garante maior agilidade, rastreabilidade e
precisao nos resultados, reduzindo significativamente a margem de

erro dos exames.

De forma geral, o maior veiculo para acesso aos Servigcos
especializados acontece via regulacao whatsapp do PRONTO ou nas
unidadesque possuemesteservicoeda Regulacaodeleitosdomunicipio.
Entretanto alguns servicos ambulatoriais também possibilitam acesso
através da marcacao local principalmente em casos de Agendamentos
de retorno. Quando o usuario recebe o encaminhamento para consultas
ou procedimentos com especialistas via PRONTO, esse pedido é
cadastrado em uma fila virtual se tornando uma demanda reprimida
acompanhada no sistema de informacao GLPI. E a marcacao também
acontece por meio de outros sistemas: SISREG — Sistema de Regulacao
Nacional e SGR - Sistema Municipal de Regulacao. A diferenca entre
eles € na visualizacao da oferta pelo agendadores, enquanto o SISREG
disponibiliza vagas para toda 1° Macrorregiao de Saude, o SGR somente o
municipio de Maceié tem acesso (Conferir Apéndice 14 — Fluxo de acesso

a0s servicos especializados via PRONTO).

Nos Ultimos quatro anos, houve melhorias na atencao
especializada a saude, nos diferentes contextos ambulatorial e
hospitalar, quanto na rede assistencial na totalidade. Dentre os avancos,
destacam-se a implantagcao de novos servicos para a ampliacao do
acesso; a organizacao de fluxos assistenciais e a estruturacao de varios
servicos, com reformas, aparelhamento e contratagao de especialistas.
Também foram desenvolvidas a¢cdes de monitoramento dos servicos
contratualizados, para garantir a oferta de servicos assistenciais a
populacao (consultas e procedimentos) de acordo com as necessidades
e aprimorar as ferramentas de acompanhamento, controle e avaliagao

dos servicos de saude prestados pela rede complementar ao SUS.



Entre as principais limitacdes ambulatoriais destacam-se o
aumento continuo da demanda, o absenteismo e o subfinanciamento
dos procedimentos, o que dificulta aampliacao da oferta. Houve avancos
importantes com a aquisicao do Hospital da Cidade, ampliando exames
e procedimentos de média e alta complexidade, embora persistam
dificuldades na rede hospitalar devido a instabilidade de servicos
contratualizados.

No cuidado as pessoas com doencgas cronicas, especialmente
oncologia, houve melhoria na organizacao das linhas de cuidado e na
gestao, embora persistam desafios relacionados a ampliacao do acesso,
limitagdes estruturais e necessidade de fluxos mais eficientes. Na
atencao a pessoa com deficiéncia, houve ampliacao e qualificagcao de
Servigcos, com novos equipamentos e aumento de vagas, mas permanece
a demanda reprimida, sobretudo na deficiéncia intelectual, além da
escassez de profissionais especializados e fragilidades nos sistemas de

informacao.

Por fim, tem-se o desafio macro de manter e avancar na
organizacao da Atencao Especializada a Saude, buscando aprimorar
as ferramentas e servicos existentes, investir na educagao permanente
dos profissionais. Como também, estreitar a relacdo com a APS,
especialmente, com a implantacdao e implementacao de politicas
de equidade para reducao dos indicadores de morbimortalidade
dos grupos em situacao de vulnerabilidade. Tem ainda o desafio da
articulacao intergovernamental para implantacao do “Programa Mais
Acesso a Especialistas”, visando agilizar o acesso a consultas e exames
especializados. Em sintese, os avancos concentram-se na ampliacao
e organizacao da rede assistencial especializada, ainda que persistam

desafios estruturais, financeiros e de gestao.



4.2.8 - Regulagcao em Saude

A regulacao em saude é uma estratégia essencial para garantir
O acesso a saude como direito, atuando na organizagcao e ordenacgao
dos servicos e dos fluxos assistenciais. Ela estabelece a relacdo entre
a gestao e os prestadores de servicos publicos e privados, incidindo
diretamente sobre a producdao de acdes de saude, como consultas,
exames e internacdes. A regulacao do sistema envolve atividades
como elaboragao de normas, planejamento, financiamento, controle,
auditoria, avaliacao de tecnologias e acompanhamento do uso de
recursos. Seu foco é a producao das acdes de atencao a saude, incluindo
contratualizacao de servicos, credenciamento de prestadores, definicao
de protocolos, monitoramento da produg¢ao e uso de sistemas de
informacao. Ja a regulagcdao do acesso busca garantir ao cidadao uma
assisténcia adequada, equanime e oportuna, por meio do controle de
consultas, procedimentos, leitos, urgéncias e da definicao de referéncias
entre os diferentes niveis de complexidade do SUS. (CONASEMS, 2021).

Em consonancia com a nova estrutura regimental, as funcdes
gestoras de regulacao, controle, avaliacdo e auditoria estao sob a
responsabilidade da Diretoria Especial de Auditoria e do Complexo
Regulador (DEACR), vinculada a Subsecretaria de Atencao Especializada
a Saude. A Diretoria tem em sua estrutura quatro assessorias técnicas,

conforme organograma:

a
e
e
: [ Assessoria |
Assessoria Auditoria de
L Avaliacao —  SUS Supervisao
LdeSistemas
Assessoria
Assessoria de — de Gestao
Processamento Auditoria de Leitos
—  Sistemas e — Contabil e
Credenciamento Assistencial  Assessoria |
de
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__Examese
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Assessoria
de




Verifica-se no organograma que a DEACR é composta de quatro
assessorias, para implementar as funcdes gestoras do SUS, no que
concerne ao controle, avaliagcao, auditoria e regulacao das acdes, dos
servicos e do sistema de saude. Dentre as competéncias da Diretoria
Especial de Auditoria e do Complexo Regulador e as assessorias a ela
vinculadas, destacam-se: coordenar agdes de controle e avaliacao da
rede prépria, conveniada e contratada, a fim de assegurar a qualidade
da assisténcia e o cumprimento da programacao anual estabelecida;
implementar a atividade de auditoria, na rede propria, conveniada e

contratada do SUS Municipal; gerir o Complexo Regulador, conforme as

A Assessoria Técnica de Controle e Avaliacao (ATCA) tem como
atribuicao desenvolver acdes de processamento, monitoramento e
avaliacao da producao ambulatorial e hospitalar do municipio. A area
atua diretamente na gestdo dos sistemasSIA/SIH, acompanhamento dos
tetos fisicos e financeiros, e na conferéncia da aderéncia entre servicos
realizadoseservicosregistrados,oque contribuiparamaiortransparéncia
e efetividade da execucao do SUS. A Assessoria também exerce papel
estruturante no cadastro e credenciamento dos prestadores, garantindo
atualizacao dos dados, revisao periddica dos servicos ofertados e
adequacao as normativas. As atividades de avaliacao quali-quantitativa
e de capacidade instalada permitem identificar gargalos assistenciais e
orientar a readequacao das metas pactuadas e dos repasses financeiros.
De modo geral, os servicos ofertados a populagdao sao organizados a
partir de um controle que busca assegurar continuidade, qualidade e
fidedignidade dosregistros,elementosessenciais paraum planejamento

coerente e para a distribuicao eficiente dos recursos municipais.



Ainda que a Assessoria Técnica de Controle e Avaliagao nao opere
diretamente na porta de entrada dos usuarios, alguns mecanismos
de acesso podem ser identificados de forma indireta, tais como:
monitoramento da produc¢ao das unidades (proprias e contratualizadas);
atualizacdao dos cadastros dos prestadores, garantindo que a rede formal
estejacorretamenteconfigurada,oqueimpactanacoberturaassistencial
e na regulacao; e readequacao das metas e dos recursos financeiros,
permitindo ajustar a oferta de servicos diante das necessidades
da populagao. Esses mecanismos, embora internos, influenciam a
eficiéncia do acesso e a organizacao dos fluxos, contribuindo para que a
rede funcione de forma integrada e com cobertura compativel com as

demandas do municipio.

A Assessoria Técnica de Auditoria desempenha papel estratégico
na verificacao, monitoramento e analise dos servigcos prestados no
ambito do SUS municipal, atuando em todas as redes assistenciais
(@ambulatorial e hospitalar contratada ou nao) e garantindo a
integridade e eficiéncia dos processos. Os mecanismos de Auditoria
sao: auditoria Analitica, voltada a avaliagao de dados, documentos e
sistemas; auditoria operativa, abrangendo visitas e inspecdes in loco na
rede contratualizada; monitoramento continuo dos fluxos de demanda
espontanea, referenciada e direcionada, considerando areas criticas

como Oncologia e TRS.

A Assessoria Técnica do Complexo Regulador é responsavel
por planejar e organizar a assisténcia a saude de forma equanime,
garantindo o acesso dos usuarios do SUS. Suas atribuicdes incluem acdes
de regulacao ambulatorial, elaboracao de protocolos que ordenam os
fluxos assistenciais e supervisao da producao ambulatorial e hospitalar.
Também na avaliacdao da producao, do desempenho dos servicos,
da gestao e da satisfacao dos usuarios, além do uso de sistemas de
informacao. Cabe ainda aassessoria gerenciar os processos de regulagao
do acesso e coordenar a implantagao de protocolos clinicos e de acesso,
visando organizar a rede municipal e otimizar a oferta de servicos de

maior complexidade.



O Complexo Regulador, denominado PRONTO ¢é o sistema de
MarcacaoeRegulacdodeMaceidparaacessoasconsultas,procedimentos
einternacdes. O acessoaosistemade marcacaofuncionadeformaonline,
por meio de aplicativo. Caso a populagao usuaria tenha dificuldade para
agendar pelo aplicativo, ela pode se dirigir a unidade de salude e/ou ao
PRONTO e solicitarapoio. Dessaforma, a Assessoria Técnicade Regulacao
passa a gerenciar o fluxo de atendimentos que evoluem do atendimento
primario no SUS para a média e alta complexidade, possibilitando o
acesso dos usuarios a exames, consultas e cirurgias ambulatoriais e de
média e alta complexidade. O Complexo de Regulacao tem se destacado
pela integracao entre os setores ambulatorial, hospitalar e oncoldgico,
alcancando melhorias significativas na informatizacao, padronizacao de

fluxos e comunicacao intersetorial.

A crescente demanda por servicos ambulatoriais, seja exames
Oou consulta com especialistas, somada a limitagao de recursos e a
distribuicao desigual da oferta entre regides, impde a necessidade de
estabelecer fluxos regulatorios claros, priorizando os casos de maior
gravidade ou vulnerabilidade social, objetivando a equidade como
principio norteador das acdes regulatdrias. Nesse contexto, a regulagcao
ambulatorial possibilita o uso racional da rede de servicos, reduzindo
filas de espera, evitando duplicidades e promovendo integralidade no

cuidado.

O Complexo Regulador e a Auditoria SUS tém demonstrado
avancos significativos em processos de regulacao, informatizagcao e
integracao intersetorial. No entanto, persistem desafios estruturais,
de recursos humanos e de infraestrutura que exigem intervencoes
estratégicas. Nessa perspectiva, recomenda-se para 0O proximo
quadriénio o investimento na ampliacao da capacidade operacional e
tecnoldgica; a capacitacao permanente e melhoria das condi¢cdes de
trabalho; o fortalecimento da articulacao entre Auditoria e Regulacao,
assegurandoeficiénciaerastreabilidade;e cacompanhamentocontinuo

dos indicadores de desempenho e tempo de resposta da rede SUS.



4.2.9 - Gestao do Trabalho e da Educacao em Saude

A Gestdo do Trabalho no Sistema Unico de Saude refere-se ao
conjunto de politicas, normas e praticas voltadas a organizacao,
valorizacao, regulacdo e desenvolvimento da forca de trabalho em
saude. Seu objetivo € garantir trabalhadores qualificados, com vinculos
adequados, condicdes dignas de trabalho e processos de educacao
permanente, de modo a assegurar a qualidade da atenc¢ao a saude e o
fortalecimento do SUS. Essa gestao envolve acdes como planejamento
da forca de trabalho, provimento e fixacao de profissionais, regulacao
das relacdes de trabalho, negociacao entre gestores e trabalhadores, e
valorizacaoprofissional,semprealinhadaaosprincipiosdauniversalidade,
equidade e integralidade. (BRASIL, 2007).

Em relacao a educacao em saude, parte-se da compreensao de
gue ela é parte integrante da politica de gestao do trabalho no SUS e
pode ser definida como a producao e sistematizacao de conhecimen-
tos relativos a formacao e ao desenvolvimento para a atuagcao em sau-
de, que envolve as atividades educativas com a populacao e as prati-
cas de ensino, diretrizes didaticas e orientacao curricular. Ja a educacao
permanente € conceituada como aprendizagem no trabalho, onde os
processos de aprender e ensinar devem estar inseridos no cotidiano do
trabalho e focados nas necessidades de saude da populag¢ao, na reorga-
nizacao da gestao setorial e no controle social (BRASIL, 2018). Por isso,
a Educacao Permanente em Saude (EPS) € uma estratégia ética e poli-
ticopedagodgica que visa transformar e qualificar a atencao a saude, os

processos formativos e as praticas de educacao em saude.

Na estrutura organizativa do SUS em Macei6, conforme Decreto
9.473/2023, as politicas citadas sdo operacionalizadas pela Diretoria de
Gestao de Pessoas (DGP), vinculada a Superintendéncia de Governanca
e Gestao Interna. A DGS € composta por uma Coordenagao de Gestao
de Pessoas (CGP) e trés geréncias: Geréncia Técnica de Registro e
Movimentacao de Pessoal, Geréncia Técnica de Pagamentos e Geréncia

Técnica de Desenvolvimento e Desempenho do Servidor (GDDS).



Nessa estrutura, as agdes relativas a organizacao, implementacao
egestaoda PoliticaNacionalde Educacao Permanenteem Saude (PNES),
da Politica Nacional de Humanizacao (PNS) e das praticas académicas
sao de responsabilidade da Geréncia Técnica de Desenvolvimento
e Desempenho do Servidor. As acdes da GDDS sao desenvolvidas
articulando PNEPS e PNH, haja vista que ambas, conforme Lopes et
al (2019), compartilham a mesma intencionalidade de transformacao
de praticas, uma vezque buscam o aprimoramento dos processos de
trabalho a partir do protagonismo dos trabalhadores, gestores e usuarios
do SUS que estao diretamente implicados no processo de producao de

salde.

As metodologias utilizadas pela area técnica para desenvolver
suas atividades direcionadas a PNEPS e PNH sao conhecidas como
metodologias ativas e dispositivos que promovem o encontro entre os
diferentes sujeitos. Dentre eles, destacam-se as rodas de conversa para
discussao de processos de trabalho; oficinas para construir proposta de
melhoria do servico; levantamento de necessidades de capacitacoes;
dindmicas que promovem reflexdes acerca das atividades realizadas.
Também saorealizadas reunides mensais com apoiadores da PNH e com
a Comissao de Integracao Ensino-Servico, visando a implementacao e

consolidacao da educacao permanente.

A GDDS também é responsavel pela gestao das praticas
académicas e, nos ultimos quatro anos, vem aprimorando as acdes que
propiciam a melhoria de seus processos de trabalho. Nesse contexto,
fazem parte do planejamento das praticas académicas as ag¢des de:
implementacao da normatizagao, conducao do Comité Gestor, fomento
de educacao permanente para preceptores, lotacao nos campos das
praticas académicas, monitoramento das praticas, formalizacao de
convénios com as instituicdes de ensino e a gestao do Programa de
Educacao pelo Trabalho para a Saude (Pet-Saude) em parceria com as

Instituicdes de Ensino Superior.



Os desafios vislumbrados para o novo quadriénio sao:
fortalecimento dos dispositivos da PNS e PNEPS, com ampliagcao das
acoes e dos apoiadores; aprimoramento e ampliacao dos processos da
capacitacao de preceptoria, que possibilite ao profissional de saude a
aquisicao de conhecimento técnico e o desenvolvimento de habilidades
para contribuir com a formacao de futuros profissionais de saude; o
monitoramentodas praticasacadémicas;eaincorporacaodosconteudos
das politicas de equidade nos acdes de educacao permanente e de

educacao em saude.

4.2.10 - Controle Social

O controle social na politica de saude refere-se a participacao da
sociedade naformulacao,acompanhamento, avaliagao e fiscalizacao das
acdes e servicos de saude, especialmente no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). Trata-se de um mecanismo democratico que assegura
a populacao o direito de intervir nas decisdes do Estado,contribuindo
para a transparéncia da gestdao, a defesa do interesse publico e o
fortalecimento do SUS. (PAIM, 2023).

A institucionalizacao da participacao social na Politica de Saude,
por meio dos Conselhos e Conferéncias, foi resultado das lutas travadas
pelos movimentos sociais, capitaneados pelo Movimento da Reforma
Sanitaria (MRS) nos anos de 1970 e 1980, no bojo das lutas macros contra
O governo autoritario e pela redemocratizagcao do pais. A Constitui¢cao
Brasileira de 1988, como marco historico-legal da gestdao democratica,
afirma,noseuart.198,incisolll,agarantiada participacaodacomunidade
na Politica de Salde enquanto uma das diretrizes do SUS. A Lei 8.880/90
e, principalmente, a Lei 8142/90, consolidam as bases legais, inclusive
explicitando objetivos e mecanismos de participag¢ao social no SUS. A Lei
Complementar n°® 141/2012, quando trata da transparéncia, visibilidade,
fiscalizacao, avaliacdo e controle da gestdao da saude, reafirmam a
importancia da participacao da comunidade na saude e destaca que o

incentivo a participacao popularasseguraatransparéncia e avisibilidade.



Para promover a participacao na gestao da Politica Publica
de Saude, foram institucionalizados os Conselhos e as Conferéncias
como a grande inovacao democratica, inclusive considerando a
acao de conselheiro de relevancia publica. Ser conselheiro implica na
representacao do interesse publico na deliberacao, acompanhamento,
fiscalizacao e controle das agdes, servicos e recursos que envolvem a
Politica de Saude e os interesses da populacao usuaria. Os Conselhos e
as Conferéncias de saude sao importantes foruns de debate da Politica
de Saude, onde se exerce a mediacao de interesses em disputa na

definicdo das prioridades na agenda publica do setor(MACEIO, 2021).

O Municipio de Maceio dispde do Conselho Municipal que exerce
as funcdes do controle social no SUS e organizacao as Conferéncias de
Saude a cada quatro anos, bem com as conferéncias tematicas. Outro
importante mecanismo de controle social de nivel local € o Conselho
Gestor de cada da Unidade de saude, que dentre as atribuicdes, tém o
papel de discutir, acompanhar e fiscalizar as acdes de saude de forma

descentralizada nas unidades de saude.

No ambito da gestao institucional, a Ouvidoria do SUS configura-se
como um importante instrumento de fortalecimento da participacao
social na Politica de Saude, ao atuar como canal de comunicacao
entre a populacao e a gestao. Por meio da escuta das manifestacdes
dos usuarios, a Ouvidoria contribui para a garantia do direito a saude,
oexercicio da cidadania e o fortalecimento do controle social, além de
subsidiar a tomada de decisdes e 0 aprimoramento das acdes e servicos

de saude.

As Ouvidorias do SUS tém como finalidade ampliar e qualificar a
participacao dos usuarios, assegurando a recepc¢ao, analise e devolutiva
das demandas apresentadas. Fundamentam-se em principios
éticos, com escuta qualificada, respeito, independéncia, autonomia e
preservagao do sigilo ou anonimato, possibilitando a avaliagcao continua
da qualidade dos servicos. Sua expansao acompanha o reconhecimento,
pelos gestores e demais atores do SUS, da importancia da transparéncia
e do protagonismo do cidadao na melhoria da gestao e da assisténcia
em saude, representando um avanco significativo na consolidagcao de

uma gestao democratica e participativa. (BRASIL, 2009).



Nesse contexto, a Ouvidoria do SUS de Maceid destaca-se como
um canal de didlogo humanizado e acessivel, que vem conquistando a
confianca dos usuarios por possibilitar a participacao popular de forma
simples e sem burocracia. Sua atuagao tem como foco a identificagcao de
necessidades, falhas, distorcdes e eventuais irregularidades na gestao,
contribuindo de maneira efetiva para o aperfeicoamento dos servicos e

o fortalecimento do SUS no ambito municipal.

Para o proximo quadriénio, o Plano Municipal de Saude assume
o desafio de fortalecer e aprimorar os mecanismos de controle social
e participacao no SUS, com a ampliacao dos conselhos gestores das
unidades de saude, operacionalizacao das estratégias organizativas
do Conselho Municipal de Saude e capacitacao de novos atores sobre

processos € mecanismos de participag¢ao social na Politica de Saude.

5. FINANCIAMENTO DA POLITICA DE SAUDE

O subfinanciamento da Politica PuUblica de Saudde € uma
problematica que vem sendo debatida e enfrentada desde o surgimento
do SUS, uma que se implantou um sistema universal, mas nao foram
garantidas as condicdes reais de suporte financeiro que o viabilizasse,
conforme legalmente instituido e estruturado. A fragilidade ficou clara
quando a Lei 8.080/1990 n&o detalhou o tema e nem a participacdo

social, carecendo da Lei 8.142/1990 para tratar de tais lacunas.

No processo de efetivacdo do SUS e consolidacdao da
descentralizacdo do sistema, o problema do subfinanciamento
vem sendo evidenciado até os dias atuais, pelo fato de os recursos
financeiros serem insuficientes para garantir o acesso da populagao
as acdes e servicos. E, ainda, o atendimento especializado ser prestado,
majoritariamente, pela rede complementar formada por instituicdes

filantropicas e privadas.



Na década de 1990, a discussdao do financiamento no SUS
ganha forca no cenario politico nacional com a proposta da Emenda
Constitucional 169/1993. Esse debate perdurou alguns anos e somente
em setembro de 2000 foi promulgada a Emenda Constitucional 29 (EC
29/2000), que estabeleceu os mecanismos de financiamento da Politica
de Saude. A emenda, vincula as receitas das trés esferas de governo,
provenientes da arrecadacao que compde o 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 alocacdo dos recursos

e 0s percentuais minimos de aplicacao das receitas de saude.

A Lei Complementar 141/2012 define que, na composicdo
orcamentaria, a Unido assume a responsabilidade de aplicar o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro
anterior, acrescido do percentual correspondente a variagdao nominal
do PIB ocorrida no ano anterior da LOA; os Estados, o minimo de 12%;
e 0s municipios, 15% de sua arrecadacao de impostos e transferéncias
legais e constitucionais. A referida lei definiu, também, quais despesas
deveriam ser consideradas gastos em saude, proibindo a inclusao, nestas
despesas, de gastos com saneamento, limpeza urbana, aposentadorias
e pensodes. Também reorientou a obrigatoriedade de uso da ferramenta
do Sistema de Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS), bimestralmente,
em conformidade com o Relatdrio Resumido da Execucao Orcamentaria
(RREQO) e o Relatorio Anual de Gestao.

Ainda sobre a regulamentacao da politica de financiamento
do SUS, as Portarias ministeriais de numeros 204/2007 e 837/2009
estabelecem blocos de financiamento para as transferéncias dos
Recursos Federais: Atencao Basica, Média e Alta Complexidade,
Vigilancia em Saude, Assisténcia Farmacéutica, Gestao e Investimentos
na Rede de Servicos de Saude. E, por fim, a Portaria 412/2013 redefiniu
as orientacdes para a operacionalizacao das transferéncias dos recursos
federais fundo a fundo, em conta Unica e especifica para cada bloco de

financiamento.



A conjuntura nacional a partir de 2016 trouxe novos e dificeis
desafios para o SUS, enguanto sistema publico universal, e o debate do
financiamento volta a pauta das instancias governamentais. Nesse contexto,
o Ministério da Saude iniciou uma discussao sobre a proposta de modificagao
quanto a configuracao do repasse financeiro fundo a fundo por Blocos de
Financiamento. Se, anteriormente, o repasse do MS vinculava as receitas em
seus blocos de aplicacao, condicionando a utilizacao dos recursos as acdes
especificas que compdem cada bloco, na nova proposta, instituida pela
Portaria Ministerial n° 3.992 de 28 de dezembro 2017, as transferéncias dos
recursos financeiros federais serao repassadas aos entes federativos em dois
Blocos. O bloco de custeio das acdes e servicos publicos de saude e o bloco
de investimento na rede de servicos publicos de saude, na forma regular e
automatica em conta Unica para cada bloco, contemplando os componentes:
atencao basica, assisténcia farmacéutica, média e alta complexidade,

vigilancia em saude, gestao do SUS.

Estas mudancas indicadas na normatizacao de 2017 denotavam a
necessidade de organizagao e controle da gestao financeira realizada nos
Fundos de Saude do Brasil,uma vez que sua execucao deveria obedecer tanto
a vinculacdo dos recursos de diversas estratégias e/ou acdes para as quais
existem programacodes ou planos especificos para a atualizacao, quanto a
correspondéncia do conjunto de metas e acdes estabelecidas no PMS e PAS,
respectivamente. Além disso, as distribuicdes dos recursos em apenas duas
categorias econdmicas podem dificultar o monitoramento, a fiscalizagao dos

gastos e a transparéncia na prestagao de contas.

A fragilidade da politica de financiamento do SUS foi evidenciada
novamente com a mudanca no modelo de financiamento de custeio
da APS, por meio da alteracdo da Portaria de Consolidacdo n° 6/GM/MS,
de 28 de setembro de 2017 e do Programa Previne Brasil, instituido pela
portaria n° 2.979, de 12 de novembro de 2019. A nova légica colocou fim ao
Piso da Atencao Basica (PAB) fixo, transferido de forma per capita para os
municipios considerando fatores como: populacao estimada ecaracteristicas
socioeconémicas; e do PAB variavel, no que se refere a implantacao de
equipes de saude da familia. O valor do repasse para a Atencao Primaria
passou a ser feito a partir do nimero de pessoas cadastradas em servicos e de
resultados alcancados em relacdao a um grupo determinado de indicadores

do Programa Previne Brasil.



Em 2024, houve uma mudanca substancial na Politica de
Financiamento da Atencao Primaria, com a Portaria MS 3.493, de 10 de
abrilde 2024, que institui uma nova metodologia de co-financiamentoda
APS. O novo modelo de cofinanciamento do Piso da Atencao Primaria a
Saude substituiu parte da logica do modelo do Previne Brasil, alinhando
o financiamento a critérios mais amplos de equidade, desempenho e
qgualidade no SUS. Ao contrario do modelo anterior, que tinha menos
componentes e um foco maior em metas e indicadores especificos do
Previne Brasil, o novo modelo prevé seis componentes principais de

financiamento.

Os seis componentes sao: componente fixo para manutencao
das equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencao Primaria (eAP);
componente de vinculo e acompanhamento territorial, que considera
fatores demograficos e de vulnerabilidade social para calcular o repasse;
componente de qualidade, que remunera de acordo com a classificacao
da equipe em indicadores de qualidade do cuidado; componente
para implantacao e manutencao de programas e servicos na APS;
componente especifico para saude bucal, valorizando esse segmento
da APS; componente per capita de base populacional, que considera a
populacao geral para algumas acdes. Essa estrutura amplia e diversifica
0s critérios de repasse, indo além dos parametros anteriores focados

apenas em producao e indicadores restritos.

Face ao exposto, a l6égica do financiamento do SUS em Maceio é
composta por recursos dos trés niveis de governo. Em relagcao a aplicacao
derecursos propriosem acdes e servicos de saude, fazem parte dareceita
municipal propria os recursos provenientes da arrecadacao fiscal e das
transferéncias constitucionais regulamentadas, sob a obrigatoriedade
minima da aplicacao de 15% da receita em Acdes e Servicos Publicos
em Saude (ASPS). Observa-se na tabela 20 que o municipio aplica em
saude mais que a obrigatoriedade legal, contudo, o indice tem reduzido
nos uUltimos quatro anos. Em 2023, o percentual da receita propria nao
chegou a vinte por cento. Ressalta-se que esse percentual € composto
pelas receitas municipais e 0s recursos das taxas provenientes das

atividades de fiscalizacao da vigilancia sanitaria municipal.



Tabela 20 - Série historica do percentual da receita propria aplicada
em Saude, 2020 a 2024, Maceio.

Fonte: SIOPS/2020 a 2024.

Na relacao tripartite de responsabilidades gerencial e financeira,
€ possivel observar na tabela 21, com os indicadores do SIOPS, o
comportamento da distribuicao proporcional dos recursos dos entes
federados, entre os anos 2020 a 2024. Nota-se uma participagao

significativa da Unidao para a saude do municipio e, especificamente,

para o SUS.

Tabela 21 - Percentual de distribuicao de recursos, por fonte de
financiamento, Maceid, 2020-2024.

Indicador SIOPS

2020

2021

2022

2023

2024

Participacao da receita de
impostos na receita total do
Municipio

18,47 %

21,35 %

21,85 %

18,99 %

18,94 %

Participacao das transferéncias
intergovernamentais na receita
total do municipio

65,32 %

59,88 %

55,40 %

46,99 %

49,90 %

Participacao % das
transferéncias para

o0 SUS no total de recursos
transferidos para o Municipio

24,84
%

26,75 %

22,60 %

27,49 %

46,46 %

Participacao % das
transferéncias da Uniao para
a Saude no total de recursos
transferidos para a saude no
municipio

96,55%

95.96%

98,50%

99,15%

99,64%

Participacao % das
Transferéncias da Unido para

a Saude (SUS) no total de
Transferéncias da Unido para o
Municipio

34,06
%

40,14 %

34,05 %

39,65 %

40,32 %

Participacao % da Receita de
Impostos e Transferéncias
Constitucionais e Legais na
Receita Total do Municipio

YY)
%

53,69 %

53,04 %

43,09 %

41,35 %

Fonte: SIOPS, 2020/2024.




A Receita da Secretaria Municipal de Saude de Maceidé é composta
por:repasses do Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude, referentes
a 02 blocos de financiamento (Custeio e Capital), com cinco grupos de
financiamento (Atencao Basica, Média e Alta Complexidade, Vigilanciaem
Saude, Assisténcia Farmacéutica e Gestao do SUS); repasses do tesouro
estadual, relativos a contrapartida SESAU para Assisténcia Farmacéutica
do Municipio de Maceid, Unidades de Pronto Atendimento (UPA's) e
oncologia; recursos proprios do tesouro municipal; taxa de vigilancia
sanitaria; receitas imobiliarias (remuneracao de depdsitos bancarios) e

outras receitas da SMS.

Visualiza-se natabela22,o montantederecursosdetransferéncias
federais, fundo a fundo, por bloco de financiamento. Destaca-se 0 ano
de 2022, que recebeu um quantitativo de recursos também de outras

fontes, a exemplo das emendas parlamentares.

Tabela 22 - Perfil das Transferéncias Federais, por Bloco de
Financiamento, Maceid, 2021 a 2024.

Blocos de 2021 2022 2023 2024
financiamento
Atengéo basica 76.471.236,37 45.058.721,56 96.646.452,53 | 91.436.826,99
Atengéo 350.936.472,67 | 300.493.772,30 475.411.389,15

especializada

Vigilancia em 16.386.024,67 | 2175946392 | 2569539211 | 28.234.623,65

saude

Assisténcia 6.011.793,24 6.011.793,24 6.011.793,24 8.419.313,88
farmacéutica

Gestdo do SUS 80.000,00 140.067,56 25.400.916,10 39.551.978,47
SUS - Covid 28.472.259,41 3.035.631,38 1.084,50 -
Outras - 95.267.137,00 - -

transferéncias da
Unido - Emenda
parlamentar

Total 478.357.786,36 | 471.766.586,96 | 638.322.513,77 | 643.054132,14
Fonte: SIGEF/ Moédulo de Orcamentaria
MCZ- Execucao ¢ ’

Nota-se,ainda natabela 22, que houve um crescimento consideravel
nas transferéncias de recursos federais do Ministério da Saude, nos
anos de 2023 e 2024. Os blocos de financiamento que se destacaram

com aumento de aporte de recursos foram: atencao basica, atencao



especializada e assisténcia farmacéutica. E, a distribuicao do repasse por
componente de financiamento, na série histodrica, apresenta a mesma

No que se refere as despesas realizadas pela Secretaria Municipal
de Saude, observa-se na tabela 23, a mesma |légica apresentada nas
receitas realizadas por grupo de financiamento, ou seja, apresentando
acréscimos nos valores empenhados e pagos nos anos de 2023 e
2024. Ressalta-se que a maior parte da despesa paga foi direcionada a

manutenc¢ao dos servicos municipais de saude.

Tabela 23 — Despesas empenhadas e pagas em relacao as despesas orca-
das, Maceid, 20202024.

Despesa Despesa empenhada Despesa paga
orcada
Valor Valor % Valor %

2020 920.797.464,35 827.765.378,53 89,90% 815.841.866,03 88,60%

2021 909.020.186,00 833.212.228,31 91,66% 813.397.918,44 89,48%
2022 993.091.583,35 935.986.285,66 94,25% 921.734.463,71 92,81%

2023 1185.164.214,11  1102.199.778,50 93,00%  1.074.418.322,88 90,66%

2024 1.362.578.391,33 9524%  1.328.509.301,52 92,86%

Fonte: SIGEF/MCZ- Médulo de Execucdo Orcamentaria.
Na tabela 24, de indicadores do SIOPS em relacdo as despesas, €
possivel visualizar que a despesa total de saude por habitante aumentou,
passando de R$ 812,37 em 2020, para R$ 1.432,13, em 2024. No tocante
aos percentuais, os dados demonstram que a participacao da despesa
com pessoal e com servicos de terceiros/pessoa juridica, no total das

despesas com saude, foi reduzida nos anos de 2023 e 2024.

Observa-se ainda na tabela, com os indicadores do SIOPS,
a participacao da despesa com investimentos que também sofreu
decréscimo, especialmente, comparando o exercicio de 2023 e 2024,
cuja reducao foi em torno de 18%. Em contrapartida, no mesmo periodo,
houve aumento das despesas com instituicdes privadas sem fins

lucrativos, de 13,84%.



Tabela 24 - Percentual das despesas, segundo indicadores do SIOPS,
Maceid - AL, 2020 a 2024.

Indicadores do SIOPS 2021

Despesa total com Salde, em RS RS RS RS R$
R$/hab, sob a responsabilida- 812,37 817,72 | 907,32 | 1.327,62| 1.432,13
de do Municipio, por habitan-
Participacao da despesa com 7
pessoal na despesa total com | 3510% | 3939 %| 3819 % | 31,01% | 34,46 %
Participacao da despesa
com medicamentos na des-
pesa total com Saude
Participacdo da desp. comservi- | 435600 | 28019 | 34,29 %| 25,82 %| 27,83 %
cos de terceiros -pessoa juridica
na despesa total com Saude
Participagao da despesa 053% | 0,75% | 0,63% | 20,00 % 198 %
com investimentos na des-
pesa total com Saude
Despesas com Instituicdes 744 % | 468 % | 10,80 %| 1599 % | 29,83 %
Privadas Sem Fins Lucrativos

1,71 % 154% | 1,37% | 1,41% | 2,00 %

Fonte: SIOPS, 2020/2024.

Em sintese, os demonstrativos com as receitas e despesas
do SUS e as fontes de financiamento sugerem que o debate do
subfinanciamento continua atual, uma vez que o sistema de saude
necessita de uma politica de financiamento sélida e equitativa. Em que
pese o maior volume de recursos captados da fonte de financiamento
da Uniao, a realidade evidencia que se torna praticamente impossivel
atender as necessidades da populacao, com acesso e efetividade nas
acdes e servicos, sem um aumento na participacao dos investimentos
publicos, especialmente dos governos municipal e estadual. As
demandas cresceram, o perfil epidemiolégico mudou e a Politica de
Saude carece de prioridade e investimento para estruturar o SUS e para

o atendimento integral e universal a populacao.



6. EIXO, OBJETIVOS, DIRETRIZES E METAS

EIXO: CIDADE COM IGUALDADE SOCIAL E QUALIDADE DE VIDA.

Objetivo: Garantir a saude como um direito de cidadania,com ampliacao
do acesso, integralidade do cuidado, resolutividade e equidade no

atendimento das necessidades de saude e na melhoria das condicdes

DIRETRIZ O1- FORTALECIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA
Objetivos 1: Ampliar a cobertura da estratégia de saude da familia e

da saude bucal, com universalizacao do acesso e integralidade da

atencao.

METAS 2026 | 2027 | 2028 | 2029
Ampliar o potencial de cobertura da
APS de 65% para 85%. 5% 5% 5% 5%
Ampliar o trabalho assistencial de -- 02 -- --

profissionais em 02 equipes de
Consultério na Rua referéncia para o |, Il
e VIII DS.

Ampliar o numero de eMultis de 10 - 02 02 -
para 14, nos distritos sanitarios que
apresentam maior vulnerabilidade
social.

Implantar e vincular 15 equipes de
Saude Bucal na Atenc¢ao Primaria a - 05 05 05
Saude.

Objetivo 2: Promover o cuidado integral, a promog¢ao da saude, a
prevencao de doencas e agravos, visando a melhoria nas condi¢des de

salde em todos os ciclos de vida.



METAS 2026 2027 2028 | 2029

Monitorar o acompanhamento das
condicionalidades de saude do

Programa Bolsa Familia em 100% 72 72 72 72
(72) das unidades de saude.

Implementar os Pontos de Atencao
Primaria nos 8 Distritos Sanitarios. 08 08 08 08

Estruturar as 06 equipes de 06 06 06 06
Consultério na Rua.

Qualificar as 06 equipes de 06 06 06 06
Consultério na Rua.

Implementar o apoio matricial e 10 12 14 14
institucional das 14 eMultis nas 152
equipes de Saude da Familia e de
Atencao Primaria vinculadas.

Qualificar os processos de trabalho
de educacao permangnte de 100% 10 12 14 14
(14) das eMultis Maceio.

Implantar as 10 eMultis Tecnologia
da Informagdo e Comunicagao. 03 03 04 -

Implementar a atencao em Saude
Bucal em 62 Unidades de Atencao 62 62 62 62
Primaria a Saude.

Realizar 30 capacitacdes de
Educacao Continuada e Educacao
Permanente para os profissionais de
Saude Bucal.

07 07 08 08

Implementar acdes de vigilancia
em Saude Bucal nas 48 equipes de
Saude Bucal da Estratégia Saude da
Familia.

Implementar nas 72 unidades de 72 72 72 72
salde os eixos da Politica Nacional
da Saude da Criancga, voltados para
a reducao da morbimortalidade e
crescimento e desenvolvimento
infantil.

Aprimorar a aten¢ao a Saude do 72 72 72 US 72
Adolescente nas 72 unidades

de saude, enfatizando os eixos

da Politica Nacional de Saude

do Adolescente (saude sexual

e reprodutiva, crescimento e
desenvolvimento saudaveis e
reducao de morbimortalidade por
causas externas).

06 20 12 10




METAS 2026 2027 2028 2029

Promover o acesso a 100% da 100% 100% 100% | 100%
populacao preconizada aos exames
de rastreamento de cancer de Colo
de Utero e de mama.

Implantar 13 servicos que fortalecam 04 06 03 -
a Atencao Integral a Saude da
Mulher.

Desenvolver 75 acdes educativas 19 20 18 18
voltadas para tematica Saude da
Mulher.

Operacionalizar as diretrizes da
Politica Nacional de Saude da

Pessoa Idosa nas 72 Unidades 72 72 72 72
Basicas de Saude.
Ofertar agdes nas tematicas de 72 72 72 72

deméncia e prevencao de quedas de
idosos, nas 72 unidades de atencao
primaria a saude.

Implementar 5 Diretrizes da Politica 72 72 72 72

Nacional de Alimentacao e Nutricao
nas 72 Unidades de Saude.

Operacionalizar acdes da Politica 72 72 72 72
Nacional de Atencao Integral a
Saude do Homem (PNAISH) para os
trabalhadores e trabalhadoras das 72
Unidades de Saude.

Desenvolver 48 a¢cdes educacao em 12 12 12 12
salde que contemplem os eixos da
PNAISH para as diversas instituicdes.




Objetivo 3: Desenvolver politicas de equidade, na perspectiva da
reducdo das desigualdades de raca/etnia e género.

METAS 2026 2027 2028 2029

Implantar a Politica Nacional de Saude

Integral da Populacao - LGBTQIAPN+, 100% 100% 100% 100%
em 72 unidades de saude.

Implementar a Politica Nacional de

Saude Integral da Populagdo Negra - 100% 100% 100% 100%
PNSIPN, em 72 unidades de saude.

Desenvolver e institucionalizar 10

estratégias de equidade que ampliem

0 acesso e qualifiqguem o acolhimento 03 03 02 02
das pessoas de religides de matrizes

Africanas nos servicos de saude.

Implantar uma linha de cuidado para as
pessoas com neurodivergéncias. - Ol - -

DIRETRIZ 2: EXPANSAO DA REDE DE SERVICOS DO SUS,
COM CONSTRUCAO E AMPLIACAO.

Objetivo: Estruturar a rede fisica de servicos do SUS, melhorando a

infraestrutura das unidades basicas, especializadas e dos setores da

METAS 2026 2027 2028 2029
Construir O5 Unidades Basicas de - 01 02 02
Saude.
Construir 12 servicos especializados. 02 01 05 04
Reformar 36 servicos de saude. 11 15 05 05

Construir 12 servicos de vigilancia em
saude (04 academias de saude e 08 - - 06 06
Nnucleos de atividade fisica).

Ampliar 1 servicos de saude (URS

Hamilton Falcao). 01 )




DIRETRIZ 3: INTEGRAGAO DAS ACOES E SERVICOS DE SA,L'JDE
NAS REDES DE ATENCAO A SAUDE.

Objetivo 1: Promover a atencao integral a saude da mulher e da criancga,
assegurando o direito ao acesso e assisténcia humanizada, em todos
METAS 2026 2027 2028 2029

Viabilizar o acesso das 14.034 gestantes/
ano as consultas preconizadas de pré- 14.034 14.034
natal e puerpério.

Implementar 75 acdes de
fortalecimento da Atencao Integral a 19 |20 18 18
gestante junto aos servicos de saude.

Objetivo 2: Ampliar a capacidade operacional dos servicos de

pPromocgao, prevencao e assisténcia a saude das pessoas com doencgas

cronicas.

METAS 2026 2027 2028 2029
Implantar a linha de cuidados da
doenca cronica respiratoria. - O1 - -
Desenvolver 23 acdes estruturadas para 05 06 06 06

qualificar a atencao integral as pessoas
com hipertensao, obesidade, diabetes,
doenca renal cronica e pacientes
oncologicos.

Operacionalizar 40 acdes da rede 10 10 10 10
de atencao as doencas cronicas,
alinhadas com o plano municipal de
enfrentamento as doencas e agravos
crénicos Nao transmissiveis.




Objetivo 3: Estruturar a oferta de servicos de saude mental no ambito
da Rede de Atencao Psicossocial.

METAS 2026 2027 2028 2029

Implementar os 7 componentes da 07 07 07 07
Rede de Atencao Psicossocial.

Implantar O3 novos servigcos CAPS (Caps
[, CAPSi e CAPS AD) nos distritos ainda 01 _ ) 02
descobertos.

Implantar O4 novos Servigcos
Residenciais Terapéuticos (SRTs) como 04
estratégia de desinstitucionalizacao.

Implantar 02 servicos de Unidades de
Acolhimento (adulto e infantojuvenil). - - 02 -

Implantar 20 leitos de saude mental
em hospital geral, conforme portarias - 06 06 08
ministeriais.

Qualificar os CAPS existentes para porte
Il (infraestrutura, ampliacao de horario
e ampliacao das acdes de reabilitacao
psicossocial).

Implantar O1 Centro de Convivéncia. o)

Objetivo 4: Ampliar e qualificar a oferta e o acesso as acdes e servigos

da Rede de Urgéncias, promovendo a integralidade do cuidado e

METAS 2026 2027 2028 2029
Implantar as Urgéncias Basicas
nas 08 (oito) Unidades de 04 04

Referéncia. -

Reduzir em 5% ao ano o tempo

de esperapor classificacaode risco
para atendimento médico nas trés 5% 5% 5%
UPAS.




METAS 2026 2027 2028 2029

Implantar uma Unidade de
servico movel com suporte
avancado(ambulancia). - - 01 -

Implementar 3 (trés) ambulancias o1
tipoB. - 01 01

Implantar a Central de Regulacgao
de Transporte Sanitario da SMS. - 01

Estruturar a Rede de Urgéncia
e Emergéncia nas 72 (setenta
e duas) unidades de Atencgao
Primaria.

Estruturar os 131 leitos RUE 131 131 131 131
dos hospitais habilitados pelo

Ministério da Saude.

Estruturar as 13 (10 EMADS e 03 13 13 13 13
EMAPS) equipes do Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD).

72 72 72 72

Implantar Olequipe (EMAD) no
Servico de atendimento domiciliar
SAD. - - 01 -

Objetivo 5: Estruturar a rede de atencao a pessoa com deficiéncia,

promovendo a vinculagao com todos os niveis de complexidade.

METAS 2026 2027 2028 2029
Implementar as acdes dos trés
componentes da Rede de Cuidados a 03 03 03 03

Pessoa com Deficiéncia.

Implementar o Centro Especializado de

Reabilitacdo (CER) Il Pam Salgadinho. Ol O Ol 01
Implantar a Casa do Autista. 01 - - 3
Implementar os servigos da Casa do - 01 01 01
Autista.

Implantar O1 Centro de Referéncia para - - - Ol

transtornos do neurodesenvolvimento.




DIRETRIZ 4: APRIMORAMENTO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

Objetivo: Assegurar o acesso da populagcao aos medicamentos, insumos
estratégicos e servicos farmacéuticos, aprimorando a assisténcia
farmacéutica no Sistema Unico de Saude.

METAS

2026 2027 2028 2029

Operacionalizar o sistema de gestao 85% 90% 95% 100%
utilizando todas as ferramentas

disponiveis no sistema em 100% das

farmacias das Unidades de Saude.

Garantir 90% de abastecimento dos 84% 86% 88% 90%
itens da REMUME e da RECOR na

Coordenacao Técnica de Suprimento de

Medicamentos e Correlatos.

Implementar os servicos clinicos 34 38 42 45
farmacéuticos em 45 Unidades de
Saude.

DIRETRIZ 5: AMPLIACAO DA ATENCAO ESPECIALIZADA
AMBULATORIAL E HOSPITALAR.

Objetivo: Reordenar os servicos especializados com foco na
regionalizacao e acesso equitativo, promovendo a continuidade do

cuidado.

METAS 2026 2027 2028 2029

Estruturar os servicos especializados nas
unidades proprias especializadas nos 08
distritos sanitarios. 08 08 08 08

Implantar 31 novos servicos/
procedimentos na Rede Propria 07 19 04 Ol
Especializada.

Implantar O1 Policlinica para
atendimento especializado no VIl - - 01 -
Distrito.

Implantar 08 linhas de cuidados /
fluxos de atendimento nas unidades
préprias especializadas nos 08 distritos
sanitarios.

Implementar 20 servicos da rede
Prépria Especializada. 10 O6 02 02




METAS 2026 2027 2028 2029

Implementar acdes de educacao em
salde/permanente nas unidades
proprias especializadas dos 08 distritos
sanitarios.

08 08 08 08

Monitorar as metas qualitativas dos
servicos contratualizados hospitalar e
ambulatorial da rede complementar e
propria nos 08 distritos sanitarios.

08 08 08 08

Monitorar/ Supervisionar a implantacéo
e implementacao de servicos da rede

propria especializada nos 8 distritos 08 08 08 08

sanitarios.

Implantar 31 servicos da Rede de

Atencao Psicossocial. 06 06 08 1
Implantar um novo CEDOCH para

atender a populacao do VI e VII Distrito - - - 01
Sanitario.

Implantar O1 Centro de referéncia para
transtornos do neurodesenvolvimento. - - - Ol

Implantar O3 servicos de especialidades
odontoldgicas. - 01 01 01

Ampliar a assisténcia odontoldgica
hospitalar em 3 estabelecimentos

de saude e expandir para 24 horas
o0 atendimento odontoldégico nas 3
Unidades de Pronto Atendimento

Municipais.

Implantar O5 servicos especializados nos
blocos do PAM Salgadinho. 02 02 Ol -

Implan.tar 04 nucleos no PAM o1 o1 o1 01
Salgadinho.

Implementar 07 servicos/procedimentos
nos blocos do PAM Salgadinho. 02 02 02 01




DIRETRIZ 6: FORTALECIMENTO E QUALIFIC;A(;AO DA OFERTA DE
ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIA EM SAUDE.

Objetivo 1. Promover a qualidade de vida e reducao de riscos e agravos

a saude da populacao, por meio da ampliagcao do acesso, deteccao

oportuna e de investimento em agdes de promog¢ao a saude, vigilancia,

prevencao e controle das doencas transmissiveis € nao transmissiveis.
METAS

2026 2027 2028 2029

Operacionalizar 100% das acdes do 100% 100% 100% 100%
Centro de Informacao Estratégica de

Vigilancia em Saude na Vigilancia e

resposta as emergéncias de saude

publica.

Qualificar e estruturar os sistemas de 10 10 10 10
informacao (SIM, SINASC e SINAN) em
40 servicos.

Implementar 8(oito) estratégias de

. N 02 02 02 02
vacinagao.

Aumentar 4% ao ano da cobertura
vacinal de cada uma das vacinas
pactuadas pelo Ministério da Saude,
das criangas menores de 02 anos de
idade (Pentavalente, Poliomielite,
pneumococica 10v e Triplice Viral)
até o alcance da cobertura vacinal
preconizada pelo MS.

4% 4% 4% 4%

Qualificar 4 salas de Vacinas para Centro
Intermediario de Imunobioldgicos
Especiais

(CIIE).

Implantar 1(um) Vacimovel para as
acdes de vacinacio. 0T

03 Ol

Qualificar os 8(oito) nucleos de atividade - - 04 04
fisica existentes no municipio de
Maceid.

Implantar O4 polos do programa - - 02 02
academias da saude em equipamentos
publicos.




METAS

2026 2027 2028 2029

Operacionalizar as 448 acdes do 1n2 12 12 12
Programa Saude na Escola (PSE) para

estudantes da rede publica da educacgao

basica nas escolas pactuadas.

Desenvolver 252 acdes dos temas

prioritarios da 63 63 63 63

Politica Nacional de Promocao da

Saude.

Realizar 2.508 acdes de Promocao da 627 627 627 627
Saude do Programa de Educacao em

Saude.

Implementar 576 acdes de Prevencao 144 144 144 144

ao uso de tabaco e seus derivados nos 8
Distritos Sanitarios.

Implementar 232 acdes de Promogcaoda 58 58 58 58
Alimentacdao Adequada e Saudavel nos
8 Distritos Sanitarios.

Implementar 1148 a¢des de Promocgao 287 287 287 287
de Praticas Corporais e Atividade Fisica
nos 8 Distritos sanitarios.

Ampliar de 11 para 20 Nucleos de 02 02 02 03
Cessacao do Tabagismo.

Executar 100% das acdes de prevencao,

promocgao, vigilancia, e controle das 100% 100% 100% 100%
doencas sexualmente transmissiveis

e Hepatites virais nos 8 (oito) Distritos (8DS) (8DS) (8DS) (8DS)
Sanitarios.

Objetivo 2: Reduzir os riscos e agravos a saude da populacao, por meio
de investimentos em acdes de saude e do controle de produtos, servicos
e fatores ambientais, adotando medidas de vigilancia, prevencao e
promocao em saude.

METAS 2026 2027 2028 2029

Executar, fiscalizar e realizar o o7 o7 o7 07
monitoramento sistematico do conjunto

dos sete grupos de acdes da Vigilancia

Sanitaria.

Elaborar 02 mecanismos de - 01 - 0]
regulamentacao em Vigilancia Sanitaria.

Reestruturar e modernizar a Visa nas 03 03 03 03 03




METAS

2026 2027 2028 2029

dimensdes operacionais
(informatizacao, logistica e recursos
humanos).

Realizar 1212 inspecdes em ambientes e 281 295 310 326
processos de trabalho nas instituicées
publicas e privadas.

Alcancar 3656 Notificacdesem todosos 840 882 962 972
municipios de abrangéncia do CEREST.

Desenvolver 904 acdes voltadas a 210 220 23] 243
prevencao de agravos e a promoc¢ao da
saude do trabalhador.

Implementar 80% das acdes de 80% 80% 80% 80%
vigilancia e controle das zoonoses.

Alcancar 100% das acdes de Vigilancia

Ambiental. 100% 100% 100% 100%

DIRETRIZ O7: FORTALECER O PLANEJAMENTO ESTRATEGICO,
GESTAO PARTICIPATIVA E CONTROLE SOCIAL NO SUS.

Objetivo T: Aprimorar a gestao democratica e participativa do SUS,
Nna busca da descentralizacao dos instrumentos institucionais de

planejamento.

METAS 2026 2027 2028 2029

Produzir, de forma participativa e
ascendente, 21 instrumentos de 05 05 05 06
planejamento em saude.

Implementar, anualmente, 1(um) Sistema
Integrado de estao do Planejamento

e Orcamento nos aspectos analitico e
operacional.

01 O1 O1 O1

Captar, anualmente, 100% das

transferéncias provenientes de recursos

de emendas parlamentares e programas  100% 100% 100% 100%
do Ministério da Saude que se enquadrem

no perfil do municipio de Macei®.

Produzir 26 instrumentos anuais de
analise de situacao de saude no municipio
para subsidiar a gestao municipal de
saude.

26 26 26 26




Operacionalizar 20 acdes estratégicas de
qualificacao, analise e disseminagao da 05 05 05 05
situacao de saude de Maceio.

Produzir 53 instrumentos de
Planejamento Orcamentario para 13 13 13 14
subsidiar a gestao municipal de saude.

Objetivo 2: Ampliar e qualificar a ouvidoria do

Instrumentalizar 204 a¢des das 17 sub- 204 204 204 204
redes que compde a Ouvidoria SUS de

Maceio.

Aprimorar a Ouvidoria do SUS de Macei?, 02 02 02 02

descentralizando os processos de
trabalhos nos 8(oito) distritos.

Implementar 12 agdes da Ouvidoria SUS 12 12 12 12
do Hospital da Cidade.

Objetivo 3: Fortalecer os mecanismos de controle social da politica
de saude, favorecendo a participacao popular nos espacos de gestao
democratica e aprimorando os instrumentos de fiscalizagcdo e
monitoramento.

Realizar 4 (quatro) Conferéncias
Municipais e tematicas de Saude, em

. . 01 01 01 01
consonancia com o Conselho Nacional
de Saude.
Implantar o Conselho Gestor em 16
Unidades de Saude da Rede SUS 04 04 04 04

Municipal.




DIRETRIZ 8: GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCAGCAO NA

Objetivo 1: Qualificar os processos de trabalho com investimentos na

valorizacao do trabalhador e da trabalhadora.

Realizar anualmente 3(trés)
dimensionamentos da forca de trabalho,
nos dispositivos de saude vinculados a
esta SMS.

Implantar 1 (um) Nucleo de Apoio a
Saude do Servidor (NASS). - O - -

03 03 03 03

Operacionalizar, anualmente, agdes de
saude ocupacional em 3880 servidores 970 970 | 970 970
do quadro permanente da SMS.

Objetiva 2: Aprimorar as politicas de humanizacao e de educacao
permanente em saude, e a gestao da integracao ensino-servico
no SUS.

Operacionalizar 10 acdes anuais de

integracgao ensino-servico-comunidade 10 10 10 10
no SUS.

Promover 10 acdes anuais de Educacao

Permanente em Saude para qualificar 10 10 10 10

0s processos de trabalho.

Qualificar os processos de trabalho
conforme diretrizes da Politica Nacional
de Humanizacao (PNH) realizando, 15 15 15 15
anualmente, 15 ac¢des voltadas a
melhoria da gestao e do cuidado.




DIRETRIZ 9: QUALIFICACAO DOS PROCESSOS DE REGULAQAO
E AUDITORIA EM SAUDE.

Objetivo: Aperfeicoar os mecanismos de regulacao, controle, avaliacao e
auditoria em saude, melhorando a qualidade e os fluxos assistenciais da
rede de servicos propria e complementar ao SUS.

METAS

2026 2027 2028 2029

Realizar acdes de auditoria em 50%
(60 prestadores) dos servicos da rede
complementar.

125% 12,5% 12,5% 12,5%

Realizar agcdes de auditoria em 40 10 10 10 10
servicos da rede propria.

Estruturar e reorganizar a regulacao
ambulatorial para reduzir o tempo
meédio de espera para agendamentos
de procedimentos em 30 dias ao ano.

30 30 30 30

Operacionalizar em 16 acdes na alta
complexidade, promovendo condi¢cdes
adequadas de fluxos de acesso aos
servicos.

04 04 04 04

Aprimorar e estruturar o processo da
regulacao de leitos reduzindo o tempo
de permanéncia dos usuarios nos
servicos em 5% ao ano.

Atingir média de 70% de execugao 70% | 70% | 70% | 70%
contratual.

5% 5% 5% 5%




DIRETRIZ 10: INOVAGAO TECNOLOGICA E MODERNJZA(;AO DA
GESTAO DO SUS.

Objetivo: Investir na modernizacao do SUS, com inovacao tecnologica,

ampliando a resolutividade e a melhoria da qualidade dos servicos.

METAS 2026 2027 2028 2029

Implementar inovacao e
eficiéncia em tecnologia da

informacao em 100% dos 100% 100% 100% 100%
servicos de saude e na sede da

SMS.

Ampliar para 100% o 100% - - -
videomonitoramento dos (10

servicos da SMS (10 servicos).

Integrar 100% do servico de - 50% 50%
videomonitoramento da SMS a

Central de monitoramento da

Guarda Municipal de Maceio.

Implementar 100% da

informatizacao dos sistemas da 50% 50%

CAF/FARMAC.

Ampliar para 100% (07 US) o

Nnumero de unidades de saude 100%

com prontuario eletrénico (07 US) - . -

implantados.

Promover a qualificacao de
100% das equipes gestoras da 259 259 259 259
SMS no programa SUS Digital.

Implantar O1 (100%) sistema
unificado de saude integrado 25% 25% 50% -
com o E-SUS.




7. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A avaliacdo em saude pode ser compreendida como uma pratica
socialquecontribuiparanortearasacdeseservicosdesaude, 0s processos
de trabalho e a tomada de decisao. No ambito do SUS, a avaliacao
engquanto acao continua e sistematica possibilita aferir os efeitos e
impactos das agdes, programas e servicos de saude, com a finalidade de
aprimorar agestao, aintegralidade do cuidado e a efetividade da atencao
a saude. Em sintese, a avaliagao é uma ferramenta de mensuracao
dos resultados da Politica de Saude e de aprendizagem, por permitir
o compartilhamento de saberes, de negociacao permanente entre os
atores sociais e de pactuacao dos objetivos estratégicos. (FURTADO,
2018).

O processo de avaliacao no SUS pode ter abrangéncia em
varias dimensodes, a saber: avaliagao do processo, que verifica como as
acoes e servicos sao realizados; avaliacao de resultados, que mede os
efeitos imediatos e/ou indicadores de cobertura, acesso, efetividade
e qualidade; avaliacao de estrutura, que mensura o desempenho do
SUS e capacidade instalada em relagcao aos recursos fisicos, humanos
e financeiros; e avaliacao de impactos, que afere as mudancas nas
condic¢des de saude da populagao. (SILVA, 2024).

O Monitoramento faz parte do processo de avaliagcao e consiste
no acompanhamento rotineiro de informacdes relevantes, envolvendo
coleta, processamento e analise sistematica de dados e indicadores
selecionados. O monitoramento verifica a existéncia de mudancas, mas
ndo suas razdes a fundo. E um processo continuo, que visa a obtencao
de informacgdes, em tempo oportuno, para subsidiar a tomada de
decisao, a reducao de problemas e a correcao de rumos. Em suma,
O monitoramento verifica a realizacao das atividades e o alcance dos
efeitos da intervencao. (BRASIL, 2016; OLIVEIRA, REIS, 2016).



Enquanto funcdes gestoras do SUS e partes integrantes do
planejamento no SUS, as ferramentas de monitoramento e avaliagcao
possibilitam:analisarodesempenhodasacdesprogramadasedosistema
de saude, incluindo a oferta das acdes e servicos e 0s vazios assistenciais;
verificar se os objetivos, metas e acdes do Plano Municipal de Saude e da
Programacao Anual de Saude foram de fato alcancadas, mensurando
os resultados e dificuldades; examinar o nivel de organizacao dos
processos de trabalho e relacao entre os sujeitos; gerar informacdes que
melhorem uma intervencao em curso; subsidiar as equipes técnicas e
gestoras na elaboracao de politicas e intervengdes paraenfrentamento
dos problemas de situacao de saude da populacao; e retroalimentar o

processo de planejamento.

Combasenosreferentessupracitadose naexperiénciaacumulada
das equipes técnicas e gestoras do municipio de Maceidé em desenvolver
acoes de monitoramento e avaliacao em saude, afirma-se que estas
praticas devem ocupar lugar de relevancia na operacionalizacao das

acoes e servicos de saude geridos pela SMS.

Nesse direcionamento, 0s processos e instrumentos de
monitoramento e avaliacao do Plano Municipal de Saude, descritos a
seguir, tém como referentes o arcabouco tedrico, metodoldgico e legal
do Planejamento no SUS, assim como os objetivos e metas do PMS e os

indicadores de saude da populagao e de desempenho do SUS.

7.1 - Processos e instrumentos de monitoramento de avaliacao

Conforme preconiza a legislacao do SUS, a Politica de Saude
NO mMunicipio sera monitorada e avaliada por meio dos relatdrios
guadrimestral e anual de gestao. Considerando o periodo de vigéncia do
Plano de quatro anos. A perspectiva € de que as acdes empreendidas na
programacao respondam, anualmente, por pelo menos 25% das metas

constantes do PMS.



AProgramacao Anualde Saude (PAS) constitui-se noinstrumento
gue detalha e operacionaliza as metas do Plano Municipal de Saude,
em cada ano. Ela define as acdes a serem desenvolvidas no ano e os
recursos necessarios para execucido (BRASIL, 2012). E com base na PAS
qgue serao elaborados os relatérios quadrimestrais e o Relatério Anual
de Gestao (RAG), que também podem ser complementados com outras
acoes e servicos que nao estavam previstos quando da elaboracao da
referida programacao.

Os relatdorios de gestao contemplam também a analise do
Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS),
dos indicadores de saude no periodo avaliado, da oferta de servicos
ambulatorial e hospitalar e das auditorias realizadas. O RAG deve ter
sua aprovacao no Conselho Municipal de Saude, tendo em conta o
prazo estabelecido na Lei Complementar n°. 141/2012 e, posteriormente,

apresentado em audiéncia publica na Camara Municipal.

O processo de elaboracao da PAS e dos relatdrios de gestao é
realizado pelas areas técnicas e equipes gestoras da SMS, de forma
participativa e ascendente, contandocom a assessoria dos profissionais
vinculados a Diretoria de Planegjamento em Saude. Para producao
dos referidos instrumentos, o municipio tem implantado o Sistema
Informatizado de Planejamento e Orcamento (SIPO), que permite fazer
a programacao e o monitoramento, de forma descentralizada, pelas

areas técnicas da Secretaria.

A metodologia utilizada para medir as acdes da Programacao
Anual de Saude, tanto quantitativa quanto qualitativamente, e promover
a discussao critica com as areas técnicas sobre o alcance dos resultados,
sera orientada por um score, com pontos de corte e legendas coloridas,
para avaliar o status alcancado em relacdo a execucao das metas

programadas na PAS, a seguir.



0-49% das metas alcancadas = Legenda vermelha -

Situacao de risco:

50-69% das metas alcangadas = Legenda amarela D

Situacao de alerta

70-100% das metas alcancadas = Legenda verde

Situacao satisfatoria

Fonte: CGPS/DGPS/SMS, 2025.

A participacao social no processo de monitoramento e avaliacao da
Politica de Saude sera realizada por meio das atividades implementadas pelo
Conselho Municipal de Saude, orientadas pelo dialogo democratico, permitindo
recomendacgdes e sugestdes com a finalidade de qualificar a politica publica de
saude no ambito municipal. Também serdao promovidas acdes com as areas
técnicas da Secretaria para compartilhamento dos resultados e as audiéncias

publicas para prestacao de contas quadrimestral e anual.



7.2 - Indicadores de Saude da Populacao e de Desempenho do SUS

Avaliacdao da Politica Municipal de Saude também tera como
referentesosindicadoresdesaudeededesempenhodoSUS,queservirdao
de parametros ou medidassintese para aferir e avaliar as dimensdes do
estado de saude da populacao, bem como o desempenho do sistema
de saude. Vistos em conjunto, os indicadores devem refletir asituacao
sanitaria de uma populagao e servir para a vigilancia das condicdes de
saude (MACEIO, 2025).

Nessa perspectiva, a Secretaria Municipal de Saude elegera 30
indicadores para avaliacao anual, complementando as areas da Atencao
Primaria a Saude, Atencao Especializada a Saude, Vigilancia em Saude,
Regulacao e Gestdo do SUS. Os indicadores de monitoramento e

avaliacao do PMS dividem-se em trés modalidades: acesso, efetividade

Indicadores de Acesso: permitem medir a cobertura de servicos, o
desempenho da APS e a oferta de atendimentos.

Indicadores de Efetividade: mostram o grau com que 0s servigcos e as
acoes atingem os resultados esperados, especialmente em relacao a
morbimortalidade.

Indicadores de estrutura/operacionais: agueles que procuram mensurar
a eficiéncia com que a gestao do SUS conduz as acdes e servicos de sau-
de e quais os produtos e beneficios resultantes do esforco institucional.

O elenco dos indicadores de acesso e de efetividade para avaliar
o PMS vai incorporar parcela dos indicadores pactuados entre os trés
entes federados, do novo modelo de co-financiamento que mensura o
desempenho da Atencao Primaria a Saude. Também serdo selecionados
indicadores de efetividade monitorados pela vigilancia em saude e pela
atencao especializada, tendo como referentes os parametros nacionais.

Osindicadores operacionais irao aferir os resultados da Politica de Saude
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APENDICE

APENDICE 1- RELACAO DAS UNIDADES DE SAUDE, POR
DISTRITO SANITARIO (DESTACANDO O CORUIJAO DA

| DISTRITO SANITARIO

Unidades Basicas de Saude

1) UBS Osvaldo Brandao VilelaRua Lafaiete Pacheco, S/N, Ponta da Terra,
Maceié-AL, CEP 57.030-646. Contato: 3312-5498 (Horario: 7h as 21h) -
Horario Estendido (Corujao da Saude).
2) USF ReginaldoRua Dr. Carlos Miranda, 96, Poco, Maceio-Al, CEP
57.025-790. Contato: 3312-5497 (Horario: 7h as 17h).
Unidades Especializadas

1) Centro de Especialidades PAM SalgadinhoAvenida do Ferroviario /
Antiga Rua Mizael Domingues, 241, Centro, Maceid-AL, CEP 57.020-
600. Contato: 3312-5460 (Horario: 7h as 19h).

2) Unidade de Referéncia Especializada - Dr. Diégenes Juca Bernardes
- 1l Centro Praca da Maravilha, S/N, Poco, Maceié-AL, CEP 57.025-860
Contato: 3312-5499 (Horario: 7h as 19h).

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

1) CAPS Il - Dr. Rostan Silvestre: Rua José Maia Gomes, S/N, Jatilca, Maceio-
AL, CEP 57.036-240. Contato: 3312-5500 (Horario: 7h as 17h).

Il DISTRITO SANITARIO
Unidades Basicas de Saude

1) UBS PAM Dique EstradaRua das Flores, S/N, Conj. Joaquim Ledo,
Ponta Grossa, Maceid-AL, CEP 57.014-600 Contato: 3312-5502 (Horéario:
7h as 17h)

2) USF Jardim Sao FranciscoTravessa Sao Francisco, 2, Levada, (Vila
Brejal), Maceio-AL, CEP 57.017-239 Contato: 3312-5504 (Horario: 7h as
21h) - Horario Estendido (Corujao da Saude)

3) USF Prof. Durval CortezRua Joao Lucio Marques, 64, Prado, Maceio-
AL, CEP 57.010-150
Contato: 3312-5505 (Horario: 7h as 21h) - Horario Estendido (Corujao da
Saude)

4) USF CAIC Virgem dos PobresAv. Senador Rui Palmeira, S/N, Dique
Estrada, Maceio-AL, CEP 57.014-130 Contato: 3312-5506 (Horario: 7h as
17h)

5) USF Tarcisio Palmeira (Porte 1) Rua Alipio Barbosa da Silva, S/N, Pontal
da Barra, Maceid-AL, CEP 57010-810Contato: 3312-5507 (Horario: 7h as
17h)




6) USF Hélvio Auto (Porte 1l) Complexo Lourenco Vasconcelos
Av. Assis Chateaubriand, S/N, Trapiche da Barra, Maceié-AL, CEP 57.010-371

Unidade de Referéncia em Saude - URS

1) URS Roland Simon (Porte Ill) - Rua Cabo Reis, S/N, Vergel do Lago,
Macei6-AL, CEP 57. 014-260. Contato: 3312-5503 (Horario: 7h as 21h) -
Horario Estendido (Corujao da Saude).

Unidade de Pronto Atendimento - UPA
1) UPA Trapiche — José Alfredo Vasco Tendrio

[l DISTRITO SANITARIO

Unidades Basicas de Saude

1) USF Séo Vicente de Paula
Rua Dr. José Maria Corréa das Neves, 146 Farol, Macei6-AL CEP
57.051-270 Contato: 3312-5511 (Horario: 7h as 17h)

2) USF Sao José — Canaa
Rua Maragogi, S/N, Cana3, Maceio-AL, CEP 57.080-110 Contato:
3312-5513 (Horario: 7h as 17h)

3) UBS Maria Tereza Holanda Costa
Rua Padre Cicero, 224, Ouro Preto, Maceid-AL, CEP 57.045-815
Contato: 3312-5580 (Horario: 7h as 18h)

4) USF Ouro Preto
Rua Boa Vista 211-247, Ouro Preto, Maceidé-AL, CEP 57.045-811
Contato: 3312-5514 (Horario: 7h as 17h)

Unidade Docente Assistencial —- UDA

1) USF Paulo Oliveira Costa - UDA Cesmac (Porte
Rua Radialista Odete Pacheco, S/N, Farol, Maceid-AL, CEP
57.020-200

Unidade de Referéncia em Saude - URS

1) URS Pitanguinha (Porte
Rua Antdénio Nogueira, S/N, Pitanguinha, Maceié-AL, CEP
57.050-250

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

1) CAPS Il AD Infanto Juvenil Dr. Everaldo
Rua Barao José Miguel, 373, Farol, Maceio-AL, CEP
57.055-160



IV DISTRITO

Unidades Basicas de Saude

1) USF Joao Sampaio
Conj. Joao Sampaio |, Avenida Denilma Bulhdes, Quadra 1A,
Tabuleiro do Martins, Maceid-AL, CEP 57.062-001
Contato: 3312-5520 (Horario: 7h as 21h) - Horario Estendido (Corujao
2) USF Edvaldo Silva
Rua Coronel Othon Bezerra de Melo, 1, Fernao Velho,
Maceid-AL,
CEP 57.062-001
3) USF Claudio Medeiros
Rua Sdo Francisco, Conjunto Vale do Tocantins, S/N, Rio Novo,
Maceid-AL, CEP 57.070-630
Contato: 3312-5523 (Horario: 7h as
4) UBS Geraldo Melo
Rua do Campo, S/N, Bom Parto, Maceid-AL, CEP 57.017-235
Contato: 3312-5525 (Horario: 7h as 21h) - Horario Estendido
5) USF José Bernardes Neto
Rua Vereador Herminio Cardoso, 191, Rio Novo, Maceid-AL, CEP
57.061-040 Contato: 3312-5526 (Horario: 7h as 16h)
6) USF Paraiso do Horto - AMACOPH
Rua Braga Neto, S/N, Conjunto Luiz Pedro V, Cha da Jaqueira,
Maceid-AL,
CEP 57.018543
7) UBS José Guedes de Farias (ZEZITO)
Conj. Medeiros Neto |, 3, Santa Amélia, Maceié-AL, CEP 27.061620
Contato: 3312-5528 (Horario: 7h as 21h) - Horario Estendido

Unidade de Referéncia em Saude - URS

1) URS Dr. Antdénio de Padua - PAM
Rua Alameda Carmelita Omena de Farias, 189, Jardim Petropolis,
Maceid-AL,
CEP 57.062-180

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

1) CAPS Il Sadi Feitosa
Rua Dr. Oswaldo Cruz, S/N, Cha de Bebedouro, Maceid-Al, CEP
57.018-630



V DISTRITO SANITARIO

Unidades Basicas de Saude

1) USF José Araujo
Rua Pastor Eurico Calheiros, 56, Cohab, Jacintinho, Macei6-AL,
CEP 57.041-620 Contato: 3312-5530 (Horario: 7h as 21h) - Horario
Estendido (Corujao da Saude)

2) UBS José Tendrio
Conj. José Tendrio, S/N, Serraria, Maceié-AL, CEP 57.046-350
Contato: 3312-5533 (Horario: 7h as 21h) - Horario Estendido

3) UBS Felicio Napoleao
Rua Luis Régo Barros, 55, Aldeia do indio, Maceié-AL, CEP
57.046-350 Contato: 3312-5535 (Horario: 7h as 21h) - Horario
Estendido (Corujao da Saude)

4) USF Paulo Leal
Rua Acre, S/N, Feitosa, Maceid-AL, CEP 57.020-200 Contato: 3312-
5536 (Horario: 7h as 17h)

5) UBS Paulo Waldomiro
Rua Julio Auto, 431, Jacintinho, Maceid-AL, CEP 57. 040-340
Contato: 3312-5537 (Horario: 7h as 17h)

6) USF José Maria de Vasconcelos Neto - Sdo Jorge
Av. Coronel. Salustiano Sarmento, 303, Sao Jorge, Maceid-AL,
CEP 57.044-060

Unidade de Referéncia em Saude - URS

1) URS Joao Paulo
Rua Manoel Viana de Oliveira, S/N, Jacintinho, Maceié-AL, CEP
57.040-490 Contato: 3312-5534 (Horario: 7h as 19h)

Centro de Atencao Psicossocial - CAPS

1) CAPS Il Enfermeira Noraci
Conjunto José da Silva Peixoto, Rua G, Quadra 7, Jacintinho, Maceio-
-AL, CEP 57.085160. Contato: 3312-5532 (Horario: 7h as 17h)

2) CAPSI Dr. Luiz da Rocha
Av. Presidente Getulio Vargas, S/N, Conjunto José Tenério, Serraria,
Maceio-AL, CEP 57.046-140. Contato: 3312-5540 (Horario: 7h as 17h)

3) Unidade de Acolhimento Infanto Juvenil Dra Nise da
Travessa Sao Vicente, S/N, Jacintinho, Maceid-Al, CEP
57.040-355 (Horario: 24h)

Unidade Docente Assistencial - UDA

1) UDA Governador Divaldo Suruagy - UDA

Rua Silvio Sandes Torres, 109, Barro Duro, Maceié-AL, CEP 57.046-
418



VI DISTRITO SANITARIO
Unidades Basicas de Saude

1) USF CAIC Benedito Bentes
Avenida Benedito Bentes I, S/N, Benedito Bentes, Maceid-AL,
CEP 57.084-674 Contato: 3312-5544 (Horario: 7h as 17h)

2) USF Frei Damiao
Conjunto Frei Damido, S/N, Benedito Bentes, Maceio-AL, CEP
57.085-068 Contato: 3312-5545 (Horario: 7h as 17h)

3) USF Carla Nogueira
Avenida do Futuro, 85, Conj. Selma Bandeira, Benedito Bentes,
Macei6-AL, CEP 57.086-201. Contato: 3312-5547 (Horario: 7h as 17h)

4) UBS Arthur Ramos
Conjunto Henrigue Hequelman, Rua |, Quadra J, S/N, Antares,
Maceid-AL, CEP 57.083-023. Contato: 3312-5548 (Horario: 7h as

5) USF Aliomar de Almeida Lins
Avenida Corredor de Transporte, Moacir Andrade, S/N, Residencial
Bela Vista 2, Benedito Bentes, Maceié-AL, CEP 57.085-065
Contato: 3312-5549 (Horario: 7h as 21h) - Horério Estendido

6) USF Robson Cavalcante de Melo
Conjunto Freitas Neto, Quadra - D, Rua S, 25, Benedito Bentes,
Maceid-AL, CEP 57.080-030. Contato: 3312-5550 (Horario: 7h as 17h)

7) USF Didimo Otto Kummer
Conjunto Carminha, Quadra C, Rua Projetada,9, Benedito Bentes,
Maceid-AL, CEP 57.038-150. Contato: 3312-5551 (Horario: 7h as 16h)

8) Unidade de Telessaude
Rua Geovanio Constantino, S/N, Residencial Parques dos Caetés,
Benedito Bentes, Maceid-AL, CEP 57.089-478. Contato: 82 0 8191-

9) Unidade FAM - Fundo de Amparo ao Morador do Pinheiro
Avenida Anténio Lisboa de Amorim, S/N, Benedito Bentes, Maceid,
CEP 57.080-0000. (Horario: 8h as 12h —13h as 17h).

Unidade de Referéncia em Saude - URS

1) URS Hamilton Falcao
Avenida Norma Pimentel Costa, 192, Benedito Bentes, Maceid-AL,
CEP 57.084-615 Contato: 3312-5546 (Horario: 7h as 21h) - Horario
Estendido (Corujao da Saude) Possui coleta de leite humano

Unidade de Pronto Atendimento - UPA

1) UPA Benedito Bentes - Roosevelt Falcao
Av. Antdnio Lisboa de Amorim, S/N, Benedito Bentes, Maceid-AL,
CEP 57.084-700 Contato: 3313-7527 (Horario: 24h)

Centro de Especialidade Odontoldgica - CEO

1) CEO Rafael de Matos Silva
Conj. Henrique Hequelman, Rua |, Quadra J, S/N, Antares, Maceio-
AL, CEP 57.083023. Contato: 3312-5548 (Horario: 7h as 17h)



VII DISTRITO SANITARIO
Unidades Basicas de Saude

1) UBS Dr. Djalma Loureiro
Rua Muniz Falcdo, S/N, Clima Bom, Maceié-AL, CEP 57.071-815
Contato: 3312-5553 (Horario: 7h as 21h) - Horario Estendido

2) UBS José Pimentel Amorim
Avenida Alberto Alves da Camara, 158, Tabuleiro do Martins,
Maceid-AL, CEP 57.081-185. Contato: 3312-5554 (Horario: 7h as 18h)

3) USF Rosane Collor
Rua Waldemar Pedro da Silva, 28, Clima Bom, Maceidé-AL, CEP
57.071-888 Contato: 3312-5555. (Horario: 7h as 17h).

4) USF Dr. Joao Macario de Omena Filho
Avenida Engenheiro Corintho Campelo da Paz, S/N, Santos Dumont,
Macei6-AL, CEP 57.075-440. Contato: 3312-5556 (Horério: 7h as 21h) -
Horario Estendido (Corujao da Saude).

5) USF Denisson Menezes
Conjunto Denisson Menezes, Quadra A, S/N, Cidade Universitaria,
Maceid-AL, CEP 57.073-639. Contato: 3312-5557 (Horario: 7h as 16h)

6) USF Vereador Sérgio Quintella Rua Manoel Omena de Farias, 23,
Tabuleiro do Martins, Maceid-AL, CEP 57.081-259 Contato: 3312-5558
(Horario: 7h as 17h)

7) UBS Jorge Duarte Quintela Cavalcante Rua Sessenta e Um, 308-455,
Cidade Universitaria, Maceid-AL, CEP 57.073-047 Contato: 3312-5559
(Horario: 7h as 21h) - Horario Estendido (Corujao da Saude)

8) UBS Dr. Walter de Moura Lima
Rua E, 26-124, Santa Amélia, Maceid-AL, CEP 57.063-650 Contato: 3312-
5560 (Horario: 7h as 21h) - Horario Estendido (Corujao da Saude)

9) UBS Tereza Barbosa
Rua L, 30, Conjunto Eustaquio Gomes de Melo, Cidade Universitaria,
Maceid-AL, CEP 57.072-452
Contato: 3312-5561 (Horario: 7h as 21h) - Horario Estendido (Corujao da
Saude)

10) UBS Marlene Fernandes Lanverly de Melo
Rua Padre Cicero, 386, Santa Lucia, Maceid-AL, CEP 57.082-190
(Horario: 7h as 17h)

1) USF Graciliano Ramos (Porte V)

Rua Quarenta e Nove, S/N, Conjunto Graciliano Ramos, Cidade
Universitaria, Maceid-AL, CEP 57.073-466. Contato: 3312-5562 (Horario: 7h
as 17h)

12) USFGalba Novais (Porte 1)

Av. Betel, S/N, Tabuleiro do Martins, Maceié-AL, CEP 57.081-740

Contato: 3312-5563 (Horario: 7h as 17h)

13) USF Village Campestre | (Porte |)

Rua Celina Sacramento, S/N, Village Campestre, Cidade Universitaria,

Maceid-AL, CEP 57.073-200

Contato: 3312-5565 (Horario: 7h as 17h)

14) Clinica da Familia Village |l
Avenida Francisco Holanda S/N. Cidade Universitaria, Maceié-AL, CEP
57.072-190 Contato: (Horario: 7h as 16h).



Unidade de Referéncia em Saude - URS

1) URS IBGatto

Rua da Floresta, S/N, Tabuleiro do Martins, Maceidé-AL, CEP 57.020-
200

Unidade de Referéncia em Saude -

1) URS IBGatto
Rua da Floresta, S/N, Tabuleiro do Martins, Maceié-AL, CEP 57.020-
200

VIII DISTRITO SANITARIO
Unidades Basicas de Saude

1) USF Pescaria
Povoado Pescaria, S/N, Ipioca, Maceid-AL, CEP
57.010-730 Contato: 3312-5568 (Horario: 7h as 16h)
2) USF Guaxuma
Conjunto Elias Pontes Bonfim, 1, Guaxuma, Maceid-AL, CEP
57.030-000 Contato: 3312-5569 (Horario: 7h as 17h)
3) USF Vanderli Maria de Andrade
Rua do Asfalto, 20, Riacho Doce, Maceidé-AL, CEP 57.039-325
Contato: 3312-5570 (Horario: 7h as 21h) - Horario Estendido (Corujao
4) USF Dr. Jorge David Nasser
Rua Alto da Igreja, 163, Ipioca, Maceié-AL, CEP 57.039-800 Contato:
3312-5571 (Horario: 7h as 20h) - Horario Estendido (Corujao da
5) USF Sao Francisco de Paula - Grota do Arroz
Rua Ricardo Cardoso de Moraes, 156, Cruz das Almas, Maceid-AL,
CEP 57.030-050 Contato: 3312-5572 (Horario: 7h as 17h).

Unidade de Referéncia em Saude -

1) URS Maria Concei¢cao Fonseca Paranhos
Conjunto Alfredo Gaspar de Mendonc¢a, Rua Amanda de
Medeiros Carlos, S/N,
Jacarecica, Maceio-AL, CEP 57.038-640

Unidade Docente Assistencial -

1) UDA José Lages Filho - UDA Unima/Afya
Grota do Arroz, S/N,Cruz das Almas, Maceid-AL, CEP
57.038-331



APENDICE 2 - FLUXOS ASSISNTENCIAS DOS PROGRAMAS SAUDE
DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

TRIAGEM NAS MATERNIDADES
TESTE DO CORAGAOZINHO

Maternidade Mossa Senhora da Guia

Hospital Veredas

Hospital Geral Santo Antdnio

Maternidade Escola Santa M&nica

Maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes

Hospital da Mulher Nise Silveira

I G
TRIAGEM NAS MATERNIDADES
TESTE DO OLHINHO

Maternidade Nossa Senhora da Guia

Hospital Veredas

Hospital Geral Santo Antdnio

Maternidade Escola Santa Mdnica

Maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto
Antuneas

Hospital da Mulhear Nise Silveira

a— S R
TRIAGEM NAS MATERNIDADES
TESTE DA ORELHINHA

Maternidades Nossa Saenhora da Guia

Hospital Veredas

Hospital Geral Santo Antdnic

Maternidade Escola Santa Manica

Maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunes

Hospital da Mulher Nise Silveira




TRIAGEM NAS MATERNIDADES
11¥]

Maternidade Nossa Senhora da Guia

Hospital veredas

Hospital Geral Santo Antdnio

Maternidade Escola Santa Mdnica

Maternidade do Hospital Universitario Professor Alberto
Antunas

Hospital da Mulher Mise Silveira

TESTE IDA
J ORELHINNEFLA

- P

EMN D EREGCC: RUA IOSE DE ALENCAR, 91-
o ROl

LEWVAR OS SEGUINTES D CUMEMTOS:
CERTIDAO DE MASCIMEMTO: ‘
RG E CPF:

COARTAC DO SLIS:

SO ROWVANTE DE RESIDEMCILS..

LI

MALS INFORMBMCOES: (82) 98155-%2116) (82)
DEITES - &2 IO

Wacina BCG disponivel erm
apenas 4 locais

o Il Centro de Sadde (Fraga da kMarawilha,
no Pogol — das Sh as 1Sh

a Il DEstrito Sanitdricc LIS Durval Cortaez
(Fradol — das 8h as #Eh

Wil Distrito Samitario: LS Harmabon FalcSo
[Boenedito Bantas) — das 8h as 166

o W Distrito Sanitsario: US B Gattoe Falsao
e (Tabulsiral — das Bh as 16k




POSTOS DE COLETA DE LEITE
HUMANO

UBS José& Aradjo Silva
Endereco: R. Pastor Eurico Calheiros, 56 - Jacintinho, Maceid - AL,
57041-620

Telefone: (B2) 3312-5530

URS DR Hamilton Falcao
Endereco: Aw. NMorma Pimentel da Costa - Benedito Bentes, Maceid -
AL, 5TO0B4-615
Telefone: (82) 3312-5546

'%?’ CRIANCA E

MACEIO ADOLESCENTE

SERVICO DE
SAUDE

ACOLHIMENTO
ESCUTA QUALIFICADA

VIOLENCIA OUTROS
SEXUAL TIPOS DE
VIOLENCIA

ENCAMINHAMENTO
PARA SERVIGCO DE DIREITOS

REFERENCIA

EXAME DE PROFILAXIA CONSELHO APOIO
CORPO DE PGS TUTELAR DIREITOS PSICOSSOCIAL E
DELITO Bﬂ’::ll,cﬂo I JURIDICO

CONSELHO
IML HOSPITAL CRAD Ui s CREAS

3

HOSPITAL
DA MULHER

DA MULHER

HOSPITAL DA
MULHER

FICHA DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA +

FICHA DE NOTIFICACAO
COMPULSORIA +

ACOMPANHAMENTO

ACOMPANHAMENTO

Fonte: Saude da Crianca e Adolescente/ CGAP/SMS,



APENDICE 3 - DISTRIBUICAO DAS eMULTI NOS
TERRITORIOS

eMULTI - DS

CATEGORIAS PROFISSIONAIS

1

VII DISTRITO SANITARIO

2 - Fisioterapeutas

2 — Nutricionistas

2 - Professores de Educacdo Fisica

2 - Psicélogas

2 - Terapeutas Ocupacionais

Total: 10 profissionais

2

VI DISTRITO SANITARIO

3 - Fisioterapeutas

2 — Nutricionistas

1 - Professor de Educacao Fisica

3 - Psicélogas

1 - Assistente Social

Total: 10 profissionais

3

|l DISTRITO SANITARIO

1 - Fisioterapeuta

2 — Nutricionistas

1 - Professor de Educacao Fisica

3 - Psicélogas

1 - Terapeuta Ocupacional

1 - Fonoaudiol6ga

Total: 9 profissionais

4

VIII DISTRITO SANITARIO

1 - Fisioterapeuta

2 - Nutricionistas

1 - Professor de Educacao Fisica

2 - Psicélogas

1 - Terapeuta Ocupacional

1 - Farmacéutica

1 - Assistente Social

Total: 9 profissionais

5

[l EV DISTRITOS
SANITARIOS

2 - Fisioterapeutas

1 - Nutricionista

2 - Professores de Educacdo Fisica

2 - Psicélogas

2 - Assistentes Sociais

1 - Fonoaudiol6ga

Total: 10 profissionais

6

IV DISTRITO SANITARIO

2 - Fisioterapeutas

1 - Nutricionista

2 - Professores de Educacdo Fisica

3 - Psicélogas

2 - Assistentes Sociais

Total: 10 profissionais




eMULTI - DS CATEGORIAS PROFISSIONAIS
7 2 - Fisioterapeutas
2 - Nutricionistas
v ESIA?\:IS'IIARF;IT(?SS 1 - Professor de Educacao Fisica
1 - Psicéloga
1 - Terapeuta Ocupacional
3 - Assistentes Sociais
‘ Total: 10 profissionais
eMULTI - DS CATEGORIAS PROFISSIONAIS
8 1 - Fisioterapeuta

1 - Nutricionista

VI EVII DISTRITOS

SANITARIOS 1 - Psicdloga
1 - Médico Veterinario

Total: 4 profissionais

Fonte: eMULTI/ CGAP/SMS, 2025.



APENDICE 4 - EQUIPES VINCULADAS E AREAS DE ABRANGENCIA
DO CONSULTORIO NA RUA EM MACEIO

Vol 2 _|M CONSULTORIO
lﬁ] DIVISAO DAS EQUIPES DO CONSULTORIO rﬁ] NARUA
MACEIO NA RUA POR BAIRROS ‘

MACEIO

eCR1 -11 e VIII DS (16h & 22h)
US Dswalde Branddo Yilela

eCR3 -I¥ e VII DS (16h as 22h)

Ipioca eCR2 -1l elI¥ DS (07h as 13h) |:|5 Wdtﬂll'l"ltlll-lﬁ:l Lima
Pescaria US Durval Cortez Cidade Universitdria
Riacho Doce N Cent Santos Dummont
Garca Torta niro Tabuleiro dos Martins
iy . Prado Clima Born
Guaxuma - Levada I
Jacarecica va Rio Novo
Cruz das Almas . Bom Parto Santa Licia
*  Mutange Santa amélia

Mangabeiras
Jatidca

Jardirn Pretropolis
Petrdpolis

Ponta Verde o
Ponta da Terra Ferndo Velho
Pajugara Bebedouro

Chi de Bebedourn
Cha daJaqueira

Jaraqud

eCR4 - 11 DS (12h as 18h)

US Roland Simon
- Vergel do Lago
. Panta Grossa
. Trapiche da Barra
. Pontal da Barra

eCR5=1, I1e¥ DS (07h as 13h)
USF José Araidjo Silva
Serraria
Oura Preto
Canad
Sdo Jorge
Barro Duro
Gruta de Lourdes
Pirheire
Pitanguinha
Jaeintinho
Farol
Foco

eCR6 = ¥1 DS (13h as 19h)

US Hamilton Falc do

. Benedito Bentes
Antares

Fonte: CnaR/CGAP/SMS, 2025.



APENDICE 5 - FLUXOS DE ATENDIMENTO DA REDE DE SAUDE
BUCAL EM MACEIO

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO NAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

USUARIO CHEGA NA
UNIDADE DE SAUDE
PARA
ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO

[ ACOLHIMENTO

PRE-CONSULTA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

| |

USUARIO ENCAMINHADO USUARIO ENCAMINHADO 0
PARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO ARA ATENDIMENTO ODONTOLOGICO |

ELETIVO DE URGENCIA j

Fonte: Coordenagdo Geral de Saude Bucal SMS/Maceié

FLUXOGRAMA FRENECTOMIA

MATERNIDADE OU UNIDADE BASICA DE
SAUDE (UBS)

Enfermeiro ou Fonoaudi6logo acolhe o paciente, avalia
a necessidade de frenectomia e encaminha
obrigatoriamente para o dentista da UBS/USF

!

DENTISTA DA UBS/USF

Avalia, diagnostica e encaminha o paciente para CEO
PAM Salgadinho, para realizacdo do procedimento

!

A MARCACAO DO PROCEDIMENTO DEVERA
SER FEITA VIA SISTEMA PRONTO!

(Telefone/WhatsApp: 82 3312-5492)

J

CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS - CEO PAM
SALGADINHO

Observagio: A FRENECTOMIA é realizada no CEO PAM Salgadinho, sendo que

em criancas de 0 a 6 anos, esse procedimento é feito pelo odontopediatra e acima de

6 anos de idade, pelo cirurgidao bucomaxilofacial.

Fonte: Coordenagdo Geral de Satide Bucal SMS/Maceid



FLUXOGRAMA LINHA DE CUIDADO DO CANCER DE BOCA

PREVENCAO

+
PROMOCAO

l

A.COlﬂ’AliKAm‘IO I SIM

ODONTOLOGICO NA

N |

FORTE SUSPEITA DE
CANCER BUCAL ENCAMINHAMENTO CEO/URS
+ » + —_—
FICHA DE OPSIA/LABORATORIO
ENCAMINHAMENTO

ENCAMINHAMENTO l

ONCOLOGICA
+ -+
CACON

Fonte: Coordenagdo Geral de Satde Bucal SMS/Maceié

FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO PARA OS CEOs E URS COM ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
Acolhe, avalia, trata e/ou
encaminha para o CEO/URS com
servigos odontolégicos
especializados

!

[MARCACﬂO VIA SISTEMA PRONTO!

(Telefone/Whatsapp: 82 3312-5492)

!

CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

OU UNIDADES DE REFERENCIA

Fonte: Coordenagao Geral de Sadde Bucal SMS/Maceid



FLUXOGRAMA DE ENCAMINHAMENTO DE PACIENTES
PARA ATENDIMENTO EM AMBITO HOSPITALAR

UNIDADE BASICA DE SAUDE (UBS)
Acolhe, avalia e encaminha para o
CEO/URS com servigos
odontolégicos especilizados

CENTRO DE ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS
OU UNIDADES DE REFERENCIA

ATENDIMENTO HOSPITALAR
Marcagdo pelo Sistema de Agendamento

Fonte: Coordenagdo Geral de Satde Bucal SMS/Maceié



ANEXO 6 - MAPA DE VINCULACAO DAS GESTANTES - MACEIO-AL

GESTANTES DE RISCO HABITUAL
MATERNIDADES
BAIRROS DE
REFERENCIA
| Jaragua, Jatiuca, Mangabeiras, Pajucara, Ponta Maternidade Nossa
da Terra, Poco, Ponta Verde e Centro. Senhora da Guia
Levada, Ponta Grossa, Pontal da Barra, Prado, Hospital e
Trapiche da Barra, Vergel do Lago. Maternidade Santo
Il Antonio
Canaj, Farol, Gruta de Loudes, Ouro Preto,
I Santo Amaro, Pinheiro, e Jardim Petropolis. Hospital da Cidade
Bebedouro, Bom Parto, Cha da Jaqueira, Hospital e
v Cha de Bebedouro, Fernao Velho, Mutange, Maternidade Santo
Petrépolis, Rio Novo e Santa Amélia. Antbnio
v Barro Duro, Feitosa, Jacintinho, Séo Jorge e Maternidade Nossa
Serraria. Senhora da Guia
Antares. Maternidade Npssa
Senhora da Guia
Vi Hospital e
Benedito Bentes. Maternidade Santo
Antonio
Cidade Universitaria, Santos Dumont, Clima
Vi Bom, Santa Lucia e Tabuleiro do Martins. Hospital da Cidade
GESTANTES DE ALTO RISCO
DISTRITOS BAIRROS REFERENCIAS
LI IVe . . Escola
Vil SRR MESM)
**Hospital
Universitario
Antares, Benedito Bentes, Clima Bom, Santa Prof. Alberto
VieVIl Lucia, Tabuleiro do Martins, Cidade Universitaria A
ntunes
e Santos Dumont.
(HU)

Fonte: GASM e Rede Cegonha/ CGAP/ SMS, 2025.



APENDICE 7 - FLUXO DE ACESSO AO CEDHOC

Importante: paa o cases de
evvverseens RISCOMEDIO,sebowvr
WO W;om:cmi
UMD
REALAR
m:::' m ORIENTACOES
PRTNENTES |
=5 # A
ANALISAR € /\
REAUIZAR /\
oucnsnco [ TR = =conmooumuno
ORISCO \/
- ALTO
4 \ J
.
UNIDADE PREENCHER RALZAR
BASCA D¢ owioone | | R | oo
salo LT e SO8REA
AQ CEDORC J mum

Fonte: CGAE/CTADC/SMS, 2023.



APENDICE 8 - FLUXO DE ATENDIMENTO A PESSOA COM
DOENCA RENAL CRONICA

RISCO BAIXO
REALIZAR
connlr’i:smm ORIENTACOES
PERTINENTES
RISCO MEDIO
PREENCHER REALIZAR
REALIZAR E:;'m:& FORMULARIO DE ro::mi% ORIENTACAO
DIAGNOSTICO 0 RISCO ENCAMINHAMENTO expvan SOBRE A
p/UNIDADE MARCACAO
UNIDADE RISCO ALTO ou
BASICA DE MUITO ALTO

P/UNIDADE ORIENTACOES
ESPECIALIZADATRS | | PERTINENTES

m] [
SAUDE
ENCAMINHAR REALIZAR | c

Fonte: RADC/DPLC/DAS/SMS, 2025.



APENDICE 9 - UNIDADES DE REFERENCIA PARA VACINAS - BCG
E COVID-19

UNIDADES DE SAUDE DE REFERENCIA DA VACINA BCG EM MACEIO

DISTRITOS UNIDADES DE DIAS DE )
SANITARIOS SAUDES BARADS | OIS FUNCIONAMENTO | HORARIO
Il CENTRO DE
I DS SAUDE Poco 3312-5499 Segunda-feira 8h as 16h
USF DURVAL
Il DS CORTEZ Prado 3312-5505 Quarta-feira 8h as 19h

URS ANTONIO DE

IV DS PADUA Jardim 3312-5519 Quarta-feira 8h as 19h
Petrépolis
us
GOVERNADOR
VDS DIVALDO Barro Duro 3311-5631 Quinta-feira 8h as 19h
SURUAGY - (UDA
UMJ)
URS HAMIL'_I'ON )
VI DS FALCAO Benedito 3312-5546 Quinta-feira 8h as 19h
Bentes
VII DS URS IB GATTO Tabuleiro 3312-5564 Terca-feira 8h as 19h
Graciliano
US JORGE . \
VII DS DUARTE Ramos 3312-5559 Sexta-feira 8h as 19h

Fonte: CTI/CGE/DVS/SMS, atualizado em 26/03/2025.



PONTOS DE VACINACAO CONTRA A COVID-19 EM MACEIO-AL

LOCAIS HORARIO FUNCIONAMENTO
| DISTRITO SANITARIO

MACEIO SHOPPING 12h as 20h Segunda a Domingo

US I CENTRO DE SAUDE 8has17h Segunda a Sexta

US OSVALDO BRANDAO VILELA 8h as 20h30 Segunda a Sexta

PAM SALGADINHO 8h as 16h Segunda a Sexta

[l DISTRITO SANITARIO

US DURVAL CORTEZ 8h as 16h Segunda a Sexta

URS ROLAND SIMON 8h as 20h30 Segunda a Sexta

UDA UNCISAL 8h as 16h Segund aa Sexta
| lll DISTRITO SANITARIO

URS PITANGUINHA 8h as 18h30 Segunda a Sexta

US MARIA TEREZA HOLANDA 8h as 16h Segunda a Sexta
| IV DISTRITO SANITARIO

URS ANTONIO DE PADUA 8h as 20h30 Segunda a Sexta

USF JOAO SAMPAIO 8h as 20h30 Segunda a Sexta

US JOSE GUEDES DE FARIAS 8h as 20h30 Segunda a Sexta

US GERALDO MELO 8has 17h Segunda aSexta

ESPACO FLEXAL 8h as 14h Segunda aSexta
| V DISTRITO SANITARIO

US JOSE TENORIO 8h as 20h30 Segundaa Sexta

US JOAO PAULO I 8h as 16h30 Segunda a Sexta
| VI DISTRITO SANITARIO

US ALIOMAR LINS 8h as 20h30 Segunda a Sexta

US ARTHUR RAMOS 8h as 16h30 Segunda a Sexta

US CAETES 8h as 16h Segunda a Sexta

KAUCg\IR?\%gE é}l\/il,l\’/l,?RO AO 8h as 16h Segunda a Sexta

SHOPPING PATIO 12h as 20h Segunda a Domingo

VII DISTRITO SANITARIO

US TEREZA BARBOSA 8h as 20h30 Segunda a Sexta

URS IB GATTO FALCAO 8h as 20h30 Segunda a Sexta

UDA UFAL 8h as 15h30 Segunda a Sexta

ERSEQEQTWLIAVILLAGE 8has17h Segunda a Sexta

US JORGE DUARTE QUINTELLA 8h as 20h30 Segunda a Sexta

VIII DISTRITO SANITARIO

URS MARIA CONCEIGAO
PARANH

8h as 20h

Segunda a Sabado




APENDICE 10 - LOCAIS DE FUNCIONAMENTO DOS NUCLEOS DE

NUCLEOS DE ATIVIDADE FiSICA (NAF)

BAIRROS ENDERECOS
1 - Jatiuca Praca Vera Arruda (préximo ao quiosque).
2 - Pajucara Praca Multieventos.
3 -Vergel Praca da Guarda, Conjunto Joaquim Leao.

4 - Jacintinho

Rua Ma Cecilia da Rocha (Associacao Comunitaria em
frente ao Gramadao).

5 - Jacintinho

USF José Araujo da Silva, Rua Pastor Eurico Calheiros,
56.

6 - Osman Loureiro

Praca Osman Loureiro.

7 - Clima Bom

Escola Municipal Zumbi dos Palmares.

8 - Santo Amaro

Rua Ana Emilia de Alencar, 20.

9-Canaa

USF Sao José (Atividade realizada na praca).

10 - Salvador Lyra

US Pimentel Amorim (Atividade realizada na praca).

11 - Loteamento
Acaua

Associacao Comunitaria Acaua, Avenida Empresario
Nelson Oliveira Menezes.

12 - Eustaquio Gomes

Associacao Comunitaria (proximo a igreja catdlica).

13 - Eustaquio Gomes

Associacao Comunitaria Novo Jardim.

14 - Fernao Velho

USF Edvaldo Silva, Praca Coronel Othon Bezerra de Melo,

01.

15 - Pitanguinha

URS Pitanguinha (Atividade realizada na praca).

16 - Guaxuma

USF Guaxuma.

17 - Rio Novo

Rua Vereador Herminio Cardoso (Quadra ao lado do
mercadinho Rio Novo).

18 - Feitosa

Praca Nossa Senhora de Fatima.

19 - UDA Suruagy -
UmJ

UDA Governador Divaldo Suruagy - UMJ.

ForterCTPES/CGE/DVS2025:




APENDICE 11 - ACESSO AO CENTRO ESPECIALIZADO DE FERIDAS

ENFERMEIRO(A) DA MARCADOR DA ENFERMEIRO(A)
UNIDADE DE SAUDE  yNipADE DE sape 00 CENTRODE  PERRLPARAD

FERIDAS PROGRAMA?
Solicitar avaliagio Realizar
através de marcagio Avaliar o
formulario de através do paciente
referéncia sistema SGR

Executar tratamento

conforme avaliagio

de enfermagem OV [~
avaliagho do
especialista

Fonte: DLPS/SSE/SMS, 2025.

DO PAM SALGADINHO

Realizar
'“'("‘“"Mm“" orientagdes
referincia portinentes

O curativo serd
realizado na Unidade

--------------




APENDICE 12 - FLUXO DE ACESSO A REDE DE CUIDADOS A
PESSOA COM DEFICIENCIA (RCPD)

Oencaminhamento pode | D€Mand2 esponténes o Conforme
ser 0btido nas unidades d"‘“"‘“"" disponibilidace de
de saide retamente nos vagas no servigo
Pessoa com deficiencia & ,mesaaes : ,meseas : -
necessidade de . . .
reabilitagdo
Solicitar Solicitar vaga Iniciar
encaminhamento nos servigos de abl'lci]ta .
médico reabilitacéo R
I Demanda atendida
AAPPE, APAE, ADEFAL, APAE, ,
AUDIOVISUAL ASSISTA, CLINICA GURI,
CRESCER, PAM SALGADINHO, DISCIPULOS DE JESUS,
PESTALOZZI FUNBRASIL, HEMOFILICOS,
UNCISAL,

Fonte: CGARAS/GAPPD/SMS, 2025.



APENDICDE 13 - RELACAO DOS SERVICOS ESPECIALIZADOS
EM REABILITACAO E SUAS MODALIDADES

Fonte: CGARAS/GAPPD/SMS,



APENDICE 14 - FLUXO DE ACESSO AO SERVICOS ESPECIALIZADOS
VIA PRONTO

Inicio de todas Hordrio limite para

Faﬂkbﬁéﬂ 13h solicitagdes wimw
Th  Herriomits para ]i: b Reserva Técnica / SISREG : ) 0
Critirio Vermeiho podenda squardar sté 10 dias, 15 dias para o atendimento i

solicitagdes presenciais

1. Solicitagdo de Exames
efou Consultas Ambulatoriais

Usudrio ndo pode
OPGQO 4 comparecer e solicita

3. Fila de espera

. i . o cancelamento ou
2. Envio de i Vl!’fl.la.| GILDI . 5, a remarcagao.
Proea () IS0 Documentacgao ¥ i
Critéric Azul podendo aguardar " j
Dighe o nimero da opclo que Documento de rials ce 180 dlas.
b Identidade \ Proetol (82 190542
1. Corautu Prcaiis de Atendreetd Cartdo Nacional de Saide 1
2. Solickar Buames elou Conaitas (CNS) } Dighe o nimers da opca aue
3 Buare Laboratodas Patcigd -Cumproyantede . i vock desejx Usudrio compareceu
A it i’ Residéncia v 20 prestador na data
+Solicitagio Médica - -—- 1. Consultar Protocolo de Atendimento e horério marcado
(Profissional de Saide de I 2. Sketarbrams who (o Arbusaoiats Poca raslicar o e
Nivel Superior) I'l 3. bame Laboratorl (Piog ou consulta
— Ei — 4, Cancoamants oy Rt ambulatorial
Através das Unidades Basicas
de Salde, de Segunda a ,

Sexta-feira, das Ths s 13hs.

Cadastra no GLPI e compartilha
o Protocolo de Atendimento

Se existir uma demanda
reprimida para o —
procedimento. Negativo Usu

elelelelelele]e] Casos eletivos, considerados

e TeleleleTelele) de maor urgéncia e/ou Compartilha o PDF
AMAAAAAA prioridade definida pelo do espelho de
AAAAAAAA médico regulador. marcagdo do usuario

solicitante.

Fonte: DLPS/CGAE/SMS, 2025.



APENDICE 15 - RELACAO DAS ATIVIDADES E Ne DE PARTICIPANTES DO
PROCESSO DE ELABORACAO DO PMS 2026-2029

Atividade Ne de participantes

Oficina de capacitacao da Comissao 27 pessoas.

Técnica/Gestora.

Oficina distrital — 1° e 2° Distritos 56 pessoas (30 usuarios/as e 26

Sanitarios. trabalhadores/as e gestores/as).

Oficina distrital — 3° e 4° Distritos 49 pessoas (23 usuarios/as e 26

Sanitarios. trabalhadores/as e gestores/as).

Oficina distrital — 5° e 8° Distritos 45 pessoas (21 usuarios/as e 24

Sanitarios. trabalhadores/as e gestores/as).

Oficina distrital — 6° Distrito Sanitario. 68 pessoas (24 usuarios/as e 44
trabalhadores/as e gestores/as).

Oficina distrital — 7° Distrito Sanitario. 85 pessoas (30 usuarios/as e 85
trabalhadores/as e gestores/as).

Oficina com 4reas técnicas e gestores/ 41 pessoas.

as da Diretoria de Atencdo a Saude.

Oficina com areas técnicas e gestores/ 18 pessoas.

as das Diretorias de Linhas Prioritarias
da Saude e PAM Salgadinho.

Oficina com areas técnicas e gestores/ 28 pessoas.
as da Diretoria de Vigilancia a Saude.

Oficina com 4reas técnicas e gestores/ 19 pessoas.
as da Diretoria de Regulagao em Saude.

Oficina com técnicos/as e gestores/as 20 pessoas.
das diretorias e areas da gestao.




AIDS
ANVISA
APS
ASPS
ATCA
CACON
CAPS
CAPS ad
CAPSi
ccz
CEDOCH
CEMEI
CEO
CER
CEREST
CESMAC
CGA
CGAE
CGAP
CGARAS
CGASS
CGVS
CGFB
CGPS
CGR

CiD
CIEVS
CMS
CNES
CnR
CONASEMS
CONASS
CONSAM
COSEMS
CcsB

CTA
CTADC
CTAES
CTAPD
CTATC
CTAAUE
CTCR
CTPMA

LISTA DE SIGLAS

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

Atencdo Primaria a Saude

Acbes e Servicos Publicos em Saude

Assessoria Técnica de Controle e Avaliacao

Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
Centro de Atencao Psicossocial

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

Centro de Controle de Zoonoses

Centro de Referéncia de Doencas Cronicas

Centro Municipal de Educacgéo Infantil

Centro de Especialidade Odontolégica

Centro de Especialidade em Reabilitacao

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

Coordenacao Geral de Auditoria

Coordenacao Geral de Atencdo Especializada
Coordenacéo Geral de Atencao Primaria

Coordenacao Geral de A¢oes de Redes de Atencao a Saude
Coordenacao Geral de Andlise de Situacdo de Saude
Coordenacao Geral de Vigilancia em Saude

Coordenacéo Geral de Farmacia e Bioquimica
Coordenacao Geral de Planejamento em Saude
Coordenacao Geral de Regulacao

Classificacao Internacional de Doencas

Centro de Informacao Estratégica de Vigilancia em Saude
Conselho Municipal de Saude

Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude
Consultério na Rua

Conselho Nacional Secretarias Municipais de Saude
Conselho Nacional de Secretérios de Saude

Conferéncia Municipal de Saude de Maceié

Conselho de Secretarias Municipais de Saude
Coordenacao de Saude Bucal

Centro de Testagem e Aconselhamento

Coordenacao Técnica de Atencao as Doencas Crénicas
Coordenacéo Técnica de Andlise de Estado da Saude
Coordenacéo Técnica de Atencao a Pessoa com Deficiéncia
Coordenacao Técnica de Analise de Tendéncia e Conjuntura
Coordenacao Técnica de Atencao em Urgéncia e Emergéncia
Coordenacéo Técnica de Captacao de Recursos
Coordenacao Técnica de Programacao, Monitoramento e Avaliagcdo



CTTVAP

CTPES
CTl

CTDATNT

CTPCIST

cvil
DAC
DAPD
DAS
DCNT
DGP
DGPS
DEACR
DIU
DLPS
DO
DS
DVS
Eap
ECG
eCR
EMAD
EMAP
eNASF-AP

EPS
eSF
ESF
eSuUS
FARMAC
FAT
FBSP
FPO
GM/MS
GPS
GTDDS
GVA
HEHA
HGE
HIV
HORUS
HPV

Coordenacao Técnica de Doencas Transmitidas por Vetores e
animais Peconhentos

Coordenacdo Técnica de Promocao e Educacdao em Saude
Coordenacao Técnica de Imunizacao

Coordenacao Técnica de Doencas e Agravos Transmissiveis e Nao
Transmissiveis

Coordenacdo Técnica de Prevencao e Controle das Infec¢oes
Sexualmente Transmissiveis

Crimes Violentos Letais e Intencionais

Doencas do Aparelho Circulatério

Diretoria de Atencao a Pessoa com Deficiéncia

Diretoria de Atencao a Saude

Doencas Crénicas Nao Transmissiveis

Diretoria de Gestao de Pessoas

Diretoria de Gestao e Planejamento em Saude

Diretoria Especial de Regulacdo e do Complexo Regualdor
Dispositivo Intra Uterino

Diretoria de Linhas Prioritarias de Saude

Declaracao de Obito

Distrito Sanitario

Diretoria de Vigilancia em Saude

Equipe de Atencao Primaria

Eletrocardiograma

Equipes de Consultério na Rua

Equipe Multidisciplinar de Atencao Domiciliar

Equipe Multidisciplinar de Apoio

equipes do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencao
Primaria

Educacao Permanente em Saude

equipe de Saude da Familia

Estratégia de Saude da Familia

Sistema de registro de informagdes da Atengao Primdria
Farmacia de Macei6
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