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APRESENTACAO

O Plano Municipal de Saude é um dos principais instrumentos para aperfeigoar a atuacio da
gestio em sadde, a partir da avaliagdo de planos anteriores, das informagoes e diagndstico atual da
situagdo de saude, destaca os principais problemas e prioridades de intervengfio para a melhoria e
sustentabilidade da saude publica municipal, buscando equidade entre os territérios e a qualidade de
vida e de saude da populacio. Esta versdo do Plano Municipal de Saiude considerou as propostas
gerais das pré-conferéncias de saude, que sdo momentos de grande participagdo social na formulagio
da politica de saude, realizadas no municipio de Penedo entre os meses de junho e julho de 2021,
originando o relatério da X Conferéncia Municipal de Satde, cujas propostas serdo detalhadas nas
Programagdes Anuais 2022 a 2025, conforme a disponibilidade or¢amentéria e financeira do poder
publico.

.

E importante destacar que este documento foi construido em concordancia com o Plano
Estadual de Saude em vigéncia e o Plano de Governo, uma produgido que orientara a elaboragfo do
Plano Plurianual do municipio o qual determina a orientacfio estratégica da atual gestdo da Prefeitura e

suas prioridades traduzidas em programas e agoes.

Outra ferramenta importante na elaboragio deste Plano é a Andlise da Situagdo de Saude, que
aborda indicadores relevantes, que servirdo de subsidio para o planejamento e tomada de decisdes em
saude. Construido pelo setor vigildncia em saide tem por objetivo a observagio e andlise constantes da
situagdo de saide da populagio, conjunto de ag¢des destinadas a controlar determinantes, riscos e danos

a saude de populagdes que vivem em determinados territorios, garantindo a integralidade da atencgéo.

Este Plano apresenta também uma breve andlise do Perfil Municipal em seus aspectos gerais,
sociais e econdmicos, fazendo um comparativo com os anos anteriores, o que reflete nas
particularidades das demandas de sadde e uma analise do setor satide, apresentando sua capacidade

instalada e dados epidemiologicos

Por fim, o Plano Municipal de Saude de Penedo 2022-2025, contém uma estrutura
programatica fundamentada em 10 diretrizes, 10 objetivos e 78 metas, sendo a ltima direcionada ao
enfrentamento do novo Coronavirus (SARS-CoV-2), causador da COVID-19, uma doenga respiratoria
que foi identificada pela primeira vez em Wuhan, na China em dezembro de 2019, ja em janeiro de
2020 foi considerado pela Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) como Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) — o mais alto nivel de alerta da Organizagio, de acordo com o
Regulamento Sanitario Internacional e em mar¢o do mesmo ano, a OMS considerou o surto como uma
pandemia, levando milhares de pessoas a serem infectadas no mundo inteiro. Dessa forma, o Plano
Municipal de Saude projeta efetivar um sistema de saide capaz de responder, com qualidade,
resolutividade e compromisso as necessidades de saude e as demandas da populagéo, consolidando a
saude como direito universal.

Guilherme Ressurreigdo Lopes
Secretario Municipal de Saude de Penedo
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INTRODUCAO

Os instrumentos de Planejamento tém por finalidade apoiar o gestor na condugéo do SUS no
ambito de seu territorio, de modo que alcance a efetividade esperada na melhoria dos niveis de saude
da populagio e no aperfeicoamento do sistema; disponibilizar os meios para o aperfei¢oamento
continuo da gestiio participativa e das agdes e servigos prestados; apoiar a participagdo e o controle

social.

Dentre os instrumentos de Planejamento encontram-se o Plano Municipal de Saude (PMS), a
Programagdo Anual de Saude (PAS), o Relatorio Detalhado do Quadrimestral Anterior (RDQA) e o
Relatorio Anual de Gestdo (RAG). Sendo estes interligados, a fim de buscar construir no SUS uma

forma de atuacgfo sistémica.

Os instrumentos de planejamento do SUS devem ser compativeis com os instrumentos de
planejamento or¢amentario, em cada esfera de gestfio, quais sejam: Plano Plurianual (PPA), Lei de

Diretrizes Orgamentarias (LDO) e Lei Or¢amentaria Anual (LOA).

O Plano Municipal de Satide (PMS) € o instrumento central de planejamento para defini¢éo e
implementagdo de todas as iniciativas no dmbito da saiide para o periodo de quatro anos. Nele, sfo
apresentados os compromissos do governo para o setor da saide. J4 o Plano Plurianual (PPA) é o
documento de planejamento e or¢amento de governo, que define as prioridades, e como serfo
executadas as politicas publicas para alcangar os resultados esperados ao bem-estar da populagéo nas

diversas areas, no periodo de quatro anos.

O Plano Municipal de Satide expressa as inten¢des da gestdo municipal sobre a construgio de
politicas e acdes de saude, a partir de um diagndstico das condi¢des e necessidades da populagio,
objetivando a oferta de servigos de qualidade e promovendo a equidade do sistema. Trata-se de um
dos principais instrumentos de gestdo e planejamento do SUS, preconizado em dispositivos legais que
norteiam o processo de descentralizagio do SUS, destacando-se a Lei n°. 8.080/1990, o Decreto n°

7.508/2011 e a Portaria n® 2.135/2013.

A Lein® 8.080, de 1990, estabelece que o processo de planejamento e or¢gamento do SUS deve
ser ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus 6rgios deliberativos, compatibilizando-se as
necessidades da politica de satide com a disponibilidade de recursos. O Decreto n® 7.508, de junho de
2011, que regulamenta essa lei e dispde sobre alguns aspectos do planejamento, define como
obrigagdo do gestor publico a elaboragio e apresenta¢io dos instrumentos de planejamento. Ja a
Portaria n® 2.135, de setembro de 2013, que estabelece diretrizes para o planejamento do SUS, define
como instrumentos do planejamento em satide o Plano Municipal de Satide (PMS), a Programacgio
Anual da Saitde (PAS) e o Relatorio Anual de Gestdo (RAG) e orienta os pressupostos para o

planejamento.
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O Plano Municipal de Saude deve ser elaborado em articulagio aos espagos de gestio
participativa, em especial, do Conselho Municipal de Satde (CMS) e das Conferéncias de Satde. E
importante destacar a constru¢do do PMS como um processo participativo que possibilita o
envolvimento dos atores que vivenciam o cotidiano do SUS no municipio, num processo de discussio

e avaliagdo dos problemas de satide e a melhor maneira de enfrenta-los.
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1. O MUNICIPIO
1.1 Historia

Em 1534, Duarte Coelho Pereira, primeiro donatario da Capitania de Pernambuco, desceu pelo
litoral, adentrou pela foz e a sete léguas encontrou um pequeno povoado que somente em 1560 foi
oficialmente reconhecido pelo segundo donatario, Duarte Coelho Pereira de Albuquerque: Penedo do

Séo Francisco.
Em 1636, foi elevado a categoria de vila com o nome de Vila do Penedo do S&o Francisco.

Em 1637, Mauricio de Nassau invade Penedo e assim passamos 10 anos sob o dominio

holandés. A Vila passa a chamar-se Mauricia.

Mas nio tardou a surgir o movimento revolucionario no Penedo, cuja finalidade era arrancar a

terra da méo dos invasores.
O movimento revoluciondrio recebeu o nome de openeda.

Assim, em 19 de setembro de 1645, Valentim da Rocha Pita, grande herdi penedense,

comanda a batalha final no Alto do Monte Alegre, hoje, Praca Clementino do Monte.
Ali foi erguida uma cruz de pedra, em estilo bizantino, como marco do grande evento.

No ano de 1660 os franciscanos chegaram a Penedo e aqui construiram o convento e Igreja de

Santa Maria dos Anjos, com escolas de francés, latim e filosofia.

Em 18 de abril de 1842, Penedo torna-se cidade.

1.2 Formac¢io Administrativa

Elevado a categoria de vila com a denominagdo de Penedo pelo Decreto Lei 12-04-1636.

Instalado em 19-09-1658. Sede na povoagédo de Penedo.

Elevado a condigfio de cidade com a denominagio de Penedo pela Lei Provincial n.° 3, de 18-

04-1842.

Pela Lei n.° 82, de 20-07-1895, o municipio de Penedo adquiriu o extinto municipio de

Triunfo como simples distrito.

A Lei n.° 162, de 28-05-1897, desmembra do municipio de Penedo o distrito de Triunfo,

elevado a categoria de municipio.
Em divisdo administrativa referente ao ano de 1911 o municipio € constituido do distrito sede.

Assim permanecendo em divisdes territoriais datada de 31-XII-1936 e 31-XII-1937.

No quadro fixado para vigorar no periodo de 1944 a 1948, o municipio ¢ constituido do distrito sede.
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Em divisdo territorial datada de 1-VII-1960 o municipio é constituido do distrito sede. Assim

permanecendo em divisdo territorial datada de 2014.

1.3 Caracterizacio do Territorio

A revisdo do PDR do estado de Alagoas considerou o espago geografico das regides de satde
e a modelagem assistencial, primou na observancia dos principios e diretrizes da Lei orginica da
Saude, a Lei 8.080/90, atualmente regulamentada pelo Decreto Presidencial 7.508/11, e a Lei
8.142/90, considerando o movimento natural das populagdes no processo de idas e vindas do fluxo
assistencial entre os municipios. Neste redesenho, a Secretaria de Estado da Saude procurou aproximar
os aspectos técnicos e politicos da regionalizagio, mas ja estd desatualizado conforme a logica das

RASSs.

Os Municipios que compdem a 6* Regido de Satde do estado de Alagoas localizam-se na

mesorregido do Leste Alagoano, com excegio de Sdo Bras que esta localizado no Agreste Alagoano.

A concepgio atual € que a regionaliza¢fio deve direcionar ao estabelecimento de Rede de
Atengdo 4 Saude, refletindo processos, metas de agdes e servigos a serem ofertados com equidade,
economia de escala e resolutividade, o que é de grande importincia para alcangar a integralidade da

assisténcia a satide da populagio.

Encontra-se em processo de discussio a atualizagiio do PDR visto que preciso ser observada a
logica do Planejamento Regional Integrado. A secretaria de estado iniciou a discussio, com
cronograma desde 2018, paralisou no periodo de pandemia e até o momento nio deu prosseguimento
nas discussdes junto aos municipios. Na figura abaixo € possivel visualizar o mapa de Alagoas, com

destaque para a 6* RS, sediada pelo municipio de Penedo.
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Figura 1 - Mapa das Regioes de Saide de Alagoas, PDR 2011
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Tabela 1 - Caracterizagio do territério de Penedo

AREA DENSIDADE ALTITUDE TEMPERATURA CLIMA
DEMOGRAFICA
: Miéx Min Tropical chuvoso com verfo
689,875 km 93,491 hab/km? 27 m 370 290 seco. Estacdo chuvosa no

Fonte: IBGE CIDADES/2021.

outono/inverno
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2. ASPECTOS DEMOGRAFICOS

2.1 Populacio residente

O Estado de Alagoas é composto por 10 Regides de Satide e tem uma populagio estimada de

3.120.494 milhdes de habitantes, onde representa 5,9% da populagio do Nordeste e 1,63% da

populagéo do Brasil.

De acordo com o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR), o municipio de Penedo, que

pertence 4 6° regiio de saiude, segundo Censo Demografico do IBGE/ (2010) possui populagio de

60.378 mil habitantes e apresenta densidade demografica de 87,61 hab/km?, ocupando o 6° lugar no

ranking das cidades mais populosas do Estado.

Tabela 2- Distribui¢io de populacio residente, por faixa etaria e sexo — 2016 a 2020.

Faixa
Etaria
Oa4
anos
5a9
anos
10a14
anos
15a19
anos
20a29
anos
30 a39
anos
40 a 49
anos
50 a 59
anos
60 a 69
anos
70 a 79
anos
80 anos
e mais
%
TOTAL

TOTAL
GERAL

2016 2017 2018 2019 2020
M F M F M  F M F M F
2.522 2410 2.475 2365 | 2.445 | 2334 | 2418 2.308 2.391 2.282
2.703 2.601 2.652 2549 | 2.5% | 2492 | 2,550 2444 2519 | 2412
2.831 2.764 2,779 27705 | 27738 | 2,660 | 2703 2.623 2.659 | 2.578
3.179 3.141 3.082 3.054 2968 | 2937 @ 2.838 2.809 2712 | 2.684
5.374 5.685 5415 5710 | 5468 | 5.739 | 5515 5.758 5.547 | 5.770
4.780 5.198 4.820 5254 4849 5296  4.869 5337 4889 5366
3.548 4.048 3.612 4117  3.678 | 4.189 | 3.747 4.264 3.822 | 4342
2.685 3.062 2.743 3.162 2803 3266  2.858 3368 2907 @ 3.464
1.639 2.029 1.698 2.093 1.759 | 2.158 1.823 2.223 1.891 2.289
823 1.143 841 1.172 860 1.203 879 1.238 899 1.276
373 647 379 668 387 691 395 716 405 742
48,20 51,80 48,14 | 51,86 48,10 = 51,90 @ 48,04 5196 4799 52,01
30457 32,728 | 30.496 | 32.849 30.551 | 32.965 | 30.595 33.088 30.641 | 33.205

63.185 63.345 63.516 63.683 63.846

Fonte: Brasil, TABNET/DATASUS, 2021.
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Figura 2 - Distribui¢io da populacio por sexo, segundo os grupos de idade Penedo (AL), 2000
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Figura 3 - Distribui¢iio da populacio por sexo, segundo os grupos de idade Penedo (AL), 2010
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Segundo estimativas IBGE apontadas para calculo de financiamento aos municipios e estados,

foram apresentados os quantitativos, segundo ano, conforme tabela abaixo:
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Tabela 3 - Estimativa populacional Penedo

ANO 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Total 64.292 64.497 63.516 63.683 63.846 64.005
Fonte: IBGE/2020.

2.2 Populacio residente segundo sexo e localiza¢ido

E observado que o Estado de Alagoas apresenta um maior percentual da sua populagio com
sexo feminino (51,4%). Segundo informagdes do ultimo Censo Demografico do IBGE (2010), Penedo
tem aproximadamente 29.308 habitantes do sexo masculino, que corresponde a um percentual de
48,54% da populagio e 31.070 habitantes do sexo feminino, que corresponde a 51.4% da populagio

do municipio, percentual exatamente igual ao do Estado de Alagoas.

Quanto a localizagio, 45.020 mil pessoas residem na zona urbana cuja a concentragio ¢ maior

da populagdo feminina e 15.358 mil residem na zona rural, cuja a concentragio € maior da populacio

masculina.
Tabela 4 - Populacio residente de Penedo segundo sexo e localizacio.
SEXO URBANA RURAL TOTAL
HAB | % HAB % HAB %
HOMENS 21.447 | 47,64 7.861 51,19 29.308 48,54
MULHERES 23.573 52,36 7.497 48 81 31.070 51,46
TOTAL 45.020 100,0 15.358 100,0 60.378 100,0

Fonte: Brasil / IBGE, 2010.

2.3 Taxa de fecundidade total

Essa taxa expressa o numero médio de filhos nascidos vivos, tidos por uma mulher ao final do
seu periodo reprodutivo, na populacio residente em determinado espago geografico, no ano. Ela foi
calculada usando-se o grupo etario de mies com faixa etaria de 10 a 49 anos. Quando essa taxa ¢

inferior a 2,1 é sugestiva de fecundidade insuficiente para assegurar a reposi¢io populacional.

Segundo dados do Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil, a taxa de fecundidade total
(filhos por mulher) no Municipio de Penedo foi de 2,2 no ano de 2010, apresentando um decréscimo
em relagdo as Ultimas décadas. Em 1991 e 2000 a taxa de fecundidade total registrada foi,

respectivamente, de 4,0 e 3,0.
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Quando observada a taxa de fecundidade geral, comparando o resultado de Penedo com o do

Estado de Alagoas, observamos que no periodo de 2016 a 2020 a redugfio ocorre desde 2017.

Tabela 5 - Taxa de fecundidade geral de Penedo e Alagoas - 2016 a 2020.

Taxa de fecundidade geral 2016 2017 2018 2019 2020
Alagoas | 1,64 | 1,7 1,78 1,69 1,63%*
Penedo 1,69 1,74 1,73 1,68 1,65%

*Dados preliminares sujeitos a alteragéo.

Fonte: Brasil, SVS/2021.

Grifico 1 - Taxa de fecundidade geral de Penedo e Alagoas - 2016 a 2020

2016 2017 2018 2019 2020
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Fonte: Brasil, SVS/2021.

2.4 Razio de dependéncia

E a razio entre o segmento etario da populagdo definido como economicamente dependente
(os menores de 15 anos de idade e os de 65 e mais anos de idade) e o segmento etirio potencialmente
produtivo (entre 15 e 64 anos de idade), na populagfo residente em determinado espago geografico, no
ano considerado. Os valores elevados indicam que a populagio em idade produtiva deve sustentar uma
grande propor¢io de dependentes, o que significa consideraveis encargos assistenciais para a

sociedade.

No ano de 2016, o Brasil apresentou uma razio de dependéncia de 53,36%, semelhante a do

Nordeste, com 56,05% e de Alagoas, 56,28 %.
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Grafico 2 - Razio de dependéncia da populagio de Penedo e Alagoas — 2016 a 2020
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Fonte: Brasil, TABNET/DATASUS, 2021, e SVS/2021.

Grifico 3 - Razio de dependéncia da populacio de Penedo e Alagoas — anos censitarios: 1990,

2000, 2010 e estimativa 2020
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Fonte: Brasil, TABNET/DATASUS, 2021, e SVS/2021.

Observa-se declinio consideravel da razfio de dependéncia nos ultimos 30 anos, tanto do
Estado quanto do municipio de Penedo. A redugio dos niveis de fecundidade leva a diminui¢éo das
taxas de natalidade, implicando no decréscimo do contingente jovem da populagdo. A populagio
idosa, portanto, experimenta a elevagdo de sua participagfo relativa, combinada ao aumento absoluto

do seu volume.
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2.5 Indice de envelhecimento (IE)

O indice de envelhecimento expressa a relagdo entre dois extremos de grupos etarios. Ele é
medido comparando a quantidade de idosos em relagdo a quantidade de jovens numa regifio ou pais,
num ano determinado. A intengio principal é comparar o ritmo da fecundidade, o qual significa a

entrada de jovens na populagio, com o contingente de idosos desta mesma populagio.

Dessa maneira, quando ha um aumento do grupo jovem maior do que o aumento dos idosos, o
indice acusa o rejuvenescimento da populagio. Por outro lado, se os dois grupos etarios observarem
variagbes de mesmo sentido e intensidade, o IE nfio wvaria, apresentando estabilidade no
envelhecimento, apesar de a propor¢io de idosos indicarem aumento ou redugio do envelhecimento,

conforme a dire¢do da mudanga.

Valores elevados desse indice indicam que a transi¢io demografica se encontra em estagio
avangado. Em 2016, observou-se um indice de envelhecimento no Brasil de 53,3%, e no Nordeste,
41,4%. O indice registrado no mesmo ano para Alagoas foi de 34,27% e Penedo registrou um
percentual de 42,03%, abaixo quando comparado ao do pais e bem aproximado da realidade estadual,
ou seja, para cada 100 pessoas menores de 15 anos, existem 42,13 pessoas com 60 anos ou mais, tendo

como base os dados tabulados do TABNET/DATASUS.

Grifico 4 - Indice de envelhecimento da populagio de Penedo e Alagoas — 2016 a 2020
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Fonte: Brasil, TABNET/DATASUS, 2021.

2.6 Proporgio de idosos

Esse indicador reflete o ritmo de envelhecimento da populagio. O crescimento da populagio

de idosos esta associado a redugfo das taxas de fecundidade e de natalidade e ao aumento da esperancga
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de vida. No Brasil, em 2016, a proporgéo de idosos foi de 12,1%, e no Nordeste, 10,5%. Em Alagoas,
observa-se uma forte tendéncia de aumento dessa propor¢io ao longo dos anos de 2007 a 2016, onde
2007 apresentou um percentual de 7,76% e em 2016 apresentou um percentual de 9,11%. Em Penedo,
segundo o censo 2010, a populagio de idoso de 60 anos ou mais € de 5.759 habitantes, que representa

um percentual de 9,53%.

Grafico 5 - Proporcio de idosos da populagio de Penedo — 2016 a 2020
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Fonte: Brasil, TABNET/DATASUS, 2021.

2.7 Proporgio de menores de 5 anos de idade na populagio

Esse indicador esta associado aos niveis de fecundidade e natalidade, que repercutem na
estrutura etaria da populagdo. Regides com reduzidas taxas de fecundidade apresentam menor
proporgdo de criangas abaixo de cinco anos de idade. Essa proporgio no Brasil foi de 7,05%, enquanto
no Nordeste, 7,81%. Em Alagoas, observa-se uma moderada tendéncia de redugio dessa proporgio ao
longo dos anos de 2007 a 2016, apresentando um percentual de 11,94% e em 2016 8,62%. Em Penedo,
segundo o censo 2010, a populagio de criangas menores de 5 anos é de 4.990 mil habitantes, que
representa um percentual de 8,26%, apresentando-se acima do percentual do Brasil e em

concomitincia com o percentual do Estado de Alagoas.
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Grafico 6 - Proporc¢io menores de 5 anos da populacio de Penedo — 2016 a 2020
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3. DETERMINANTES E CONDICIONANTES DE SAUDE
3.1 Aspectos Socioeconémicos

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de
indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacéo e renda. O indice

varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano (PNUD, 2010).

Em 2010, o Brasil ocupou a 73? colocagdo no ranking do IDH pelo Programa das Nagoes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), com o indice de 0,699. No Nordeste o IDH em 2010 foi de
0,659. Ja em Alagoas, no mesmo ano, foi de 0,631, no mesmo ano, o IDH do municipio de Penedo, foi

de 0,630.

3.1.1 Indice de desenvolvimento humano municipal IDHM)

O Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é uma medida composta de
indicadores de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacio e renda. O indice

varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano (PNUD, 2010).

Em 2010, o Brasil ocupou a 73* colocagio no ranking do IDH pelo Programa das Nagdes
Unidas para o Desenvolvimento (PNUD), com o indice de 0,699. No Nordeste o IDH em 2010 foi de
0,659. Ja em Alagoas, no mesmo ano, foi de 0,631, no mesmo ano, o IDH do municipio de Penedo, foi

de 0,630.

Grifico 7 - IDHM comparativo de Penedo, Alagoas e Brasil — 1990, 2000 e 2010
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Fonte: ATLAS/BRASIL, 2021.
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3.1.2 Economia

Conforme Plano de Saneamento basico (2018), o municipio de Penedo possui a sua economia
baseada nas atividades industriais, na agricultura, pecudria, pesca, turismo e principalmente na
prestaciio de servigo. Os setores econdmicos do municipio que compdem o Produto interno Bruto

(PIB), estfio assim distribuidos:

e Agropecuario: atividades como agricultura, silvicultura e exploragio florestal,

pecudria e pesca;

e Industria: extragdo mineral; indistria de transformagao; construgéo civil; e produgdo e

distribui¢io de eletricidade e gas, dgua, esgoto e limpeza urbana;

e Servigos: comércio e servigos de manutengdo e reparagiio; servigos de alojamento e
alimentagfio; transportes, armazenagem e correio; servicos de informacfo;
intermediagio financeira, seguros e previdéncia complementar; servigos prestados as
familias e associativos; servigos prestados as empresas; atividades imobilidrias e
aluguel; administracfio, saude e educagio publicas; saide e educagio mercantis; e

servicos domésticos.

De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE (2018), o setor

de servigos € o que apresenta a maior participa¢io no Produto Interno Bruto do municipio.

O PIB da cidade é de cerca de R$ 0,8 milhdo, sendo que 38% do valor adicionado advém dos
Servigos. A Agropecuaria (29,8%) e a Administragdo Publica (27,1%) aparecem na sequéncia,

enquanto que a Industria (5,2%) tem a menor participagio na economia da cidade.

3.13 Emprego e Renda

Segundo pesquisa realizada pela empresa Caravela Dados e Estatisticas (2021), o municipio
possui 6,2 mil empregos com carteira assinada, destes trabalhadores, a ocupagfio predominante ¢ a de
professor da educacio de jovens e adultos do ensino fundamental (primeira a quarta série) (530),
seguido de vendedor de comércio varejista (384) e de trabalhador da cultura de cana-de-agucar (338).
A remuneragdo média dos trabalhadores formais do municipio é de R$ 1,8 mil, valor abaixo da média

do estado, de R$ 2,1 mil.

Do total de trabalhadores, as trés atividades que mais empregam sfo: administra¢io publica
em geral (2445), fabricacdo de aglicar (521) e atendimento hospitalar (295). Também se destaca como

caracteristica da cidade a atividade de transportes aquaviarios.

De acordo com dados do IBGE de 2015, no municipio de Penedo existem 744 empresas
atuantes, com total de 8.463 pessoas ocupadas, sendo 7.609 delas assalariadas. Dentre as empresas
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atuantes no municipio, aproximadamente 57% estdo relacionadas ao grupo de atividade econémica
que abrange comércio, reparacio de veiculos automotores e motocicletas, conforme a Classifica¢io

Nacional de Atividades Econémicas (CNAE).

Sobre a concentragio de renda entre as classes econdmicas em Penedo, aponta que pode ser
considerada muito baixa e ¢ relativamente inferior 4 média estadual. As faixas de menor poder
aquisitivo (E e D) participam com 65,8% do total de remuneragdes da cidade, enquanto que as classes
mais altas representam 10,9%. Assim, destaca-se a maior participagio das classes mais baixas na
composi¢io da renda da cidade, tendo uma concentragfio 10,2 pontos percentuais maior que a média

estadual. As faixas de alta renda possuem participagdo 5,5 pontos abaixo da média.

3.14 Populacio baixa renda

Quadro 1 - Populacio cadastrada no CADASTRO UNICO - 2017 a 06/2021

ANO 2017 2018 | 2019 2020
FAMILIAS CADASTRADAS | 16.932 | 15.192 | 16.204 | 16.021
Familias cadastradas Meés de Ref.
Total de familias cadastradas 16.990 06/2021
Familias cadastradas com renda per capta mensal até R§ 85,00 | 12.210 | 06/2021
Familias cadastradas com renda per capta mensal entre R$ 85,01 até

R$ 170,00 378 06/2021

Familias cadastradas com renda per capta mensal entre R$ 170,01 e 4
salario minimo
Familias cadastradas com renda per capta mensal acima de RS 2 salario

1.599 06/2021

2.803 06/2021

minimo
Pessoas cadastradas _ Més de Ref.
Total de pessoas cadastradas | 38138 | 06/2021

Pessoas cadastradas em familia com renda per capta mensal de R$ 0,00

até R$ 89,00 29.200 06/2021

Pessoas cadastradas em familia com renda per capta mensal entre

R$ 89,01 até R§ 178,00

Pessoas cadastradas em familia com renda per capta mensal entre

R$ 178,01 e 2 salario minimo

Pessoas cadastradas em familia com renda per capta mensal acima de
' RS 2 saldrio minimo

Fonte: Ministério do Desenvolvimento social/SAGI/Relatorios de Informagoes sociais, 2021.

1.023 06/2021
4.489 06/2021

3.426 06/2021

O Programa Bolsa Familia (PBF) € um programa de transferéncia condicionada de renda que
beneficia familias pobres e extremamente pobres, inscritas no Cadastro Unico. O PBF beneficiou
9.611 familias (posigdo em dez/2020), representando 39,98% da populagio do municipio. O valor total
transferido pelo governo federal em beneficios as familias atendidas alcangou R$ 3.017.080,00 em

dez/2020.
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Em relagio as condicionalidades, o acompanhamento da frequéncia escolar, com base no més
de dezembro de 2020, atingiu o percentual de 89,9%, para criancas e adolescentes entre 6 e 15 anos, o
que equivale a 5.685 alunos acompanhados em relagio ao publico no perfil equivalente a 6.321. Para
os jovens entre 16 e 17 anos, o percentual atingido foi de 74,2%, resultando em 1.231 jovens

acompanhados de um total de 1.659.

J4 o acompanhamento da satide das pessoas (criangas até 7 anos e mulheres de 14 a 44 anos),
na vigéncia de dezembro de 2019, atingiu 78,1 %, percentual equivale a 13.391 pessoas de um total de

17.142 que compunham o publico no perfil para acompanhamento da 4rea de saide do municipio.

Tabela 6 - Pessoas acompanhadas PBF, acompanhadas pela satide — 2° vigéncia 2019

PESSOAS ACOMPANHADAS PELA SAUDE QUANTITATIVO
Mulheres 10.600
Gestantes 445
Gestantes com pré-natal em dia 445
Criangas acompanhadas 2.791
Criangas com vacinagdo em dia 2790

TOTAL 13,391

Fonte: Brasil, e-Gestor/Bolsa Familia, 2021.

3.1.5 Grupos populacionais tradicionais e especificos

Tabela 7 - Grupos cadastrados no CADSTRO UNICO — agosto/2021

GRUPOS CADASTRADOS NO CADASTRO UNICO QUANTITATIVO
Familias Quilombolas cadastradas 660
Familias de Agricultores Familiares 603
Familias Ciganas cadastradas 213
Familias Ribeirinhas _ 121
Familias de Pescadores Artesanais 103
Familias Assentadas da Reforma Agraria 35
Familias Acampadas 27
Familias de Catadores de Material Reciclavel 22
Familias em situagdo de rua | 02
Total 1.786

Fonte: Ministério do Desenvolvimento social/SAGI/Relatorios de Informagdes sociais.

Os grupos populacionais tradicionais e especificos de Penedo € bem diversificado. A base do

cadastro unico, segundo dados tabulados em agosto de 2021, 1.786 familias estdo cadastradas
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distribuidas em 09 (nove) grupos, sendo as trés maiores frequéncias de quilombolas (39,95%),

agricultores (33,76%) e ciganas (11,93%).

3.2 Infraestrutura
3.2.1 Areaurbana e rural

A area urbana do municipio € constituida por 8 (oito) bairros: Centro, Centro Histérico, Dom
Constantino Luers, Raimundo Marinho, Santa Izabel, Santa Luzia Santo Antoénio e Senhor do Bonfim
(Lei Municipal n° 1.120, de 14 de janeiro de 2000, e Lei Municipal n°® 1.250, de 24 de fevereiro de
2006).

Segundo informagdes do IBGE de 2010, apresentadas no Plano Municipal de Saneamento
Basico de Penedo/AL (2018), os trés bairros mais populosos (Dom Constantino Luers, Santa Luzia e
Senhor do Bonfim) detém juntos 69% dos domicilios particulares permanentes e 70% dos moradores
da area urbana de Penedo. O Bairro Raimundo Marinho é o que apresenta menor percentual em termos
de domicilios e de populagio. A média de moradores por domicilios particulares permanentes nio é
muito diferente entre os bairros, apresentando valores menores no Centro e Centro Historico,

possivelmente em virtude da concentragio de atividades econdémicas de comércio e servigos.

Quadro 2 - Distribuicio de domicilios e moradores da zona urbana por bairro

. PERMANENTES MEDIA DE
BAIRRO Pfg\fé%lﬂ%sm MORADORES EM MORADORES
DOMICILIOS POR DOMICILIO
Centro 1.307 | 4.525 3,46
Centro Histérico 529 ‘ 1.702 3,22
Dom Constantino 3.851 _ 14.228 3,69
Santa Izabel ' 675 | 2.507 3,71
Santa Luzia ' 2.625 9.130 3,48
Santo Ant6énio 1.147 . 4.005 3,49
Senhor do Bonfim 2.089 8.007 3,83
Raimundo Marinho 222 : 792 3:57

Fonte: Plano Municipal de Saneamento Bésico de Penedo/AL, 2018.
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Tabela 8 - Distdncia aproximada das localidades/povoados existentes no municipio

LOCALIDADES/POVOADOS EXISTENTES NO MUNICIPIO | DISTANCIA APROX. ATE A SEDE MUNICIPAL
(Km)

Povoado Tabuleiro dos Negros 10
Povoado Campo Redondo 5
Povoado Murici 16
Povoado Palmeira Alta 29
Povoado Cooperativa Nucleo Il 9
Povoado Itaporanga 7 7
Povoado Marituba do Peixe 20
Povoado Ponta Mofina 11
Povoado Santa Margarida 27

Fonte: Plano Municipal de Saneamento Bésico de Penedo/AL, 2018.

3.2.2 Acesso ao Saneamento

Segundo dados do sistema nacional de informagdes de saneamento (SNIS) 2016, a cobertura
dos servigos de abastecimento de dgua operados pelo SAAE no Municipio de Penedo atinge 96,15 %
da populagio total do municipio. Na area urbana 95,96% da populagio € atendida, ao passo que na
area rural o atendimento € de 96,72%. Quanto a cobertura dos servigos de esgotamento sanitario, o
municipio nfo conta com sistema de esgotamento sanitirio, ou seja, nfo existe infraestrutura
necessaria para coleta, transporte, tratamento e disposicio final adequada dos esgotos gerados tanto na
drea urbana como na éarea rural. Grande parte da populagio do municipio (59,77%) utiliza fossa
rudimentar (fossa negra, pogo ou buraco) ou fossa séptica (18,77%), como solugdo final para os
esgotos sanitarios domésticos gerados. No tocante a abrangéncia do servigo de coleta convencional de

residuos solidos urbanos, 100,00% da populagdo total do municipio € atendida.

3.23 Acesso a energia elétrica

O fornecimento de energia elétrica na 4drea do Municipio de Penedo é de responsabilidade da
Eletrobras Distribuicdo Alagoas, designada como responsdvel pela prestacio de servico publico de
distribuicfio de energia nos 102 municipios do Estado. De acordo com a Eletrobras, no ano de 2016
existiam no municipio 22.310 unidades consumidoras, sendo consumidos no referido ano 43.832

MWh.
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3.24 Situacio de domicilios

Quadro 3 - Condi¢des de moradia e renda familiar fonte e-SUS

DESCRICAO QUANTIDADE %
Urbana 22.667 69,57
Localizac¢ao Rural 8.101 24,86
Nio informado 1.814 557
Pavimento 15.625 47,96
Chio batido 2.2 37,48

Tipo de acesso ao domicilio | Fluvial 35 0,11
Outro 11227 3.7
Nao informado 3.484 10,69
Alvenaria com revestimento 26.193 80,39

Alvenaria sem revestimento 1.295 3,97

Taipa com revestimento 412 1,26

Material predominante na | Taipa sem revestimento 361 1,11
construcio das paredes Madeira aparelhada 14 0,04
externas Material aproveitado 12 0,04
Palha 0 0,00

Outro material 45 0,14
Nio informado 4.250 13,04
: e i Sim 28.396 87,15
::)lzst];;::r:blhdade de energia Nio 628 1.93
Nao informado 3.558 10,92
Rede encanada até o domicilio 27.806 85,34

Poc¢o / Nascente no domicilio 932 2,86

F g Cisterna 46 0,14
Abastecimento de dgua Banraiina 6 0.02
Outro 239 0,73
Nio informado 3.553 10,90
Filtrada 5.413 16,61

Fervida 146 0,45
Agua para consumo no Clorada 51883 16,37
domicilio Mineral 812 2,49
Sem tratamento 17.066 52,38
Nao informado 3.812 11,70

Rede coletora de esgoto ou pluvial 1.970 6,05
Fossa séptica 5.746 17,64
Fossa rudimentar 18.862 57,89

Forma de escoamento do : =

Hashidino g dasitista Direto para um rio, lago ou mar 1.297 3,98
Céu aberto 651 2,00

Outra forma 147 0,45
Nio informado 3.909 12,00
Coletado 26.227 80,50

Queimado / Enterrado 2.009 6,17

Destino do lixo Céu aberto 242 0,74
Outro 49 0,15
Nio informado 4.055 12,45

Renda familiar l;’4.de salé.rio mir.u'mo 2.653 8,14
Meio salario minimo 3:212 9,86
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Um salario minimo 10.986 33,72
Dois salarios minimos 4,375 13,43
Trés salarios minimos 750 2,30
Quatro salarios minimos 474 1,45
Acima de quatro salarios minimos 347 1,07
Nio informado 2977 8,52

Fonte: E-SUS/AB, julho 2021.

Analisando o quadro acima referente as condi¢des de moradia da populagio cadastrada no
sistema e-SUS AB, 69,57% dos domicilios estiio localizados na zona urbana e 24,86% na zona rural.
Referente ao tipo de acesso ao domicilio, 47,96% € por vias pavimentadas e 37,48% por chéo batido.
Quanto ao material predominante na construgdo das paredes externas dos domicilios, 80,39% ¢ de
alvenaria com revestimento, seguido de alvenaria sem revestimento 3,97%, taipa com revestimento e
sem revestimento totaliza 773 domicilios. O percentual de domicilios com energia elétrica é de
87,15%. O abastecimento de agua por rede encanada até o domicilio é de 85,34%, seguido de 2,86%
por pogo/nascente. Referente ao consumo da dgua no domicilio a maior propor¢io foi sem tratamento
com 52,38%, seguida de filtrada com 16,61% e clorada com 16,37%. A forma de escoamento dos
dejetos acontece na maior parte dos domicilios através de fossa rudimentar (57,89%) e fossa séptica
(17,64%), enquanto 3,98% sdo direto para rio, lago ou mar e 2% a céu aberto. A coleta publica do lixo

ocorre em 80,50%, queimar/enterrar 6,1 7%.
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4. NATALIDADE
4.1 Taxa Bruta de Natalidade

A taxa bruta de natalidade é dada pelo niimero de nascidos vivos, por mil habitantes, em
determinado espago geografico, no ano considerado. Uma alta taxa de natalidade em geral esta
associada as baixas condigdes socioeconOmicas e culturais da populacio e serve para subsidiar

processos de planejamento, gestio e avaliagcdo de politicas publicas relativas a4 atencfio materno-

infantil.
Tabela 9 - Numero de Nascidos Vivos no municipio de Penedo, 2017 a 2020
MUNICIPIO DE ANO
TOTAL
RESIDENCIA 2017 2018 2019 2020
Penedo 983 973 938 930 3.824

Fonte: Sinasc/SMS/Penedo-AL.

4.2 Tipo de Parto

Acompanhar o resultado deste indicador, permitira o planejamento de politicas especificas no
acompanhamento da gravidez e escolha do tipo de parto, podendo avaliar o acesso e a qualidade da
assisténcia ao parto e das condigdes de acesso ao servigo de saude. No contexto do modelo assistencial
adotado destaca a necessidade de articulagdo de estratégias para a reducfo do parto cesireo entre os
gestores do SUS e gestores dos planos privados de saude, bem como a vinculagio da gestante as

maternidades.

A Organizagdo Mundial de Saiude (OMS) preconiza a realizagdio do parto normal,
principalmente, devido as complicagdes que podem ocorrer no parto cesareo. Estabelece como ideal

que os partos normais estejam em torno de 90% do total.

Como essa conscientiza¢fio dos servigos de saiide tem acontecido com mais intensidade nos
ultimos anos, a OMS estimula que os municipios tenham percentuais crescentes, independentemente

dos resultados existentes.

No municipio de Penedo ocorreu em média 956 nascimentos por ano, nos tltimos quatro anos,

totalizando 3.824 nascidos vivos, como descrito na tabela a baixo:
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Tabela 10 - Niimero de Partos Vaginais e Cesareos no municipio de Penedo, 2017 a 2020

ANO

HEQ.DEEARTO 2017 2018 2019 2020 Tk
Vaginal 385 468 429 419 1.698
Cesareo 599 505 509 511 2.124
TOTAL 983 973 938 930 3.824

Fonte: Sinasc/SMS/Penedo-AL.

No ano de 2017 foram 983 nascidos vivos, onde 39,1% foram partos vaginais, enquanto
60,9% foram partos cesareos. Nos anos seguintes tivemos em 2018, 48% de partos vaginais e 52% de
partos cesareos, no ano de 2019, foram 45,7% de partos vaginais e 54,26% de partos cesareos e no ano

de 2020, foram 45% de partos vaginais e 55 % dos partos cesareos.

Nos ultimos quatro anos foi possivel obter uma média de 44,4% de partos vaginais e 55,5% de
partos cesareos, muito abaixo do preconizado pela OMS que deveria ser de 90% dos partos normais.
No Brasil a taxa de parto cesareo, segundo a OMS, foi de 55%, ocupando a segunda posigdo no
ranking de paises com maior porcentagem de cesireas no mundo, atrds apenas da Reptiblica

Dominicana.

4.3 Idade Materna

Na analise da idade materna, as faixas etarias de 10 a 19 anos sdo consideradas mies
adolescentes, fase em que a mulher ainda em desenvolvimento enfrenta transformagdes fisicas,
biologicas, sociais e emocionais e as faixas etarias de 35 a 49 anos, considerada gravidez tardia,

apresenta fator de risco para a morbidade materna e fetal.

A ocorréncia de gestacio em mulheres com essa faixa etiria, considerada avangada, ¢
resultado de um melhor nivel socioeconémico e maior nivel de escolaridade, pois atualmente maior
parte das mulheres da prioridade a sua carreira profissional, ocasionando adiamento do casamento e
diminui¢do da paridade. Mesmo com esses aspectos que favorecem a gravidez nessa fase da vida da
mulher, ela ainda est4 associada a complicagdes relacionadas a gravidez e ao parto, como: hipertensio
gestacional, diabetes mellitus gestacional, maior frequéncia de partos cesireos e nascimentos

prematuros, e outras; como também a condi¢fo fisica.
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Tabela 11 - Niimero de Nascidos Vivos segundo a Faixa Etaria da Mie no municipio de Penedo,

2017 a 2020
FAIXA ETARIA DA MAE
ANG <14 ANOS | 15-19 ANOS | 20-34 ANOS |35 ANOSE + Tarak
2017 10 221 657 95 983
2018 13 198 655 107 973
2019 13 192 624 109 938
2020 11 175 636 108 930
TOTAL 50 785 2.572 419 3.824

Fonte: Sinasc/SMS/Penedo-AL.

Tabela 12 - Percentual de Nascidos Vivos segundo a Faixa Etaria da Mie no municipio de

Penedo, 2017 a 2020

kNG , FAIXA ETARIA DA MAE
ATE 19 ANOS DE 20 A 34 ANOS 35ANOSE +
2017 23,49% 66,83% 9,66%
2018 21,68% 67,31% 10,99%
2019 21,.85% 66,52% 11,62%
2020 20,00% 68,39% 11,61%

Fonte: Sinasc/SMS/Penedo-AL.

Nos anos avaliados, foi possivel observar uma queda na porcentagem de gestantes
adolescentes e consequentemente um aumento no numero de gestantes na idade de 20 a 34 anos e um

aumento nas gestagoes tardias.

4.4 Consulta de Pré-Natal

O pré-natal é extremamente importante para assegurar a saude de mie e filho, neste sentido as
equipes da ESF trabalham constantemente na qualificagio da atengdo ao pré-natal, com discussdo e
elaboracio de protocolos, oferta das consultas preconizadas, capacitagdes constantes para as equipes
quanto aos aspectos relacionados a saude materna-infantil, com acompanhamento e orientacgio
continua a gestante. Contudo, fatores de trabalho, sociais e culturais dificultam a adesio da gestante,

que € essencial para que as estratégias desenvolvidas nos servigos de saude tenham efetividade.

Infelizmente muitas gestantes nio fazem o acompanhamento adequado da gestacdo, nio

comparecendo a consultas e exames agendados e nio levam sua carteira de gestante no momento do
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parto deixando de apresentar informacgdes essenciais aos profissionais de saude. A falta de
acompanhamento pré-natal se deve principalmente a fatores socioecondmicos (baixa renda familiar e
escolaridade), questdes culturais, dificuldade em relagio a dispensa do trabalho para o
comparecimento nas consultas e exames, falta de apoio ou convivéncia com o companheiro, uso de
alcool ou outras drogas na gravidez, multiparidade de gestagdes, nfio aceitacfio da gestagdo, falta de

apoio familiar, contexto social adverso e mesmo descrédito sobre a importancia do pré-natal.

Tabela 13 - Nimero de Nascidos Vivos segundo as consultas de pré-natal no municipio de

Penedo, 2017 a 2020

CONSULTAS PRE- ANO
NATAL 2017 2018 2019 2020 1OTAL
Menos de 7 385 74 118 210 787
7 ou mais 595 897 816 718 3.026
Ignorado 3 2 4 2 11
TOTAL 983 973 938 930 3.824

Fonte: Sinasc/SMS/Penedo-AL.

No ano de 2017 o municipio de Penedo apresentou uma taxa de 60,5% das gestantes com 7 ou
mais consultas de pré-natal, em 2018 esse percentual foi 92%, onde mostrou uma exceléncia no
desempenho das equipes de saude no atendimento prestado as gestantes. No ano de 2019 o percentual
foi de 87% e em 2020, em virtude da pandemia e consequentemente da diminui¢édo dos atendimentos,

visto que era necessario o agendamento limitado de gestantes por dia, o percentual foi de 77%.
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5. MORBIDADE
5.1 Doengas Transmissiveis
5.1.1 Areas Endémicas

O Estado de Alagoas € endémico para dengue. Para chagas, 52 municipios sdo endémicos e 50
sdo da édrea de vigilancia (drea sem caso ou com casos esporadicos que necessita de vigilancia
ininterrupta); para esquistossomose, 70 municipios sfo endémicos e 32 sfio da area de vigilancia; para
leishmaniose tegumentar, 37 municipios sdo endémicos e 65 sdo da area de vigilancia; para
leishmaniose visceral, 48 municipios sdo endémicos e 54 sfio da area de vigilancia; para peste, nenhum

municipio é endémico e apenas 25 fazem parte da area de vigilancia.

O municipio de Penedo é endémico para Dengue, esquistossomose, leishmaniose tegumentar e

leishmaniose visceral, e drea de vigildncia para Chagas.

5.1.2 Dengue

Dados de 2017 revelam que o Municipio se apresentava em situacio de alerta, com um indice
de infestagio predial maior que 2,0% (entre 0 e 1% —satistatério; entre >1% e 3% —em situacio de
alerta; e > 3% -risco de surto). No ano de 2018 o indice de infestagdo predial esteve em 1,3%; em
2019 o indice de infestagfo predial esteve em 1,7%, nesse mesmo ano, o 3° ciclo teve um indice de
infestagdo predial de 5,06% o municipio teve um surto de dengue, com 1.885 casos notificados. Em

2020 o indice de infestagao predial foi de 1,18% que e se classificou em situagio de alerta.

Avaliando o indicador Proporg¢io de imoveis visitados em, pelo menos, 04 ciclos de visitas
domiciliares para controle da dengue, onde os municipios deveriam alcangar pelo menos 80% de
cobertura em cada ciclo. Desde 2017 o municipio alcangou todos os ciclos anuais com a cobertura
acima de 85%, em 2020, 04 ciclos foram alcangados com cobertura com mais de 80%, que é o minimo

para alcangar o indicador.
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Tabela 14 - Niimero de casos notificados de Dengue segundo a Classifica¢ido Final no municipio

Penedo, 2017 a 2020

o ANO
CLASSIFICACAO FINAL 2017 018 2019 5020 TOTAL
Descartados 67 12 1.137 135 1.315
Dengue 2 3 73 9 87
Dengue com sinais de Alarme 0 0 2 1 3
Inconclusivo 1 0 670 0 671
TOTAL 70 15 1.885 145 2.115

Fonte: Sinan_Online/SMS/Penedo-AL.

5.1.3 Esquistossomose

Em 2020, a meta de Penedo era realizar 7 mil exames coproscopicos sendo realizados 8.064

exames e destes, 268 (3,3%) foram positivos para Schistosoma mansoni, sendo tratados 206 (76,8%).

Tabela 15 - Nimero de exames coproscopicos realizados no municipio Penedo, 2020

Realizacio Total

Populagio trabalhada 14.682

Exames realizados 8.064
Pessoas a tratar 268
Pessoas tratadas 206

Fonte: SISPCE/SMS/Penedo-AL.

5.1.4  Sifilis em Gestante/Congénita

No periodo de 2017 a 2020 o municipio notificou 66 casos de sifilis em gestantes, com 12

casos em 2017 e em 2020 com 21 casos, crescente consideravel, além da falta de protec¢io, pode haver

contribui¢io ainda por ndo identificagio nos anos anteriores motivado pela falta de acesso e

sensibilizacdo a realizacio da testagem. Com resultante, ocorreram 25 casos de sifilis congénita no

mesmo periodo, sendo 2 casos em 2017 e em 2020 com 9 casos, situagdo muito preocupante,

carecendo de intensificacio nas agdes.
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Tabela 16 - Nimero de casos notificados de Sifilis em Gestante e Sifilis Congénita no municipio

Penedo, 2017 a 2020

ANO
BGRAVY 2017 2018 2019 2020 L
Sifilis em Gestante 12 19 14 21 66
Sifilis Congénita 2 10 4 9 25
TOTAL 14 29 18 30 91

Fonte: Sinan Net/SMS/Penedo-AL.

5.1.5 AIDS

No ano de 2017 nfio houve notificagio para Aids, porém foi possivel verificar um aumento

consideravel desse nimero no ano de 2020.

Tabela 17 - Numero de casos notificados de AIDS no municipio Penedo, 2017 a 2020

AGRAVO

ANO

2017

2018

2019

2020

TOTAL

AIDS

0

2

3

12

Fonte: Sinan Net/SMS/Penedo-AL.

5.1.6 Meningite

No ano de 2017 foram registrados dois casos de meningite e nos anos de 2018 e 2019 ndo

houve casos, no ano de 2020 foi registrado um caso de meningite.

Tabela 18 - Nimero de casos notificados de Meningite no municipio Penedo, 2017 a 2020

AGRAVO

ANO

2017

2018

2019

2020

TOTAL

Meningite

2

0

0

3

Fonte: Sinan Net/SMS/Penedo-AL.
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5.1.7 Hepatites Virais

Em Penedo, o nimero de hepatites virais encontra-se estabilizados desde o ano de 2017,
somando um total de 48 casos nos ultimos 04 anos. Destes, todos os diagnosticos foram através de

sorologia realizada no Laboratorio Central do Estado de Alagoas — LACEN.

Tabela 19 - Niimero de casos notificados de Hepatites Virais no municipio Penedo, 2017 a 2020

ANO
AGRAYO 2017 2018 2019 2020 10TAL

Hepatites Virais 11 12 14 10 48

Fonte: Sinan Net/SMS/Penedo-AL.
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6. DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO
6.1 Acidente de Trabalho com Exposi¢do a Material Biologico

O ano de 2018, foi atipico, teve um elevado nimero de notifica¢des de acidentes de trabalho
com exposi¢io a material biolégicos comparado ao ano de 2017 e os anos subsequente até o ano de

2020, foi possivel observar que os niimeros se mantiveram teve um elevado aumento comparado aos

anos seguintes.

Tabela 20 - Nimero de casos notificados de Acidente de Trabalho com Exposi¢io a material

biologico no municipio Penedo, 2017 a 2020

ANO
AGRaYO 2017 2018 2019 2020 TR

Acidente de Trabalho com Exposigdo a
Material Biologico

Fonte: Sinan Net/SMS/Penedo-AL.

1 7 4 3 15

6.2 Acidente de Trabalho Grave

No ano de 2018 houve uma quantidade significativa de acidentes de trabalho grave, ao

comparar com os outros anos avaliados.

Tabela 21 - Nimero de casos notificados de Acidente de Trabalho Grave no municipio Penedo,

2017 a 2020
ANO
aGRAvd 2017 2018 2019 2020 oAk
Acidente de Trabalho Grave 0 7 2 0 9

Fonte: Sinan Net/SMS/Penedo-AL.
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7. VIOLENCIA DOMESTICA, SEXUAL E OUTRAS VIOLENCIAS

No ano de 2017 foram registradas 07 violéncias domésticas provocadas por forga fisica e uma
com uso de arma branca, houve 01 notificacio de envenenamento (homicidio) e 14 intoxicagdes

exogenas (tentativas de suicidio).

No ano de 2018 foram registradas 05 violéncias domésticas com a propria forga, 05 violéncias
sexuais e 48 notificagdes como outras violéncias, destas, 38 foram tentativas de suicidio, 09 casos de

autoagressio e 01 assalto.

Em 2019 foram registradas 50 violéncias domésticas com a propria forga, 02 violéncias
sexuais e 99 notificagdes como outras violéncias, sendo 96 tentativas de suicidio e 03 por

autoagressao.

Em 2020, foram registradas 28 violéncias domésticas com a propria forga, 03 violéncias
sexuais e 105 notificagbes como outras violéncias, sendo 97 tentativas de suicidio e 08 por

autoagressao.

Em 2019 e 2020, foi possivel observar um aumento significativo das notificagdes de violéncia

no municipio de Penedo.

Tabela 22 - Nimero de casos notificados de Violéncias Domésticas, Sexual e Outras Violéncias

no municipio Penedo, 2017 a 2020

ANO
AGRAYO 2017 2018 2019 2020 JOmal
Violéncia Doméstica 7 5 50 28 90
Violéncia Sexual 0 5 2 3 10
Outras Violéncias 15 48 99 105 267

Fonte: Sinan Net/SMS/Penedo-AL.
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8. VACINACAO

A meta preconizada pelo Ministério da Satde para a cobertura vacinal, € de no minimo 90%

para BCG e 95% para as demais vacinas do calendario. Em 2017 foi observado que o municipio

precisava intensificar as a¢des de vacinagfo e treinamento dos profissionais para melhorar os registros

das doses administradas, técnica de vacinag¢io e avalia¢io da caderneta de vacinagdo. Apds a

sensibilizacdo dos profissionais foi possivel observar que no ano de 2018 e 2019 a cobertura vacinal

ultrapassou a meta preconizada.

Em novembro de 2019, houve a mudanga do sistema de informagdo de registro de vacina, as

vacinas passaram a serem registradas no e-SUS e apds essa mudanga os dados enviados para a base

federal ndo migraram de forma adequada, acarretando a baixa cobertura vacinal.

Tabela 23 - Cobertura Vacinal de Menores de 1 Ano no municipio Penedo, 2017 a 2020

VACINA COBERTURA VACINAL
2017 2018 2019 2020
BCG 97,74% 100,52% | 108,34% | 100,81%
Rotavirus 91.,07% 112,28% | 107.93% 84,13%
Pneumocécica 10V 96,43% 109,57% | 108,85% 87.,74%
Meningocdécica conjugada C 91,45% 104,37% | 104,88% 83,21%
Pentavalente 81,11% 111,55% 96,24% 90,64%
Poliomielite Inativada 84,96% 102,71% 100,1% 86,37%
Triplice Viral 1 ano 99.72% 113,32% 97,66% 87,39%

Fonte: SI-PNI/SMS/Penedo-AL.
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9.

MORBIDADE HOSPITALAR

Considerando as internagbes realizadas entre individuos residentes em Penedo, cujas

internagdes ocorreram em qualquer localidade do estado. No periodo avaliado verificase que as

causas mais frequentes de internacfio (considerando o diagnostico primério, ou seja, aquele que

justificou a emissdo da Autorizagfio de Internacdo Hospitalar — ATH). Foi observado uma redugio de

aproximadamente mil internag¢tes quando comparado o ano de 2020 com o ano de 2019 e durante a

avalia¢io dos anos expostos, foi possivel observar que o sexo feminino teve um levado nimero de

internagdes, comparados com o sexo masculino (tabela 16), o que corresponde a 63,68% das

internagdes.

Tabela 24 - Niimero de Internagdes hospitalares que mais ocorreram no municipio Penedo, 2017

a 2020
MORBIDADE ANO TOTAL
2017 | 2018 | 2019 | 2020
S06 Trauma intracraniano 17 17 18 20 72
El11 Diabetes mellitus ndo-insulino-dependemte 28 12 28 5 73
IS0 Insuf cardiaca 33 11 16 13 73
A40 Septicemia estreptococica 16 30 15 16 77
A49 Infecc bacter de localiz NE 16 19 27 17 79
I11 Doenca cardiaca hipertensiva 39 23 10 7 79
K43 Hérnia ventral 22 19 22 17 80
A90 Dengue 4 0 74 4 82
N39 Outro transt do trato urinério 9 21 30 29 89
E86 Deplecio de volume 25 26 31 10 92
N47 Hipertrofia do prepucio fimose e paratimose 25 26 33 12 96
F20 Esquizofrenia 24 23 40 20 107
164 Acidente vasc cerebr NE como hemorrag isquemico 14 26 41 27 108
K35 Apendicite aguda 15 16 40 37 108
S42 Fratura do ombro e do bragco 13 31 42 22 108
121 Infarto agudo do miocardio 54 36 14 11 115
160 Hemorragia subaracnoide 63 40 9 3 115
S72 Fratura do fémur 22 30 32 31 115
P59 Ictericia neonatal dev outr causas e as NE 28 42 30 24 124
P22 Desconforto respiratorio do recém-nascido 33 35 31 29 128
N18 Insuficiéncia renal cronica 37 25 34 35 131
173 Outr doengas vasculares periféricas 52 21 31 34 138
P39 Outr infecc especificas do periodo perinatal 29 26 44 43 142
S92 Fratura do pé 6 20 76 43 145
S62 Fratura ao nivel do punho e da mio 13 21 76 45 155
K42 Hérnia umbilical 33 38 56 27 176
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S82 Fratura da perna incl tornozelo 38 48 55 65 206
L98 Outr afecgoes da pele e tec subcutaneo NCOP 5 42 | 123 | 43 213
023 Infecc do trato geniturinério na gravidez 108 | 85 26 18 237
K40 Hérnia inguinal 62 71 82 27 252
J13 Pneumonia dev Estreptococos pneumoniae 101 | 117 | 25 12 255
003 Aborto espontineo 69 85 78 41 273
K80 Colelitiase 68 80 | 108 | 48 304
R0O2 Gangrena NCOP 73 99 83 50 305
S52 Frat do antebrago 66 60 | 107 | 74 307
J18 Pneumonia p/microorg NE 115 | 73 87 52 327
D25 Leiomioma do ttero 89 74 | 120 | o4 347
J15 Pneumonia bacter NCOP 128 | 83 | 111 | 70 392
083 Outr tipos de parto unico assistido 0 0 293 | 166 459
A04 Outr infecc intestinais bacter 104 | 107 | 154 | 108 473
E44 Desnutric proteico-calorica grau moder leve 230 | 195 | 61 533 539
082 Parto uinico p/cesariana 446 | 387 | 36 19 888
080 Parto uinico espontaneo 387 [ 450 | 432 | 348 1617
TOTAL 2.788|2.703 [ 2.907 | 1.873 | 10.271

Fonte: STH/SMS/Penedo-AL.

Tabela 25 - Nimero de Interna¢des segundo o Sexo no municipio Penedo, 2017 a 2020

SERO 2017 2018 0 2019 2020 TaTal
Masculino 1.309 1.354 1.576 1.184 5.423
Feminino 2.445 2.402 2.736 1.926 9.509
TOTAL 3.754 3.756 4312 3.110 14.932

Fonte: SIH/SMS/Penedo-AL.

9.1 Internacdes por Condicoes Sensiveis 2 Atencio Primaria (ICSAP)

Entre 2017 e 2020, ha uma sensivel melhora quanto as internagdes por condigbes que a
Atengdo Primaria a Satide (APS) tem capacidade para resolver, sendo este um importante indicador de

melhoria da qualidade da APS.
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Tabela 26 - Niimero de Internac¢des que mais ocorreram por Condi¢des Sensiveis 2 Atencio

Primaria no municipio Penedo, 2017 a 2020

MORBIDADE ANO TOTAL
2017 | 2018 | 2019 | 2020

11.1 Insuficiéncia cardiaca 33 11 16 13 73
9.02 Doenca cardiaca hipertensiva 39 23 10 7 79
11. Insuficiéncia cardiaca 34 11 21 15 81
15.6 Infeccio do trato urindrio de localizagiio NE g 20 27 | 29 83
17. Doenca Inflamatoria 6rgdos pélvicos femininos 27 25 28 10 90
2.01 Desidratacdo 25 26 31 10 92
13.2 Com complicagdes (renais, oftalm., etc.) 38 15 28 20 101
15. Infecgfio no rim e trato urindrio 16 27 34 | 37 114
9. Hipertensio 48 30 | 37 | 17 132
12. Doencas cerebrovasculares 17 31 51 41 140
13. Diabetes melitus 43 20 59 | 29 151
19.1 Infecgéio no trato urindrio na gravidez 108 | 85 26 18 237
6.01 Pneumonia pneumocdcica 101 | 117 | 25 12 255
19. Doengas relacionadas ao pré-natal e parto 114 | 107 | 38 | 26 285
6.04 Pneumonia bacteriana NE 125 | 83 | 108 | 67 383
2.02 Gastroenterites 114 | 127 | 194 | 120 555
4. Deficiéncias nutricionais 232 | 200 | 82 [ 63 577
4.01 Kwashiokor/out. formas desnut. prot. caldrica 232 | 200 | 82 [ 63 577
2. Gastroenterites Infecciosas e complicagdes 139 | 153 | 225 | 130 647
6. Pneumonias bacterianas 226 | 200 | 134 | 89 649

TOTAL 1.720 | 1.511 | 1.256 | 814 | 5.301

Fonte: STH/SMS/Penedo-AL.

9.2 Doencas Relacionadas ao Saneamento Ambiental Inadequado (DRSAIT)

Varias doengas guardam relagio direta com o saneamento ambiental, compreendendo-se que
podem ocorrer DRSAI sem haver demanda por internagdo, além de sub-registros. Além disso, é
importante destacar que o presente indicador é resultado de um conceito mais amplo de saneamento,
nfo sendo restrito ao saneamento basico, mas abrangendo varios outros aspectos, tais como o controle
de doengas transmissiveis, incluindo o controle de vetores e a disciplina quanto ao uso e ocupagéio do

solo.

Assim, foram considerados cinco grupos de doengas para a composi¢io do indicador DRSAT:
doengas de transmissiio orofecal (A00-AOL; A02-A04; A06-A09; B15);, doengas transmitidas por
vetores (A90-A91; A95; B50-B55; B57; B74); doengas transmitidas por meio do contato com a agua
(A27; B65); doengas relacionadas com a higiene (A71; B35-B36; H10); e, geohelmintiases e teniases
(B67-B69; B71; B76-B83). Da mesma forma que as Internagdes por Condi¢oes Sensiveis & Atencdo
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Primaria (ICSAP), para o calculo das DRSAI foram desconsideradas todas as internagdes para a
realizacio de partos, uma vez que tal situagio se constitui em um desfecho natural do processo

gestacional

Tabela 27 - Niimero de Internac¢des por Diagnéstico CID-10 no municipio Penedo, que

ocorreram com mais frequéncia, nos anos de 2017 a 2020

; ANO
DIAGNOSTICO CID10 2017120182019 2020 TOTAL

A46 Erisipela 10 5 7 8 30
A41 Outras septicemias 3 9 13 6 31
AS50.2 Sifilis congénita precoce NE 5 |21 6 2 34
A49.0 Infecdes estafilococica localiz NE 8 12 | 12 | 11 43
A50 Sifilis congénita 6 22 | 12 8 48
B95 Estr/estafilococo causa doenc class outr cap 13 | 16 | 16 9 54
A40.0 Septicemia p/Streptococcus do grupo A 16 | 29 9 5 59
A09 Diarreia e gastroenterite orig infecc presum 3 15 | 33 9 60
A40 Septicemia estreptococica 16 | 30 | 15 | 16 71
A49 Infecc bacter de localiz NE 16 | 19 | 27 | 17 79
A90 Dengue 4 0 74 4 82
A04.9 Infecc intestinal bacter NE 100 | 106 | 152 | 95 453
A04 Outr infecc intestinais bacter 104 | 107 | 154 | 108 | 473

TOTAL 304 | 391 | 530 | 298 | 1.523

Fonte: STH/SMS/Penedo-AL.

9.3 Doencas Cronicas Nio Transmissiveis (DCNT)

Para a andlise das internagtes por algumas DCNT, foram calculadas taxas de internagfo e
foram selecionadas as doengas cerebrovasculares (I60-169), o diabetes (E10-E14), a hipertensdo
primaria (110), as doengas isquémicas do coragdo (120-125), os canceres (C00-C76; C80-C97; D45-
D47), as doengas cronicas das vias aéreas inferiores (J40-J47) e os transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de substincias psicoativas (F10-F19). Além disso, foram

desconsideradas as internagdes para a realizacfio de partos.
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Tabela 28 - Niimero de Internac¢ées por Diagnéstico CID-10 no municipio Penedo, que

ocorreram com mais frequéncia, nos anos de 2017 a 2020

DIAGNOSTICO CID-10

125 Doenc isquemica cronica do coragio

C34 Neopl malig dos bronquios e dos pulmoes
C49 Neopl malig tec conjuntivo e outr tec moles
C61 Neopl malig da prostata

C92 Leucemia mieloide

J45 Asma

C10 Neopl malig da orofaringe

C20 Neopl malig do reto

C53 Neopl malig do colo do utero

J44 Outr doenc pulmonares obstrutivas cronicas
120 Angina pectoris

E10 Diabetes mellitus insulino-dependente

E14 Diabetes mellitus NE

C16 Neopl malig do estomago

C71 Neopl malig do encéfalo

C18 Neopl malig do colon

C50 Neopl malig da mama

110 Hipertensao essencial

F10 Transt mentais comport dev uso alcool

F19 Transt ment comp mult drog out subst psicoat

El1l Diabetes mellitus nao-insulino-dependemte

164 Acid vasc cerebr NE como hemorrag isquemico

160 Hemorragia subaracnoide

121 Infarto agudo do miocardio
TOTAL

Fonte: SIH/SMS/Penedo-AL.

ANO

2017 | 2018 | 2019 @ 2020
5 1 5 4
3 4 6 2
5! 4 6 3
2 s 6 2
1 6 8 2
6 1 7 3
9 5 6 1
2 1 9 11
2 3 5 16
8 4 12
3 10 10
7 3 8 13
5 2 18 9
8 3 9 17
8 6 5 21
3 10 11 17
12 12 9 13
2 7 27 10
13 21 12 13
16 11 21 17
28 12 28 5
14 26 41 27
63 40 9 3
54 36 14 11
284 235 292 230

TOTAL

15
15
16
17
17
17
21
23
26
27
30
31
34
37
40
41
46
53
59
65
73
108
LI5
115
1.041
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10. MORTALIDADE

No ano de 2020 o numero de obito teve um aumento discreto, no entanto, foi possivel observar

que o aumento desses obitos aconteceu na faixa de 60 anos ou mais (tabela 29). E dentre as causas de

obito que mais aconteceram nos anos avaliados, doencas hipertensivas, cerebrovasculares, diabetes e

outras causas de morte, foram as que mais apresentam como causa de Obito e reflete uma falha na

assisténcia prestada na atengfio primaria (tabela 30).

Tabela 29 - Ntimero de Obitos por Faixa Etdria no municipio Penedo, 2017 a 2020

Frequéncia por faixa etaria segundo o ano do 6bito 2017 a 2020

“;‘(‘}“ otal | <01 | 01- | 05 | 10- | 15 | 20 | 30- | d0- | 50- ‘10 730 80 |
ébito 4a | 09a | 14 | 19a | 29a | 39a | 49" | 59a 69a | 79 e+

2017 | 440 | 17 | 05| 1 | 3 | 9 | 34 | 30 | 34 | 49 | 60 | 61 | 124 | 13
2018 | 388 | 12| 0 | 1 | 2] 9 | 18 | 18 | 30 | 44 | 55 | 76 | 110 | 13
2019 | 415 | 15| 2 ] 0 | 0] 4 | 16 | 17 | 36 | 58 | 76 | 64 | 114 | 13
2000 | 467 | 11| 3 | 1 | 1| 5 | 17 | 18 | 33 | 60 | 86 | 92 | 132 | 8
Total | 1710 | 55 | 10 | 3 | 6 | 27 | 85 | 83 | 133 | 211 | 277 | 293 | 480 | 47

Fonte: SIM/SMS/Penedo-AL.

Tabela 30 - Nimero de Obitos por Causas Determinantes no municipio Penedo, 2017 a 2020

Frequéncia por Ano do Obito se

undo Causas Determinante

Causas Determinada/Ano 2017 2018 | 2019 2020 Total
Cirrose e doencas cronicas figado 10 8 11 10 39
Mal definidas 5 8 25 16 54
Bronquite, enfisema, asma 21 11 21 11 64
Pneumonias 15 21 15 16 67
Infarto agudo do miocardio 35 26 21 15 97
Homicidios 48 22 16 20 106
Doengas hipertensivas 34 22 38 32 126
Doencas cerebrovasculares 44 39 32 45 160
Diabetes mellitus 53 70 57 65 245
Demais causas de morte 47 64 59 116 286
Total 312 291 295 346 1.244

Fonte: SIM/SMS/Penedo-AL.
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Tabela 31 - Obitos infantis de nascidos vivos e 6bitos fetais de mies residentes do municipio,

2017 a 2020

Frequéncia do Obito e TMI por ano

2017 2018 2019 2020 Total
Numero de obitos infantis 17 12 15 11 55
0 a6 dias 11 6 10 7 34
7 a 27 dias 2 1 2 2 7
28 a 364 dias 4 5 3 2 14
Taxa de mortalidade infantil 17,29 | 12,33 | 1599 | 11,82
Obitos fetais 13 13 13 7 46

Fonte: SIM/SMS/Penedo-AL.

Embora sejam promovas diversas a¢des na busca pela redugdo no niimero de 6bitos infantis e
fetais, mortalidade infantil € um indicador que conta com uma enorme complexidade de fatores

determinantes para sua modificagéo.

O pré-natal € extremamente importante para assegurar a saude de mée e filho, neste sentido o
municipio trabalha constantemente na qualificagio da ateng¢do ao pré-natal, com discussio e
elaboracio de protocolos, oferta das consultas preconizadas, capacitagdes constantes para as equipes
quanto aos aspectos relacionados a saude materna-infantil, com acompanhamento e orientacgio

continua a gestante.

A mortalidade infantil considera 6bitos de criangas menores de um ano de vida, assim, além
de todos os riscos associados a gestacio soma-se o desafio de promover a redugfio das taxas de
mortalidade os diversos fatores relacionados a vulnerabilidade social que ainda dificultam o acesso e
uso dos meios de promocéo, prote¢io e recuperagio da saide além de fatores externos (acidente ou
violéncia), aos quais o bebé esta sujeito apos o nascimento. Condigdes sociais adversas, dificuldades
da familia em relagio aos cuidados da satide do bebé (aleitamento materno, nutri¢io, vacinagio),
acidentes de transporte, afogamentos, outros riscos acidentais a respira¢io sio exemplos que compde

esse cenario.

Tabela 32 - Obito de MIF e materno de residentes do municipio, 2017-2020

Frequéncia do Obito de MIF e Materno por ano

2017 | 2018 | 2019 | 2020 | Total
Obito de MIF 23 15 22 22 82
Obito Materno - - - - -

Fonte: SIM/SMS/Penedo-AL.
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Todos os 6bitos de mulheres em idade fértil (MIF) devem ser investigados com o proposito de
averiguar, confirmando ou descartando, a possibilidade de ocorréncia do Obito estar relacionado a
gravidez, parto ou puerpério. Em Penedo ocorreram 82 o6bitos de MIF no periodo de 2017 a 2020,
apenas 1 oObito nfo foi passivel de investigacio no periodo, mas todos descartados como Gbito

materno. Na série historica apresentada nio ocorreu nenhum obito materno.
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11. SERIE HISTORICA DA PRODUCAO

Abaixo estdo apontadas as produgdes registradas nas plataformas oficiais do MS, tanto da rede

publica municipal, quanto dos estabelecimentos contratados/conveniados. Ainda a produgio realizada

através do consorcio CONISUL.

Tabela 33 - Série Historica producao APS no e-SUS, 2017-2020

Descri¢ao 2017 2018 2019 2020
Total Total Total Total
Atendimento domiciliar 1 0 0 3.479
Atendimento individual 115.384 | 145.106 | 176.185 101.696
Atendimento odontol6gico individual 33.744 | 43.969 36.353 17.251
Atividade coletiva 7.963 7.930 10.030 3.568
Avaliagdo de elegibilidade e admissio 0 0 0 48
Marcadores de consumo alimentar 554 3.060 8.807 1.036
Procedimentos individualizados 95.226 | 226.103 | 321.628 152313
Sindrome neurologica por Zika / Microcefalia 0 0 0 0
Vacinagdo 0 375 30.031 29.002
Visita domiciliar e territorial 260.205 | 495.995 | 638.943 571371

FONTE: e-SUS/AB, 2021.

Tabela 34 - Série historica da producio ambulatorial na rede municipal, plblica e

contratada/conveniada, 2017-2020

SubGrupo de Procedimentos 2017 2018 2019 2020
0101 Agdes coletivas/individuais em satude 165.569 26.376 173 49
0102 Vigilancia em saude 1.579 2.596 2.640 689
0201 Coleta de material 1.979 22 66 6
0202 Diagnostico em laboratorio clinico 210.792 261.271 337.655 | 245.693
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0203 Diagndstico por anatomia patologica e 1.574 480 9.275 2.671
citopatologia
0204 Diagnostico por radiologia 7.009 7.002 17.870 13.738
0205 Diagnostico por ultrasonografia 261 213 8.026 6.166
0211 Métodos diagnosticos em especialidades 2.540 10.970 12.588 4.700
0214 Diagndstico por teste rapido 10.906 4.099 16.561 7.580
0301 Consultas / Atendimentos / 295.562 214.766 312.000 162.995
Acompanhamentos
0302 Fisioterapia 49.291 48.639 50.301 58.430
0303 Tratamentos clinicos (outras 1.963 118 6.505 3.294
especialidades)
0307 Tratamentos odontolégicos 23.743 2.030 3.810 1.760
0309 Terapias especializadas 40 52 105 6
0310 Parto e nascimento 0 0 1 0
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, 3.864 2.123 2.470 820
tecido subcutineo e mucosa
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da 80 53 67 44
face, da cabega e do pescogo
0405 Cirurgia do aparelho da visdo 0 791 1.343 1.354
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 20 13 0 0
0409 Cirurgia do aparelho geniturinério 12 8 31 3
0414 Bucomaxilofacial 3.427 1.152 1.215 525
0415 Outras cirurgias 3 0 0 0
0701 Orteses, proteses e materiais especiais nio 288 274 266 261
relacionados ao ato cirurgico
0801 Agoes relacionadas ao estabelecimento 373 612 0 0
0803 Autorizagio / Regulagdo 34.991 13:122 14.117 1.848
TOTAL 815.866 596.782 797.085 | 512.632

FONTE: SIA/TABWIN, 2021
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Tabela 35 - Série historica da producio hospitalar no municipio, 2017-2020

SubGrupo de Procedimentos 2017 | 2018 | 2019 | 2020
0301 Consultas / Atendimentos / Acompanhamentos 2 1 29 i
0303 Tratamentos clinicos (outras especialidades) 1.781 | 1.518 | 1.668 | 909
0304 Tratamento em oncologia 0 0 2 5
0305 Tratamento em nefrologia 7 3 5 4
0308 Tratamento de lesGes, envenenamentos e outros, decorrentes 9 0 14 11
de causas externas
0310 Parto e nascimento 684 808 792 584
0401 Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido subcutineo e 30 86 170 55
mucosa
0402 Cirurgia de glandulas endocrinas 2 0 3 1
0403 Cirurgia do sistema nervoso central e periférico 0 2 11 26
0404 Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabe¢a e do 0 1 30 40
pescogo
0406 Cirurgia do aparelho circulatério 1 0 1 0
0407 Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede 466 518 656 344
abdominal
0408 Cirurgia do sistema osteomuscular 199 247 726 376
0409 Cirurgia do aparelho geniturinério 375 397 467 221
0410 Cirurgia de mama 6 6 30 11
0411 Cirurgia obstétrica 1.066 | 814 812 556
0412 Cirurgia toracica 0 0 0 1
0413 Cirurgia reparadora 0 0 0 2
0414 Bucomaxilofacial 0 0 7 6
0415 Outras cirurgias 1 0 16 20
TOTAL 4.629 | 4.401 | 5.439 | 3.183

FONTE: STH/TABWIN, 2021




Tabela 36 - Producdo CONISUL por especialidade, 2019 e 2020

Consultas Sintético por Especialidades | VlIr. 2019 2020
unit
RS Quant | Valor total | Quant | Valor total
R$ R$
Médico oftalmologista 80,00 253 20.240,00 | 2.648 | 211.840,00
Médico neurologista 100,00 | 881 88.100,00 740 74.000,00
Médico otorrinolaringologista 55,00 292 16.060,00 569 31.295,00
Médico urologista 100,00 | 374 37.400,00 489 48.900,00
Médico dermatologista 60,00 405 24.300,00 474 28.440,00
Médico alergista e imunologista 100,00 98 9.800,00 366 36.600,00
Médico endocrinologista e metabologista | 77,00 155 11.935,00 280 21.560,00
Médico cardiologista 75,00 0 0,00 210 15.750,00
Médico reumatologista 77,00 284 21.868.,00 127 9.779,00
Meédico cirurgifio geral 55,00 60 3.300,00 100 5.500,00
Meédico gastroenterologista 60,00 67 4.020,00 77 4.620,00
Médico mastologista 100,00 29 2.900,00 65 6.500,00
Médico coloproctologista 100,00 69 6.900,00 58 5.800,00
Médico ortopedista e traumatologista 55,00 69 3.795,00 55 3.025,00
Médico em cirurgia vascular 100,00 26 2.600,00 15 1.500,00
Meédico ginecologista e obstetra 60,00 0 0,00 3 180
Meédico angiologista 100,00 5 500,00 1 100
Meédico neurocirurgifio 100,00 16 1.600,00 1 100
Meédico pediatra 55,00 1 55,00 - -
TOTAL - 3084 | 255.373,00 | 6.278 | 505.489,00

FONTE: Sistema de informagéo consorcio (CONISUL), 2021
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Tabela 37 - Produgio exames e cirurgias CONISUL, 2019 e 2020

Exames Sintético por Sub Grupo 2019 2020
Quant Valor total Quant | Valor total
R$ R$
Meétodos diagnosticos em especialidades 1.386 136.346,11 2481 207.515,28
Diagnostico por ultrassonografia 2.014 227.013,75 1.538 179.165,25
Diagnostico por anatomia patologica e citop 1.492 36.403,26 1.266 32.880,10
atologia
Diagnostico em laboratério clinico 476 2.270,03 710 3.390,06
Diagnostico por endoscopia 750 187.350,00 621 124.099,00
Diagnostico por tomografia 975 176.089,80 483 89.696,96
Diagnostico por ressonancia magnética 680 236.347.88 389 136.552,44
Diagnostico por radiologia 1.132 35.254,10 136 4.563,74
Cirurgia do aparelho da visdo 117 89.834,32 91 48.248,98
Coleta de material 242 64.973,75 T 21.125,55
Diagnostico por medicina nuclear in vivo 105 35.325,00 36 11.845,00
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anex 42 87.525,82 11 6.229,55
os e parede abdominal
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, 7 6.411,96 3 2.824.24
da cabega e do pescogo
Cirurgia do aparelho geniturinario 8 11.415,30 2 2.841,01
Cirurgia de glandulas endocrinas 6 19.800,00 1 3.300,00
Cirurgia do aparelho circulatorio 18 45.072,63 0 0,00
Cirurgia do sistema osteomuscular 4 2.824,12 0 0,00
TOTAL 9.454 1.400.257,83 | 7.845 | 874.277,16

FONTE: Sistema de informag@o consércio (CONISUL), 2021.
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12. INDICADORES

12.1Previne Brasil

Tabela 38 - Resultado indicadores Previne Brasil nos quadrimestres de 2020.

INDICADOR META RESULTADO
1Q2020 | 2Q2020 | 3Q2020

Proporgdo de gestantes com pelo menos seis consultas >=60% 53 51 43
pré-natal realizadas, sendo a 1* até a 20” semana de
gestacdo
Proporgdo de gestantes com realizagio de exames para >=60% 51 61 51
sifilis e HIV
Proporgdo de gestantes que passaram por atendimento >=60% 54 59 50
odontologico
Cobertura de exame citopatologico >=40% 42 40 40
Cobertura vacinal de poliomielite inativada e de >=95% 33 59 52
pentavalente
Percentual de pessoas hipertensas com pressio arterial >=50% 28 19 25
aferida em cada semestre
Percentual de diabéticos com solicitagio de >=50% 20 20 36
hemoglobina glicada

FONTE: SISAB/MS, 2021.

12.2 Resultado dos Indicadores do Programa de Qualificacio das Acdes de Vigilancia

dm Saidde —-PQA-VS

Tabela 39 - Série historica dos indicadores PQA-VS, 2017-2020

META INDICADOR 2017 | 2018 | 2019 | 2020
90% | Proporgéo de registros de 6bitos alimentados no SIM até 60 91 95 91 113
dias apds o final do més de ocorréncia.
90% | Proporg¢éo de registros de nascidos vivos alimentados no 98 107 | 100 | 95
Sinasc até 60 dias ap6s o final do més de ocorréncia.
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80%

Proporgio de salas de vacina com alimentagdo mensal das
doses de vacinas aplicadas e da movimentag¢fdo mensal de
imunobiologicos, no sistema oficial de informagéo do
Programa Nacional de Imunizac¢des de dados
individualizados, por residéncia.

21

14

91

100%

Proporgio de vacinas selecionadas com cobertura vacinal
de 95% de criangas menores de | ano de idade —
Pentavalente (3% dose), Pneumococica 10-valente (2* dose),
Poliomielite (3*dose) - e para criangas de 1 ano de idade -
Triplice viral (1* dose).

25

100

75%

Percentual de amostras analisadas para o residual de agente
desinfetante em dgua para consumo humano.

142

118

151

142

50

Numero de semanas epidemiologicas com informagdes no
Sinan.

52

EXC

EXC

EXC

80%

Proporgio de casos das doengas de notificagdo compulsoéria
imediata registrados no Sinan encerradas em até 60 dias, a
partir da data de notificagio.

S/IC

100

86

100

70%

Proporgio de casos de malaria com tratamento iniciado em
tempo oportuno (até 48 horas a partir do inicio dos sintomas
para os casos autoctones e em até 96 horas a partir do inicio
dos sintomas para os casos importados).

S/C

Numero de ciclos que atingiram minio de 80% de cobertura
de imoveis para controle vetorial da dengue.

82%

Proporgio de contatos examinados de casos novos de
hanseniase, nos anos das coortes.

95

100

93

89

70%

Proporgio de contatos examinados de casos novos de
tuberculose pulmonar com confirmagao laboratorial.

100

100

91

87

Numero de testes de sifilis por gestante.

0,77

b}

1,71

3

2.4

1,43

»

15%

Numero de testes de HIV realizados.

82

923

75

95%

Proporgio de preenchimento do campo "Ocupagio" nas
notificacdes de agravos e doencas relacionados ao trabalho.

83

100

91

100

95%

Propor¢io de notificagtes de violéncia interpessoal e
autoprovocada com o campo raga/cor preenchido com
informac#o valida.

FONTE: MS/2021

88

98

93

100
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12.3 Selo UNICEF - Edi¢ao 2017-2020

O Selo UNICEF € uma iniciativa do Fundo das Nagdes Unidas para a Infincia (UNICEF) para
estimular e reconhecer avangos reais e positivos na promogao, realizacfio e garantia dos direitos de

criangas e adolescentes em municipios do Semiarido e da Amazonia Legal brasileira.

A metodologia inclui o monitoramento de indicadores sociais e a implementagdo de agdes que
ajudem o municipio a cumprir a Convengdo sobre os Direitos da Crianga, que no Brasil é refletida

no Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA). A adesfo ao Selo UNICEF ¢ espontinea.

O Selo UNICEF contribui para o alcance de 8 dos 17 Objetivos de Desenvolvimento

Sustentavel (ODS), uma agenda global acordada por todos os Estados-Membros das Nagdes Unidas
até 2030.

O municipio de Penedo firmou Termo de Adesfo na edigdo 2017-20220 e foi certificado com
o Selo. Dos 102 municipios alagoanos, 63 aderiram ao Selo Unicef que avaliou o trabalho
desenvolvido no periodo de 2017 a 2020. Entre os que se inscreveram, apenas 14 municipios

receberam a certificagio.

Entre os critérios para o recebimento do Selo Unicef estio o aumento do nimero de criangas e
adolescentes em sala de aula, reducfio de estudantes com distorgio na idade-série na rede publica,
acompanhamento pré-natal para gestantes, emissdo de registro civil para bebés nascidos na cidade

avaliada, antes de completar o primeiro ano de vida, conforme demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 40 - Resultado Indicadores do Selo Unicef, edi¢do 2017-2020

INDICADOR ANO BASE FINAL MEDIA
.1 Percentual de criangas de até 1 ano 2015 97 100 100 95
de idade com registro civil, do total de
nascidos vivos
1.2 Taxa de abandono no Ensino 2016 5,1 2019 0,2 4,5
Fundamental
1.3 Percentual de criangas beneciados 2016 54 2017 60 54
pelo Beneficio de Prestagio
Continuada (BPC) que estfio na escola
1.4 Percentual de criangas menores de 5 2016 11 2019 10 10
anos com peso alto para a idade.
1.5 Percentual de nascidos vivos de 2015 1 2018 1,3 1
mulheres com idade entre 10 e 14 anos.
1.6 Percentual de gestantes com silis 2015 94 2019 100 79
realizando tratamento adequado.
1.7 Percentual de 6bitos de mulheres 2015 98 2020 100 97
em idade fértil (10-49) investigados.
1.8 Distor¢do idade-série nos anos nais 2016 37 2019 25 38
(6° a 9° ano) do Ensino Fundamental.
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1.9 Percentual de 6bitos infantis 2015 100 2018 100 100
investigados.
.10 Taxa de mortalidade entre criangas 2015 112 2018 16 106
e adolescentes de 10 a 19 anos por
causas externas (por 100.000)
- - FINAL REFERENCIA
[.11 Percentual de adolescentes de 16 e - - 2020 12 21
17 anos cadastrados no Tribunal
Regional Eleitoral
.12 Percentual de criangas de 1 ano - - 2019 100 95
com cobertura adequada para a triplice
viral D1 (= 95%)
FONTE: SELO UNICEF, 2021.
12.4 Série Historica da Pacutagio Interfederativa, 2017-2020
Tabela 41 - Série Historica da Pactuagio Interfederativa, 2017-2020

INDICADOR 2017 | 2018 | 2019 | 2020
INDICADOR 01: Numero de 6bitos prematuros (de 30 a 69 | 105 88 107 95
anos) pelo conjunto das quatro principais doengas crénicas nio
transmissiveis (doengas do aparelho circulatério, céncer,
diabetes e doengas respiratorias cronicas)
INDICADOR 2: Proporg¢éo de obitos de mulheres em idade fértil | 100 100 68,5 100
(10 a 49 anos) investigados
INDICADOR 03: Propor¢do de registro de obitos com causa | 98,86 | 97,3 | 93,78 | 95,7
basica definida
Indicador 04: Propor¢do de vacinas do calendario bésico de 25 100 100 0
vacinagdo para criangas menores de dois anos de idade:
Pentavalente (3" dose); Pneumococica 10-valente (2* dose);
Poliomielite (3* dose) e Triplice viral (1* dose) — com cobertura
vacinal preconizada.
INDICADOR 05: Proporgdo de casos de doengas de notificagdo | 66,67 | 100 | 93,33 100
compulsoria imediata (DNCI) encerradas em até 60 dias apos
notificago.
INDICADOR 06: Propor¢do de cura dos casos novos de 75 100 | 88,24 | 91,7
hanseniase diagnosticados nos anos da coortes.
INDICADOR 08: Numero de casos de novos de sifilis congénita 2 10 6 9
em menores de um ano de idade
INDICADOR 09: Nimero de casos novos de aids em menores 0 0 0 0
de 5 anos
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INDICADOR 10: Proporgdo de analises realizadas em amostras
de 4gua para consumo humano quanto aos pardmetros
coliformes totais, cloro residual livre e turbidez.

114,9

94,9

133

85,7

3

INDICADOR 11: Razdo de exames citopatologicos do colo do
utero em mulheres de 25 a 64 anos e a populagio feminina na
mesma faixa etaria.

0,66

3

0,92

1,21

»

0,51

b}

INDICADOR 12: Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50 a 69 anos e
populagio da mesma faixa etaria

0,67

0,58

3

1,01

3

0,5

INDICADOR 13: Propor¢éo de parto normal no SUS e na salide
suplementar

389

47,9

45,78

45

INDICADOR 14: Proporgéo de gravidez na adolescéncia entre
as faixas etarias de 10 a 19 anos

23,52

21,8

3

20,47

19.9

INDICADOR 15: Taxa de Mortalidade Infantil

17

12

15

10

INDICADOR 16: Numero de 6bitos maternos em determinado
periodo e local de residéncia.

INDICADOR 17: Cobertura populacional estimada pelas
equipes de Atengdo Basica

98,84

99,7

92,33

99.6

INDICADOR 18: Cobertura de acompanhamento das
condicionalidades de saide do Programa Bolsa Familia

64,57

78,1

78,12

61,7

INDICADOR 19: Cobertura populacional estimadas pelas
equipes basicas de saude bucal

97

100

100

100

INDICADOR 20: Percentual de municipios que realizam no
minimo seis grupos de agdes de vigilancia sanitaria consideradas
necessarias a todos os municipios no ano (INDICADOR
EXCLUIDO)

100

100

100

INDICADOR 21: A¢des de Matriciamento realizadas por CAPS
com equipes de Atencdo Basica

100

100

100

100

INDICADOR 22: Numero de ciclos que atingiram minimo de
80% de cobertura de imoveis visitados para controle vetorial da
dengue

INDICADOR 23: Propor¢do de preenchimento do campo
"ocupagio" nas notificagdes de agravos relacionados ao trabalho

FONTE: SESAU-AL, 2021.

100

100

100

100
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13. CARACTERIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL

De acordo com a Portaria de Consolidagdo n® 3, de 28 de setembro de 2017 (origem: PRT n°
4.279/2010), as redes ou sistemas de atengio a saide (RAS) constituem “arranjos organizativos de
agoes e servigos de satde, de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por meio de sistemas
de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado, no dmbito do

Sistema Unico de Satde (SUS)”.

Tem como proposta lidar com projetos e processos complexos de gestfio e atengfio a satde,
onde ha interacfo de diferentes agentes e onde se manifesta uma crescente demanda por ampliagfo do
acesso aos servicos publicos de satide e por participagio da sociedade civil organizada. As redes

tematicas acordadas de forma tripartite.

As RAS so sistematizadas para responder a condi¢des especificas de saude, por meio de um
ciclo completo de atendimentos (PORTER e TEISBERG, 2007), que implica a continuidade e a

integralidade da atengfo a satide nos diferentes niveis de Aten¢fio Primaria, Secundaria e Terciaria.

Para operacionalizagiio da RAS s#o necessarios diferentes pontos de atengfo a saude, ou seja,
lugares institucionais onde se ofertam servigos de saude e pelas ligages que os comunicam de forma
integral, por meio de servi¢o continuo de cuidados que visem prioritariamente a promocéo da saide,
que incluem: a Aten¢do Primaria a Satide (APS) como o centro de comunicagio; os pontos de Atengdo

Secundaria e Tercidria; os sistemas de apoio; os sistemas logisticos e o sistema de governanga.

As redes tematicas estabelecidas na portaria dividem-se em: Rede Cegonha, estabelecida por
meio da Portaria de Consolidagio n°® 3, de 28 de setembro de 2017 (origem: PRT GM/MS n°
1.459/11); Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE), estabelecida pela Portaria de Consolidagdo n° 3, de
28 de setembro de 2017 (origem: PRT GM/MS n° 1.600/11); Rede de Aten¢do a Satde das Pessoas
com Doengas Cronicas, pela Portaria de Consolidagfio n® 3, de 28 de setembro de 2017 (origem: PRT
GM/MS n° 438/14); Rede de Atengio Psicossocial (RAPS), estabelecida pela Portaria de
Consolidagdo n°® 3, de 28 de setembro de 2017 (origem: PRT GM/MS n° 3.088/11), para as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas; Rede de Cuidados a4 Pessoa com Deficiéncia (Viver Sem Limites), estabelecida pela Portaria

de Consolidagio n° 3, de 28 de setembro de 2017 (origem: PRT GM/MS n°® 793/12.

O Estado de Alagoas instituiu ainda a Rede de Atengio as Vitimas de Violéncia Sexual
(RAVVS) através da Portaria/SESAU n° 2.814, de 30 de julho de 2018, sendo atualizada pela
Portaria/SESAU n® 5.857, de 28 de setembro de 2020.

A estrutura operacional das RAS expressa alguns componentes principais: centro de
comunicagdo (Atengdo Primaria a Satde); pontos de atengio (secundéria e terciaria); sistemas de

apoio (diagnéstico e terapéutico, de assisténcia farmacéutica, de teleassisténcia e de informacio em

70



saude); sistemas logisticos (registro eletrénico em saide, prontuario clinico, sistemas de acesso
regulado a atengfo e sistemas de transporte em saide); e sistema de governanga (da rede de atengdo a

satide) (MENDES, 201 1).

13.1 Atencio Primaria em Satide: Centro da Comunicac¢io

De acordo com a Portaria de Consolidagdo n® 2, de 28 de setembro de 2017 (origem: PRT n°
2.436/2021) que aprova a Politica Nacional de Atengio Basica (PNAB), o papel da Atengio Primaria
na logica das Redes consiste em ser a principal porta de entrada do usuério no sistema de saude, ser
responsavel por coordenar o caminhar dos usudrios pelos outros pontos de atengio da rede, quando
suas necessidades de satide nfio puderem ser atendidas somente por agdes e servigos da APS e de
manter o vinculo com estes usuarios, dando continuidade & atengfo (a¢des de promocio da sauide,
prevencgio de agravos, entre outros), mesmo que estejam sendo cuidados também em outros pontos de
atencio da rede. Essa posi¢do estratégica da APS no fluxo da atengfio a saide do usuario tem por
objetivo potencializar a garantia da integralidade, continuidade, eficiéncia e eficicia do sistema de

saude.

A rede de Atengdo a Satide do municipio de Penedo € composta por 26 Unidades. Na Atencfo
Priméria existem 20 Unidades que executam a Estratégia de Saide da Familia- ESF e 02 Nucleos
Ampliados de Satide da Familia e Atengio Basica (NASF-AB), conforme dados disponibilizados no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde-CNES.

Tabela 42 - Unidades Basicas de Satide do municipio de Penedo

CNES ESTABELECIMENTO

5994888 | ESF GABRIEL 05

5994950 | ESF RAIMUNDINHO 09

2003589 | POSTO DE SAUDE ADELMO FERREIRA DA SILVA

2003600 | UNIDADE DA SAUDE DA FAMILIA DR ALCIDES DOS SANTOS ANDRADE

2003651 | UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DR JAIRO LEITE DA SILVA

2010143 | USF ANTONIA LEITE DA SILVA

2003724 | USF BAIRRO VITORIA

2003635 | USF CAPELA

2003805 | USF CENTRO

2003678 | USF COOPERATIVA I

2003767 | USF DE PALMEIRA ALTA

2003759 | USF DE SANTA MARGARIDA

2003627 | USF DR LUIZ MACHADO LOBO

2003848 | USF GABRIEL 04

7101503 | USF JOSE EDILENO DA SILVA

2003686 | USF RAIMUNDINHO

2003821 | USF ROSETE ANDRADE
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2003643 | USF TABOLEIRO DOS NEGROS

2003708 | USF VEREADOR ARGEMIRO SATIRO DA ROCHA

2003619 | USF VILA MATIAS
Fonte: CNES/2021.

Penedo dispde de cobertura de 100% dos servigos da Atengdo Basica por meio do modelo
assistencial da Estratégia de Saide da Familia, com 20 eSFs e 02 Nuacleos Ampliados de Satude da
Familia e Atencio Basica (NASF-AB), reflexo de compreensiio da responsabilidade assumida na
prestacio de servigos dentro de modelo organizado, de forma a contribuir para assegurar o acesso aos
servicos na referéncia regional e reduciio de fluxo de atendimento as referéncias macrorregionais do

nosso estado.

Tabela 43 - NASF-AB do municipio de Penedo

CNES ESTABELECIMENTO

5977207 NASF SANTA LUZIA
6310141 NASF SENHOR DOS POBRES

Fonte: CNES/2021.

Os NASFs-AB Santa Luzia e Senhor do Bonfim foram habilitados para Penedo, através da
Portaria N° 1.616, de 6 de agosto de 2008, dispdem de Fisioterapeutas, Assistentes Sociais,

Nutricionistas, Psicologos, Médicos Pediatras, cada, 01 Fonoaudiologo e 01 Educador fisico.

Tabela 44 - Academias da Satide do municipio de Penedo

CNES ESTABELECIMENTO
0938599 ACADEMIA DA SAUDE MATA ATLANTICA
0938467 ACADEMIA DA SAUDE ROSETE ANDRADE
0938548 POLO ACADEMIA DA SAUDE COHAB

Fonte: CNES/2021.

O Programa Academia da Saiude (PAS), langado em 2011, é uma estratégia de promogio da
saude e produciio do cuidado que funciona com a implanta¢fio de espagos publicos conhecidos como
polos onde séio ofertadas praticas de atividades fisicas para populagéo. Esses polos fazem parte da rede
de Aten¢do Primdria 4 Saide e sio dotados de infraestrutura, equipamentos e profissionais

qualificados. Como ponto de atengo no territorio, complementam o cuidado integral e fortalecem as
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agoes de promogdo da saude em articulagfio com outros programas e a¢des de saude como a Estratégia

Saude da Familia, os Nucleos Ampliados de Satide da Familia (NASF-AB) e a Vigilancia em Saude.

Os Polos da Academia da Saude do municipio de Penedo foram inaugurados em 31 de
dezembro de 2020 e iniciaram suas atividades em 2021. Cada polo dispde de um profissional de

educacfo fisica e um nutricionista.

Desde 2020, Penedo conta também com o Programa Redencgfo, que consiste num programa
municipal e atua diretamente no acompanhamento a populag¢io com doengas croénicas descompensadas,
visando reduzir as entradas dos crénicos na UPA, os internamentos, as amputagdes ocasionadas pelo pé
diabético, os acidentes vasculares e as taxas de diabetes dos pacientes. Pacientes acamados neste perfil
também sio contemplados para melhorar a qualidade de vida destes. O programa dispde de 05

enfermeiras, 13 técnicas de enfermagem e atende 5 mil pacientes que selecionados através de avaliagéo.

13.2 Rede Materno-Infantil (Rede Cegonha)

A Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados organizada de maneira a possibilitar o
provimento continuo de agdes de atencfio a saiide materna e infantil para a populagio de determinado
territorio, mediante a articulagfio dos distintos pontos de atengfio a satide, do sistema de apoio, do
sistema logistico e da governan¢a da rede de atengio a saude em consondncia com a Rede de Atencfo

a Saude, a partir das seguintes diretrizes:

I - Garantia do acolhimento com avaliagéo e classifica¢io de risco e vulnerabilidade,

amplia¢do do acesso e melhoria da qualidade do pré-natal;
IT - Garantia de vinculagio da gestante & unidade de referéncia e ao transporte seguro;
IIT - Garantia das boas praticas e seguranga na ateng¢do ao parto e nascimento;

IV - Garantia da atengfo a saide das criangas de zero a vinte e quatro meses com qualidade e

resolutividade; e
V - Garantia de acesso s agdes do planejamento reprodutivo.

Os objetivos principais da Rede Cegonha estio embasados na organizacio e qualificacio da
Rede de Atencio a Saide Materna e Infantil, garantindo acesso, acolhimento e resolutividade,

refletindo na redugio da mortalidade materna e infantil (essencialmente no componente neonatal).

Um pilar importante no cuidado materno-infantil preconizado pelo Programa Rede Cegonha é
a Regionalizagfio da Assisténcia ao parto e nascimento. Atualmente a Rede Municipal de Saide conta
com a Santa Casa de Misericordia de Penedo, servi¢o filantropico, com contrato de metas firmado

com o municipio e é referéncia para toda a regidio de satde.
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Tabela 45 - Hospital de Referéncia do municipio de Penedo

CNES | ESTABELECIMENTO | CNPJ
2003775 | SANTA CASA DE MISERICORDIA DE PENEDO | 12542999000180

Fonte: CNES/julho-2021.

O municipio de Penedo mantém a contratualizagdo dos servigos da Santa Casa de Misericordia
de Penedo que realiza partos de risco eventual e dispde de 13 leitos obstétricos cirtrgicos, 14 leitos
obstétricos clinicos, 3 leitos de UCI Neonatal Canguru, 8 leitos de UCI Neonatal Convencional,
habilitados pela Portaria 699, de 11 de agosto de 2014. Os partos considerados de alto risco sdo

referenciados 4 Maternidade Santa Moénica, situada na Capital do estado de Alagoas.

Em 2020, foram realizados na Santa Casa de Misericérdia de Penedo 928 partos. E importante
ressaltar que desde 2015 o municipio nfio registra obito materno, em contraposi¢do, tem sido um

desafio reduzir a ocorréncia de obitos infantis e fetais.

Tabela 46 - Centro de Saiide da Mulher do municipio de Penedo

CNES | ESTABELECIMENTO
7870388 ‘ CENTRO DE SAUDE DA MULHER PENEDENSE CESAMPE

Fonte: CNES/julho-2021.

Com vistas 4 amplia¢do da rede, o municipio de Penedo implantou em 2015, o servico de
atencio especializado em Satude da Mulher, através Centro de Satide da Mulher Penedense, localizado
a Praga Clementino do Monte, Centro, o qual dispde de nutricionista, psicologo, ginecologia de risco
habitual e de alto risco, pequenas cirurgias, realiza coleta de material para citopatocitélogico do colo

do ttero, colposcopia e todos os testes rapidos de rotina.

13.3 Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE)

A Portaria 1.600 de 11/10/2011, que reformula a Rede de Urgéncia e Emergéncia- RUE, no
Sistema Unico de Saude, em seu artigo 3°, paragrafo 1° e 3° estabelece quanto a organizagdo da rede
que tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de satide, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuérios em situagfo de urgéncia e emergéncia nos
servicos de saude, de forma 4agil e oportuna, buscando sempre o acolhimento com classificag¢fio de

risco e resolutividade.

74



Tabela 47 - Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24 horas

CNES | Estabelecimento
7097794 | UPA Il ANTONIO DE JESUS

Fonte: CNES/julho-2021.

A Unidade de Pronto Atendimento inaugurada em 2012 foi habilitada ao porte II através da
Portaria N° 1.715, de 16 de agosto de 2013, permitindo a ampliagdo dos servigos e a melhoria na
assisténcia integral aos usuarios. A UPA II é referéncia para a 6* Regifio de satde, que abrange sua
populagio e as dos municipios de Piagabugu, Igreja Nova, Sdo Bras, Porto Real do Colégio, além de
prestar servigos também a algumas cidades do estado de Sergipe, em virtude da sua localizagio

limitrofe entre os dois estados.

A Unidade de Pronto Atendimento funciona 24 horas por dia, sete dias por semana, e resolve
grande parte das urgéncias e emergéncias, como pressio e febre alta, fraturas, cortes, infarto e avc.
Oferece estrutura simplificada com: Raios-X, eletrocardiografia por telemedicina, pediatria,
laboratério de exames e leitos de observagdo, portanto, estrutura que funciona no nivel de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saiude e as portas de urgéncia hospitalares.
Conforme dados da SIA/SUS, a UPA de Penedo realizou em 2020: 40.665 consultas/atendimentos de
urgéncia, 445.446 atendimentos de enfermagem, 1.060 exames radiologicos, 2.400 testes fora da

estrutura de laboratorio e 612 pequenas cirurgias.

Tabela 48 - Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU

CNES Estabelecimento
0495697 USA PENEDO
7075545 USB PENEDO

Fonte: CNES/julho-2021.

O Servigo Movel de Urgéncia foi implantado em Penedo em 2009 e é executado através de
uma base descentralizada SAMU 192, cuja Central de Regulagdo de vinculagéo ao municipio € de
Arapiraca. Conforme o art. 2%, inciso III da Portaria n® 1.010, de 21 de maio de 2012, considera que
uma base descentralizada é “infraestrutura que garante tempo-resposta de qualidade e racionalidade na
utilizagdo dos recursos do componente SAMU 192 Regional ou sediado em Municipio de grande
extensdo territorial e/ou baixa densidade demografica, conforme definido no Plano de Agdo Regional,
com a configuragio minima necessdria para abrigo, alimenta¢io, conforto das equipes e

estacionamento da(s) ambulancia(s)”.
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A Unidade Movel disponivel para o atendimento € de suporte basico e conta com 10 Técnicos
e 6 condutores que atendem ao chamado repassados pela Central pelo ntimero telefonico 192 e
transportam o paciente para a Unidade hospitalar referenciada e autorizada pelo médico regulador. Em

2020, o servigo atendeu a 1.082 ocorréncias.

O municipio também dispde de uma Unidade de Suporte Avancado de vida terrestre,
implantada em agosto de 2020, é tripulada por 03 profissionais: médico, enfermeiro e condutor
socorrista. Servi¢o de importancia vital para o atendimento, acolhimento e salvamento de vidas, com

rapidez e seguranga.

O municipio dispde de duas equipes do Servico de Atencido Domiciliar (SAD), sendo: uma
Equipe Multiprofissional de Aten¢do Domiciliar (EMAD) e uma Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP) que atuam no Programa Melhor em casa, e foram habilitadas pela Portaria n® 3.654, de 17 de
dezembro de 2019 e o servigo implantado no municipio em 10 de fevereiro de 2020. Em 2020, as duas

equipes realizaram 3.470 atendimentos.

O Servigo de Atengdo Domiciliar possui os objetivos: reduzir a demanda por atendimento
hospitalar, reduzir o periodo de permanéncia de usudrios internados, proporcionar humanizag¢io da
atencio a saide, com a amplia¢do da autonomia dos usuarios e desinstitucionalizar e otimizar dos

recursos financeiros e estruturais da RAS.

13.4 Rede de Atenciio a Salde das Pessoas com Doencgas Crénicas

De acordo com a Portaria n® 483, de 01 de abril de 2014, que normatiza a Rede de Atengfo a
Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, sio consideradas doengas crénicas as doengas que
apresentam inicio gradual, com duragfo longa ou incerta, que, em geral, apresentam multiplas causas e
cujo tratamento envolva mudangas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo que,

usualmente, nfo leva a cura (BRASIL, 2014).

No Brasil, dentre as principais doengas inseridas no rol das doengas cronicas estdio as doengas
cardiovasculares, doengas respiratorias cronicas (bronquite, asma, DPOC, rinite), hipertensfo, céncer,
diabetes e doengas metabolicas (obesidade, diabetes, dislipidemia), doengas neuropsiquiatricas (como
depressdo, disturbios relacionados ao abuso de alcool e outras drogas), doengas renais cronicas, doenga

de Parkinson e Alzheimer.

Dessa forma, para garantir a integralidade do cuidado aos pacientes com doengas cronicas, em
todos os pontos de atengiio, através de agdes de promogio, protegido da satide, prevengdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitacio, redugdo de danos e manutengdo da saide, a Rede de Atengédo a

Saude das Pessoas com Doengas Cronicas € estruturada pelos seguintes componentes:
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Tabela 49 - Estabelecimentos especializados

CNES Estabelecimento
5380553 | AAPPE
6097367 | ACRESC
2003694 | CENTRO DE SAUDE III DE PENEDO
2003597 | CEO DR LUIS COSTA LISBOA
2909561 | CINTIA PAULINO
2889161 | CLINAIFONO
0905437 | CLINICA MAIS SAUDE PENEDO
7424639 | CLINICA SINTESE DE RADIODIAGNOSTICO
9142371 | ENDOCORE
7396155 | EQUILIBRIUM FISIOTERAPIA E REABILITACAO
2889293 | ESPACO FISIO VIDA
5380588 | NUDEPE
7944179 | PREV CORPUS CLINICA FISIOTERAPIA
5731895 | REABILITAR
9147225 | S R B DE MENEZES

Fonte: CNES/julho-2021.

Tabela 50 - Laboratorios e Centros de Reabilitacio

CNES Estabelecimento

99746 | CARDIO RADIOS
2010089 | CARDIOPEN CLINICA MEDICA E CARDIOLOGICA DE PENEDO
3515842 | CENTRO DE DIAGNOSTICO ALMIR NOGUEIRA LOPES
2003740 | CIRURGASTRO
2003783 | CLIMEPE
6921086 | CLINICA SINTESE
3303675 | LABMENDES
9661786 | LABORATORIO MUNICIPAL DE PENEDO
7653840 | LABVIDA
2798891 | LAPAC
2003716 | PROANALISES
9814108 | SLAC LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS

Fonte: CNES/julho-2021.

Nos casos de pessoas com doengas cronicas que necessitam de tratamento especializado, a
Secretaria Municipal Saude dispde do Programa de Tratamento Fora de Domicilio (TFD), que consiste
num servigo de saide SUS instituido através da Portaria N° 55, de 24 de fevereiro de 1999, que
estabelece critérios para custear despesas relativas ao deslocamento de usudrios para tratamento fora
do local de residéncia, observado o teto financeiro definido para cada municipio/estado e compete as

Secretarias municipais de Saude a organiza¢fo, o controle e a avalia¢io do TFD.
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Segundo dados da Secretaria Municipal de Satide de Penedo, em 2020, foram cadastrados 104
usuarios no Programa TFD, cujo diagnostico apresentado envolve, especificamente, a insuficiéncia renal
crénica e o cancer, e estes, realizam, periodicamente, tratamento de hemodiélise no municipio de
Arapiraca, enquanto o tratamento com quimioterapia ou radioterapia tem como referéncia a capital

Maceio.

13.5 Rede de Atencio Psicossocial (RAPS)

A Rede de Atencfio Psicossocial (RAPS) € um instrumento potente para o cuidado integral a
saude mental e tem como objetivo: “Garantir a articulagdo e a integragio dos pontos de atengfo das
redes de saude no territério, qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento
continuo e da atengfio as urgéncias em saude mental”. A rede se apoia na Politica Nacional de Saude
Mental, principios e diretrizes que compreende adotadas pelo Pais para organizar as agdes de
promogdo de saide mental, prevengdo de agravos, assisténcia e cuidado, bem como reabilitagio e
reinser¢do das pessoas com transtornos mentais e/ou com problemas em decorréncia do uso de dlcool
e drogas. A rede ¢ diversificada, de forma a abranger toda a complexidade das demandas, desde as
mais simples até as mais complexas, de forma integrada e complementar. A politica é fundamentada
pela Lei Federal n® 10.216, de 06 de abril de 2001, que dispde sobre a prote¢io dos direitos das
pessoas com transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em saide mental no Brasil, e

pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS).

A Rede é composta por servigos e equipamentos variados, tais como: os Centros de Atengio
Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de Convivéncia e
Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs), e os leitos de atengfio integral (em Hospitais Gerais, nos
CAPS III). Faz parte dessa politica o Programa de Volta para Casa, que oferece bolsas para pacientes

egressos de longas internagdes em hospitais psiquidtricos.

O municipio de Penedo dispde em sua rede de saide mental de 20 equipes da ESF compondo
a rede basica de saide com 100% cobertura, 02 equipes de NASF-AB, uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA 24h), uma clinica de especialidades médicas, um SAMU e um CAPS L.

Os CAPS, dentro da atual politica de saide mental do Ministério da Satde, sfo considerados
dispositivos estratégicos para a organizagdo da rede de atengio em saude mental. Eles devem ser
territorializados, ou seja, devem estar circunscritos no espago de convivio social (familia, escola,
trabalho, igreja, etc.) daqueles usudrios que os frequentam. Deve ser um servigo que resgate as
potencialidades dos recursos comunitdrios a sua volta, pois todos estes recursos devem ser incluidos
nos cuidados em saude mental. A reinser¢io social pode se dar a partir do CAPS, mas sempre em

direg¢do a comunidade.
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O Centro de Atengio Psicossocial Dr. Oceano Carleal foi implantado em 09 de Agosto de
2005 e funciona na modalidade tipo I. Atualmente atende 70 usuirios e dispde de 19 funcionrios,
sendo 01 Médico psiquiatra, 01 Oficineiro, 03 Psicologos, 02 Assistentes Sociais, 02 cozinheiras, 02
Enfermeiras, 01 Terapeuta Ocupacional, 01 Farmacéutico, 02 Técnicos de Enfermagem, 02

Monitores, 01 Porteiro e 01 Motorista.
Ac¢oes desenvolvidas pelos profissionais incluem:

e Oficinas terapéuticas - Oficinas expressivas: espagos de expressdo plastica (pintura, argila,
desenho etc.), expressio corporal (danga, ginastica e técnicas teatrais), expressdo verbal
(poesia, contos, leitura e redagiio de textos, de pegas teatrais e de letras de musica), expressio
musical (atividades musicais), fotografia, teatro; Oficinas geradoras de renda: culinéria, papel
reciclado, fabricacio de velas, artesanato em geral, cerdmica, bijuterias e Oficinas de

alfabetizagdo.
e Atividades laborativas;
e Atividades socioculturais- Passeios, Torneios, datas comemorativas;
o Atividades Recreativas- esporte e lazer;
e Atividades educativas- higienizagio e cuidados pessoais, comportamento;
e Atendimento a familiares (individual e coletivo);
e Visitas domiciliares;

e Orientacio individual e/ou coletiva.

13.6 Rede de Atencio a Pessoa com Deficiéncia

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (instituida pela Portaria n® 793, de 24/04/12)
busca ampliar o acesso e qualificar o atendimento as pessoas com deficiéncia temporaria ou
permanente; progressiva, regressiva ou estvel; intermitente ou continua no ambito do Sistema Unico
de Satde (SUS). A rede visa 4 ampliagio do acesso com o acolhimento e a qualificagdo do
atendimento as pessoas com deficiéncia (seja auditiva, fisica, intelectual, ostomias ou multiplas
deficiéncias) com foco na organizacio em rede e na atengdo integral a saude. Além de promover
cuidados em saude, especialmente dos trabalhos de reabilitagio, a Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia busca também desenvolver acdes de prevengio e de identificagfio precoce de deficiéncias
nas fases pré, peri e pds-natal, infancia, adolescéncia e vida adulta. Para tanto, € fundamental garantir

o acesso e a qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob a

logica interdisciplinar.
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A organizagdo e o funcionamento dos servicos de atengio a pessoa com deficiéncia
compreenderio também a assisténcia domiciliar. A rede de servigos devera garantir a detecgio de
todos os tipos e graus de deficiéncia, incluindo a atengfo a pacientes com severo nivel de dependéncia,
bem como o conjunto de suas necessidades no &mbito da saude. Unidades assistenciais filantropicas

poderio integrar, de forma complementar, a rede de servigos.

Vale destacar que as deficiéncias sdo resultado da interagdo dos atributos das pessoas de um
lado e das barreiras ambientais e atitudinais do outro, que podem impedir a participa¢io plena da
pessoa com deficiéncia na sociedade (OLIVEIRA e GARCIA org., 2017), as quais sdo descritas
segundo o Decreto n°®3.298, de 20 de dezembro de 1999 como:

Deficiéncia fisica: Alteragio completa ou parcial de um ou mais segmentos do corpo humano,
acarretando o comprometimento da fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia,
paraparesia, monoplegia, monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia,
hemiparesia, ostomia, amputagio ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com
deformidade congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que nfo produzam

dificuldades para o desempenho de fungoes.

Deficiéncia auditiva: Perda bilateral, parcial ou total, de quarenta e um decibéis (dB) ou mais,

aferida por audiograma nas frequéncias de 5S00Hz, 1.000Hz, 2.000Hz e 3.000Hz.

ST

Deficiéncia visual: Cegueira, na qual a acuidade visual € igual ou menor que 0,05 no melhor
olho, com a melhor corregdo Optica; a baixa visfo, que significa acuidade visual entre 0,3 e 0,05 no
melhor olho, com a melhor corregfio Optica; os casos nos quais a somatoria da medida do campo visual
em ambos os olhos for igual ou menor que 60° ou a ocorréncia simultinea de quaisquer das condig¢des

anteriores.

. s "

Deficiéncia mental: Funcionamento intelectual significativamente inferior a média, com
manifestagdo antes dos 18 anos de idade e limitagdes associadas a duas ou mais areas de habilidades
adaptativas, tais como: comunicagdo, cuidado pessoal, habilidades sociais, utilizagdo de recurso da

comunidade, saide e seguranga, habilidades académicas, lazer e trabalho.

. s

Deficiéncia multipla: Associagio de duas ou mais deficiéncias.

O Plano Viver sem Limites, instituido pelo governo federal, por meio do Decreto 7.612, de 17
de novembro de 2011, iniciou a implantac¢io de Centros Especializados em Reabilitagdo - CER para
ampliar o acesso e a qualidade desses servigcos no dmbito do SUS e poderio contar com servigo de
Oficina Ortopédica, fixo ou itinerante para dispensagio, de confecg¢io, de adapta¢io e de manutengio
de orteses, proteses e meios auxiliares de locomogio (OPM), conforme previsto no Plano de Acéo

Regional.
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O municipio de Penedo dispoe de estabelecimentos que ofertam servigo de reabilitagfio, dentre
estes, somente a Associagdo Comunitaria de Reabilitagdo Especializada Santa Clara (ACRESC) foi
habilitada para prestar servigo de reabilitagio através da Portaria n® 2.618, em 30 de dezembro de
2016, nas modalidades fisica e intelectual, encontra-se em tramitagdo proposta de ampliagio da

modalidade auditiva, aguardando habilita¢io do Ministério da Satde.

Tabela 51 - Servicos Especializados em Reabilitacio no municipio

CNES | ESTABELECIMENTO | NATUREZA SERVICO
5380553 AAPPE Privado Reabilitaco Fisica e Intelectual (Néo
habilitado como CER)
5380588 NUDEPE Privado Reabilitagéo Fisica e Intelectual (Néo
habilitado como CER)
6097367 ACRESC Privado Reabilitacio Fisica e Intelectual
(habilitado como CER II)

Fonte: CNES/julho-2021.

13.7 Rede de Atencio as Vitimas de Violéncia Sexual (RAVVS):

A Rede de Atengfio as Vitimas de Violéncia Sexual (RAVVS) é a rede mais recente no estado
de Alagoas, tendo em vista que foi instituida através da Portaria/SESAU n°. 2.814, de 30 de julho de
2018 (atualizada pela Portaria/SESAU n. 5.857, de 28 de setembro de 2020), com o objetivo de
estruturar, de forma descentralizada, uma rede intra e intersetorial, agregando servigos voltados ao
acolhimento e atendimento integral e humanizado as vitimas de violéncia sexual, envolvendo as areas
de saude, assisténcia social, seguranga publica, justi¢a e entidades da sociedade civil.

A sede da RAVVS funciona atualmente no prédio do Hospital da Mulher Dr* Nise da Silveira
(HMNS) como referéncia no atendimento as vitimas de violéncia sexual do sexo masculino até 12

anos e mulheres de qualquer faixa etaria, sendo uma das bases assistenciais da rede.

13.7.1 Rede de Apoio Intersetorial no municipio

O municipio possui em sua rede de apoio a participagio de varios setores da propria estrutura

administrativa, mas agrega ainda areas. Assim, podemos citar a composicio da rede:
a) Secretaria Municipal de Assisténcia e do Desenvolvimento Social (SEMDESH);
b) Secretaria Municipal de Educagio (SEMED);
c) Conselho Municipal da Crianga e do Adolescente (CMDCA);
d) Conselho Tutelar;
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e) Ministério Publico;
f) Policia Militar.

Uma campanha nacional para auxiliar mulheres que enfrentam violéncia doméstica foi adotada
e virou lei em diversos estados brasileiros, incluindo Alagoas. Trata-se do Sinal Vermelho, em que
vitimas podem sinalizar com um "X" escrito na palma da méo por batom ou outro tipo de material em
orgios publicos e privados. Apos a sinalizagfo realizada pelas mulheres vitimas de agressio, os
atendentes vio chamar a vitima para uma sala reservada, ligar para o nimero telefénico 190 e acionar
a Policia Militar. Caso a vitima sinta a necessidade de deixar o local, o profissional anotard o nome

completo dela, endereco e telefone.

No municipio de Penedo a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas notifica os casos de
violéncia e realiza o primeiro atendimento a pessoas em situacio de violéncia sexual, bem como
encaminha para as Unidades de referéncia para tratamento profilatico e terapéutico, quando

necessario.

13.8 Sistemas de Apoio: Diagnéstico e Terapéutico, Assisténcia Farmacéutica e

Sistemas de Informacio em Saide

S#o os lugares institucionais da rede onde se prestam servigcos comuns a todos os pontos de
atencio a saude. Sdo constituidos pelos sistemas de apoio diagnostico e terapéutico (patologia clinica,
imagens, entre outros); pelo sistema de assisténcia farmacéutica que envolve a organizacio dessa
assisténcia em todas as suas etapas: sele¢fio, programagio, aquisi¢do, armazenamento, distribuigio,
prescrigio, dispensagio e promogio do uso racional de medicamentos; e pelos sistemas de informacgéo

em saude.

13.8.1 Dianéstico e Terapéutico

O sistema de apoio diagnostico e terapéutico abarca diagnostico por imagem, servigos de
medicina nuclear diagnostica e terapéutica, a eletrofisiologia diagnostica e terapéutica, as endoscopias,
a hemodindmica e a patologia clinica (anatomia patolégica, genética, bioquimica, hematologia,

imunologia, microbiologia e parasitologia).

A forma convencional de organizagio desses servigos o torna fragmentado, pouco eficiente,
operando com baixa escala, com retrabalho e redundancia dos servigos prestados tornando o sistema
desconfortavel para o usudrio, irracional e dispendioso para o sistema. Isso tudo dificulta a oferta
universal e equianime ocorrendo demanda reprimida de usuéarios, além de repeti¢do nas realizagdes e

demora na avaliagfo clinica dos resultados (MENDES, 2011).
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No contexto de atengfo a saude organizado em rede tematicas, o sistema de apoio diagnostico
e terapéutico deve ser integrado transversalmente em todas essas redes. De modo geral, a
reorganizacdo dos servigos de apoio diagndstico e terapéutico do modo convencional ineficiente para
um sistema racional, acessivel, de qualidade e integrado implica em centralizar unidades de
processamento, descentralizar coleta dos exames para todas as unidades de atengdo a satde,
especialmente para as unidades de APS, e uma conexdo dessas duas pontas por meio de um sistema

logistico eficaz (MENDES, 2011).

O servigo de apoio diagndstico da rede do municipio de Penedo possui: patologia clinica,
radiologia (raio-x, e mamografia), ultrassonografia/doppler, endoscopia digestiva alta, colonoscopia,
tomografia, eletrocardiograma, entre outros servigos na rede propria e conveniada/contratada para

prestar assisténcia aos usudrios do SUS.

O Laboratorio Municipal de Penedo, oferta atualmente exames de bioquimica, hematologia,

hormonios, microbiologia, uroanalise e parasitologia. Todos pertencentes a rede propria.

Os servigos da rede de apoio diagndstico e terapéutico tém na sua composi¢do municipal a
participagio de entidades privadas, com e sem fins lucrativos, como clinicas, laboratérios de analises
clinicas e a Santa Casa de Misericordia de Penedo, que juntos complementam os servigos no territorio

de Penedo. Sendo a Santa Casa de Misericordia de Penedo com servigos ambulatoriais e hospitalares.

Para complementacgéo dos servigos € que ha na regido o Consorcio Intermunicipal da Regifio
Sul do Estado — CONISUL, que facilita a oferta aos usuarios de servigos e produtos através de

compras compartilhadas procedimentos (exames, consultas especializadas e cirurgias).

13.8.2 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) engloba um conjunto de agdes voltadas & promogio,
protegdo e recuperagio da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo

essencial e visando ao seu acesso e ao seu uso racional.

No dmbito do SUS, os medicamentos disponiveis para o tratamento de doengas ou de agravos
sdo aqueles padronizados na Relagio Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME). As
responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal), em relagio aos

medicamentos, estdo definidas em 3 Componentes: Basico, Estratégico e Especializado.

O municipio implantou a Rela¢iio de Municipal de Medicamentos Essenciais (REMUME) em
2019.
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13.8.2.1 Dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica

COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CBAF) — Fazem parte do
CBAF os medicamentos e insumos utilizados no dmbito da atencfio basica em saude. O acesso aos
medicamentos do CBAF se da através das 20 Unidades Basicas de Saide do municipio, nas quais

todas tém a Farmécia e o responsével pela dispensagio.

Para dar suporte a gestio da Assisténcia Farmacéutica na Atencio Basica a Saude, o
Ministério da Saude disponibiliza aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios o Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS). No municipio de Penedo o sistema foi
implantado em 2014 na CAF, em 2016 na UPA, farmacia dos judicializados e na UBS Rosete. Os
profissionais que operacionalizam o sistema receberam capacita¢io. Em 2017 a implanta¢io do Horus
nas Unidades UBS’s Vitoria, Jairo Leite, COHAB, Santo Ant6nio, Gabriel 04 e Farmacia Central,

completando todas as Unidades da zona urbana.

COMPONENTE ESTRATEGICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CESAF) — O
CESAF compreende medicamentos para o tratamento de doengas que configuram problemas de satide
publica. Estio incluidos em Programas Estratégicos do Ministério da Satide, que seguem protocolos e
normas especificas, que sfo: Controle da Tuberculose, Controle da Hanseniase, DST/AIDS, Endemias
Focais, Sangue e Hemoderivados, Alimenta¢ido e Nutri¢io, Controle do 50 Tabagismo, Influenza,
Saude da Crianga. Os medicamentos deste componente sfio dispensados pela Central de Assisténcia

Farmacéutica.

COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF) — O
CEAF ¢ outra estratégia para a garantia do acesso a medicamentos no SUS. Seu objetivo majoritario é
a garantia da integralidade do tratamento medicamentoso em todas as fases evolutivas das doengas
contempladas, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estfo definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicadas pelo Ministério da Saude. O acesso aos medicamentos que fazem
parte das linhas de cuidado para as doengas contempladas no dmbito do Componente sera garantido
mediante a pactuagio entre a Unifio, Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme as diferentes
responsabilidades definidas na Portaria 1554 de julho de 2013. Em Penedo funciona uma Unidade

descentralizada desde dezembro de 2011, situado na Rua Eutiquio Lopes, s/n, Santa Luzia.

13.8.2.2 Do Financiamento da Assisténcia Faramcéutica

Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doengas contempladas neste
Componente estio divididos em trés grupos conforme caracteristicas, responsabilidades e formas de

organizacfo distintas:
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I — Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério da Satde,

sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisi¢io centralizada pelo Ministério da Saude e fornecidos
as Secretarias de Satide dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela
programacio, armazenamento, distribui¢do e dispensac¢do para tratamento das doencgas contempladas

no dmbito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Satide mediante transferéncia de
recursos financeiros para aquisi¢iio pelas Secretarias de Satide dos Estados e Distrito Federal sendo
delas a responsabilidade pela programagdo, armazenamento, distribuicio e dispensagio para
tratamento das doengas contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia

Farmacéutica; (Alterado pela Portaria GM/MS n° 1.996 de 11 de setembro de 2013).

IT — Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Satde dos Estados e do
Distrito Federal pelo financiamento, aquisigdo, programacgfo, armazenamento, distribuicio e
dispensacfo 51 para tratamento das doengas contempladas no dmbito do Componente Especializado

da Assisténcia Farmacéutica; e

IIT — Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude do Distrito
Federal e dos Municipios para aquisi¢fio, programagio, armazenamento, distribui¢fio e dispensagio e
que esta estabelecida em ato normativo especifico que regulamenta o Componente Basico da

Assisténcia Farmacéutica.

13.8.2.3 A¢oes da Assisténcia Farmacéutica

e Promog¢ido do uso racional de medicamentos — A promog¢do do uso racional de
medicamentos envolvera, além da implementagio da RENAME, em especial, as medidas a seguir

indicadas.

e Campanhas educativas - Sdo desencadeadas campanhas de carater educativo, buscando a
participagdo das entidades representativas dos profissionais de saude, com vistas a estimular o uso
racional de medicamentos. Caber4 aos gestores do SUS, em conjunto com entidades da sociedade civil

organizada, responsabilizar-se por essa iniciativa.

e Registro e uso de medicamentos genéricos — A promogdo do uso de medicamentos
genéricos sera progressivamente levada a efeito, respaldada nos seguintes pontos: a. estabelecimento
de procedimentos para o registro de medicamentos genéricos; b. estabelecimento dos requisitos
nacionais para a demonstracio de equivaléncia terapéutica, principalmente em relagio a

biodisponibilidade; c. levantamento e utilizacio da infraestrutura e da capacidade do Pais para a
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realizacio de estudos de bioequivaléncia disponivel na rede de laboratorios; d. identificagio de
mecanismos de incentivo a produ¢io de medicamentos genéricos; 29/06/2016 Ministério da Saude
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/1998/prt3916 30 10 1998.html 9/17 e. estabelecimento
de regulamentagio referente & comercializacfio, prescri¢do e dispensagio de medicamentos genéricos

em todo o Territorio Nacional.

e Formulario Terapéutico Nacional - E elaborado e amplamente divulgado o Formulério
Terapéutico Nacional, instrumento importante para a orientagio da prescri¢io e dispensacdo dos
medicamentos, por parte dos profissionais de salde, e para a racionalizagdo do uso destes produtos. O
Formulério contera todas as informagdes relativas aos medicamentos, inclusive quanto a sua absor¢io

e ac¢fo no organismo.

e Farmacoepidemiologia e farmacovigildncia As agdes de farmacovigilancia, além de tratar
dos efeitos adversos, serdo utilizadas, também, para assegurar o uso racional dos medicamentos. Para
tanto, deverfio ser desenvolvidos estudos, analises e avaliagoes decorrentes dessas agdes, de modo a
reorientar procedimentos relativos a registros, formas de comercializacfio, prescri¢do e dispensacio
dos produtos. Quanto & farmacoepidemiologia, deverfo ser incentivados estudos sobre a utilizagfio de

produtos como forma de contribuir para o uso racional de medicamentos.

13.8.2.4 Demandas Judiciais

.

E crescente o volume das demandas judiciais especialmente para remédios de alto custo e de
uso continuo, as quais geram despesas inesperadas, na maioria das vezes fora da competéncia
municipal. Isto porque ainda ha uma deficiéncia na comunicagfio entre os Poderes, Executivo e
Judiciario. Tal deficiéncia na comunicagdo pode contribuir para que o Judiciario tenda a desconsiderar

as politicas terapéuticas existentes quando da analise e julgamento das demandas judiciais.

13.8.3 Sistemas de Informac¢io em Satide

Os sistemas de informagfio em satude tém sido considerados como ferramentas importantes
para o diagnodstico de situagoes de saide com vistas a produgio de intervengdes sobre as necessidades
da populagio. Os sistemas de informacio em saide constituem um esforco integrado para coletar,

processar, reportar e usar informagdo e conhecimento para influenciar as politicas, os programas e a
pesquisa (MENDES, 2011).

Segundo Mendes (2011), os sistemas de informagdo em saude compreendem: os
determinantes sociais da saide e os ambientes contextuais e legais nos quais os sistemas de atengfo a
saude operam; os insumos dos sistemas de atengfio a saude e os processos relacionados a eles,

incluindo a politica e a organizagdo, a infraestrutura sanitiria, os recursos humanos e o0s recursos
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financeiros; a performance dos sistemas de aten¢do a saude; os resultados produzidos em termos de

mortalidade, morbidade, carga de doencgas, bem-estar e estado de saude; e a equidade em satide.

No SUS ha seis sistemas de base nacional principais: o Sistema de informagdes de mortalidade
(SIM), o Sistema de informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), o Sistema de informagdes de
agravos de notificagio (SINAN), o Sistema de informagdes ambulatoriais do SUS (SIA SUS), o
Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH SUS) e o Sistema de informacgio de atengio basica
(SIAB). Ha, além desses, outros sistemas importantes como o Cadastro de Estabelecimentos de Saude
(CNES), a Autorizagdo de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade/custo (APAC) e o

Sistema de informacdes sobre orgamentos publicos em saude (SIOPS). (MENDES, 2011).

Diante do exposto de Mendes quando discorreu sobre as Redes de Atengéio 4 Saide em 2011,
foram apontados os sistemas de informagio em saude que chamou de “principais”, entre eles o STAB,
houve a mudanga para o Sistema de Informagio em Saude para a Atengio Basica — SISAB, instituido
para consolidar as informagdes da Atencfio Basica, através da Portaria n° 1.412/GM/MS, de 10 de

julho de 2013.

Algumas alteragdes, ocorrem constantemente, com a inclusfio de novos sistemas para atender
as demandas que surgem, muitas vezes, para algo especifico, mas continuamos com o elenco enorme
de sistemas de informagdo em saude, com dados que se repetem, ndo havendo ainda a efetivagio da

interoperabilidade de informagdes entre os sistemas.

13.9 Sistemas Logisticos: Sistemas de Identificacio e Acompanhamento dos Usudrios,

Registro Eletronico em Saiide, Centrais de Regula¢io e Transporte Sanitirio

Os sistemas logisticos sfio solugdes em sadde, fortemente ancoradas nas tecnologias de
informagdo, e ligadas ao conceito de integragfo vertical. Consiste na efetivagio de um sistema eficaz
de referéncia e contrarreferéncia de pessoas e de trocas eficientes de produtos e de informagdes ao
longo dos pontos de atengio a saiide e dos sistemas de apoio na rede de atengio a satide. Estfo
voltados para promover a integracio dos pontos de atengio 4 satide. Os principais sistemas logisticos
da rede de atengdo a saude sdo: os sistemas de identificagdio e acompanhamento dos usuarios; as

centrais de regulacio, registro eletrnico em satide e os sistemas de transportes sanitarios.

13.9.1 Sistemas de Identificagio e Acompanhamento dos Usuarios e Registro

Eletronico em Saude

O Cartfio Nacional de Satde instituido em 2002, como instrumento de identificagio univoca

dos usuarios do SUS e de informagéo sobre o atendimento individual prestado pelos servigos de satde,
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foi implantado gradativamente nos municipios, com inUmeros problemas: ndo completitude de
informagdes, duplicidade de numeragéo, dentre tantos outros, que se arrasta até os dias atuais, com

melhorias dos dados, mas ainda muito timidos do ponto de vista da sua importincia.

No entanto, a partir da implantag¢fo do cadastro individualizado no e-SUS, sistema estratégico
de uso na Atengdo Primaria a Satide que € consolidado no SISAB, tem melhorado significativamente o
cadastramento da populagio, apesar das inimeras dificuldades do e-SUS, tem reduzido o volume de
duplicidade — quando observado no dmbito do municipio de Penedo — uma vez que o cadastro ¢é
realizado pelo Agente Comunitario de Saide (ACS), com a orientagio de que deve antes realizar a
higienizagio do cadastro do cartio SUS. Vale apontar que o e-SUS/SISAB ainda nfo permite que o
cadastro dos usuarios no e-SUS possam ser visualizados entre o municipio de cadastro e para onde ele
migrar, sendo necessdrio que mesmo ja cadastrado anteriormente em outro territorio devera ser

cadastrado novamente.

Existe a expectativa de utilizagdo do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) como identificagio
definitiva a ser utilizado na saude, o e-SUS ja possui a permissio de identificagdo do usuério pelo

CPF, mas ainda nfo foi instituido como preferencial.

Os prontudrios clinicos sfo definidos pelo Conselho Federal de Medicina como um

% 7 5 s . ; ~ v ; ;
documento unico constituido de um conjunto de informagdes, de sinais e de imagens registradas,
geradas a partir de fatos, acontecimentos e situagdes sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele
prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicagio entre membros da equipe
multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo”. O prontuario clinico nfo
pertence ao médico, aos outros profissionais de saude ou a institui¢io que oferta os servigos; ele
constitui um instrumento de comunicagdo entre os profissionais responsaveis pelo cuidado, a pessoa

usudria e o servi¢o de saide (MENDES, 2011).

A implantagio do e-SUS, tornou-se obrigatoria em 2016 para envio da informagéo a base de
dados do MS, o mesmo sistema integra o Prontuario Eletronico do Cidadido (PEC) na APS, e esta
implantado no municipio desde 2017, permite a visualizagio das informagdes registradas no
prontudrio clinico do cidadio no municipio, entre as equipes da ESF. Foi de elevada importancia, mas
ainda ndo permite a integragdo com outros municipios e outros pontos de atengio fora da APS no

territorio.

Os prontudrios eletrénicos unicos podem ser parte de um sistema mais amplo de registro
eletronico de saide. Os registros eletronicos de satide sdo sistemas de centraliza¢io dos dados sobre as
pessoas usudrias dos sistemas de atengfo a saide, organizados a partir da identificag¢fo dessas pessoas,
de forma longitudinal, envolvendo todos os pontos de atencfio a saide e todos os servigos prestados

(MENDES, 2011).

88



13.9.2 Centrais de Regulac¢io

Os sistemas de acesso regulado a atengfo 4 saide constituem-se de estruturas operacionais que
medeiam uma oferta determinada e uma demanda por servigos de saude, de forma a racionalizar o
acesso de acordo com graus de riscos e normas definidas em protocolos de atengdo a saude e em

fluxos assistenciais.

Os sistemas de acesso regulado 4 atengdo 4 saude tém os seguintes objetivos: organizar o
acesso de forma equitativa, transparente e com seguranga; organizar o acesso com foco na pessoa
usuaria; desenvolver e manter atualizados protocolos de atengfo 4 saide organizadores do processo de
regulacio do acesso; instrumentalizar os fluxos e processos relativos aos procedimentos operacionais
de regulagio do acesso; implementar uma rede informatizada de suporte ao processo de regulagio do
acesso; manter um corpo de profissionais capacitados para a regulacio do acesso; e gerar sistemas de
monitoramento e avaliagdo de suas atividades através da geragio de relatorios padronizados

(MENDES, 2011).

Em Alagoas o acesso ao SAMU ocorre através de servigo de regulagio, a base descentralizada
de Penedo estd vinculada a Central de Regulagdo de Arapiraca, todo o trimite de acesso ao servigo

ocorre dentro dos critérios instituidos para o servigo.

O servigo de regulaciio de leitos do Estado foi instituido em 2020 com o advento da pandemia

COVID-19, e continua expandindo para outros tipos de leitos.

No municipio esta instituido o servigo de regulagio entre a UPA e a Santa Casa de

Misericordia de Penedo que possui os leitos de retaguarda habilitados.

Os demais servigos incluidos na regulagfo sfo os da PPI, mas nfo todos os procedimentos e

ainda a disponibilidade nfo ocorre na totalidade pactuada. O sistema utilizado € o SISREG.

13.9.3 Transporte Sanitirio

Os sistemas de transporte em saude sfo solugdes logisticas transversais a todas as RASs,
imprescindiveis para o acesso aos pontos de atencfo a saude e aos sistemas de apoio diagnostico e
terapéutico. Os sistemas de transporte em satide estruturam-se em diferentes subsistemas: o subsistema
de transporte em saude de pessoas, o subsistema de transporte em saide de material biologico e o
subsistema de transporte em satide de residuos dos servigos de satde. Por sua vez, esses subsistemas

podem organizar-se em modulos de transporte em saude (MENDES, 2011).

Penedo possui o setor de transporte com estrutura propria e contratada para atender as
demandas dos usuarios. Maceid, Arapiraca, Coruripe sfo municipios com referéncia para alguns

servicos e para tanto, € necessario dispor de transporte para os usudrios receberem o atendimento. O
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servico de hemodialise de referéncia € situado no municipio de Arapiraca, sendo diariamente e em
turnos adequados para o translado adequado e seguro aos usuarios. Para os casos de urgéncia e
emergéncia ndo regulados pelo SAMU, o municipio dispde de ambulancias para assistir conforme a

necessidade do usuario. A UPA dispde da ambulancia também para as necessidades do servigo.

Quanto ao transporte em saude de residuos dos servigos de saide, o municipio tem firmado
contrato com empresa que faz a coleta, transporte e tratamento adequado, que é a SERQUIP,

atendendo de forma efetiva aos requisitos.

13.10 Sistema de Governanc¢a

A governanga da RAS ¢é entendida como a capacidade de intervengdo que envolve diferentes
atores, mecanismos e procedimentos para a gestio regional compartilhada da referida rede. Nesse
contexto, a Comissdo Intergestores Regionais desempenha papel importante, como um espago
permanente de pactuacdo e co-gestio solidaria e cooperativa onde é exercida a governanga, a
negociacio e a construgio de consensos, que viabilizem aos gestores interpretarem a realidade

regional e buscarem a conduta apropriada para a resolugfio dos problemas comuns de uma regifo.

A alocagiio dos recursos de custeio da Rede de Atengdo a Saide deve ser pautada por uma
combinacio de critérios de necessidades de salde envolvendo variaveis demograficas,
epidemiologicas e sanitdrias e, ainda, ao desempenho no cumprimento dos objetivos e das metas
fixadas. A constru¢io de Programagio Pactuada e Integrada - PPI consiste em uma estratégia para

orientar a defini¢io de alocacfio compartilhada de recursos

A governanga solidaria nas regides de saude implica no compartilhamento de estruturas
administrativas, de recursos, sistema logistico e apoio, e de um processo continuo de monitoramento e

avaliag¢io da Rede de Atencgéo a Saude.
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14. PLANEJAMENTO EM SAUDE

O Planejamento no SUS € um dever constitucional, previsto no art. 165 da Constituigio
Federal. Ao poder executivo so atribuidas responsabilidades de elaborar planos plurianuais, diretrizes

or¢amentarias e or¢amentos anuais.

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro 1990, nos arts. 36 e 37, define que o processo de
planejamento e orgamento do SUS sera ascendente, do nivel local até o federal, ouvidos seus orgios
deliberativos, compatibilizando-se as necessidades da politica de saide com a disponibilidade de

recursos em planos de satide dos Municipios, dos Estados, do Distrito Federal e da Unifo.

O Plano Municipal de Saude - PMS tem vigéncia para 2022-2025 com detalhamento e
acompanhamento pelas Programagdes Anuais de Saude, relatorios quadrimestrais, Relatorios Anuais
de Gestdo e das atualizagdes pelas Conferéncias de Saude. Para tais informagoes, foram utilizados
como base as diretrizes e agdes propostas X Conferéncia Municipal de Satide que teve como objetivo a
elaboracio do presente Plano. Além desses instrumentos formais sfo desenvolvidos processos de
planejamento setoriais especificos para determinados programas de atencfio a sadde, buscando
elaborar o planejamento das politicas municipais de Saude para o periodo de 2022- 2025, de maneira

estratégica, tendo como foco a efetividade das agdes a serem desempenhadas no periodo.

O gasto em satide deve ser considerado como um ato de viabilizar o planejamento da Politica

I3

de Satde. O planejamento, primeira fun¢fio da gestdo orgamentaria-financeira, é o instrumento

essencial para determinar as prioridades de alocagdo de recursos. Para tanto, é necessirio que o

processo orcamentario espelhe o planejamento.
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15. FINANCIAMENTO DA POLITICA DE SAUDE

Por financiamento em saude, compreende-se o aporte de recursos financeiros para a
viabilidade das Acdes e Servigos Publicos de Saude (ASPS), implementados pelos Estados,
Municipios e Distrito Federal. Conforme determina o § 1° do Art. 198 da Constitui¢do Federal de 1988
(CF/88), o Sistema Unico de Saude sera financiado com recursos da Unido, dos Estados e dos
Municipios, além de fontes suplementares de financiamento, todos devidamente contemplados no

or¢amento da seguridade social de cada ente.

A Lei Complementar 141/2012 estabelece que os municipios apliquem anualmente um
percentual minimo de 15% de sua arrecadagéo propria em agdes e servigos publicos de satide. Para os
municipios, os tributos arrecadados para compor a receita do SUS sio: Imposto Predial e Territorial
Urbano (IPTU), Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos (ITBI), Imposto sobre Servigos de
Qualquer Natureza (ISS), Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF) e Imposto Territorial Rural
(ITR). As transferéncias constitucionais e legais sdo: Cota-Parte do Fundo de Participa¢do dos
Municipios (FPM), Cota-Parte Imposto sobre a Propriedade Territorial Rural (ITR), Cota-Parte do
Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA), Cota-Parte do Imposto sobre a
Circulagio de Mercadorias e Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagio

(ICMS) e Cota-Parte do Imposto sobre Produtos Industrializados (IPI-Exportagéo).

Para operacionalizar essas agdes, a Lei Complementar n°® 141/2012 preceitua que as despesas
com saude deverio ser financiadas com recursos movimentados por meio de Fundos de Satide, Fundo
Nacional de Saude (FNS), Fundo Estadual de Saude (FES) e Fundo Municipal de Saude (FMS), que
sdo unidades orcamentarias gerenciadas pela Unido, pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos
Municipios. Cada esfera governamental deve assegurar o aporte regular de recursos ao respectivo

fundo de saude de acordo com a Emenda Constitucional n® 29, de 2000.

O municipio tem empenhado esforgos na aplicagdo de recursos para gerir a politica publica de

saude. Segue os dados no SIOSP, de 2017 a 2020, referente ao percentual aplicado em ASPS:

Tabela 52 - Série historica da aplicacio de recursos préprios em ASPS, 2017-2020

2017 2018 2019 2020
% APLICADO ASPS 18,42 18,69 21,17 21,34
Valor total aplicado em 10.483.152,13 | 10.430.783,19 | 11.130.939,77 | 13.311.937,11
ASPS RS
Diferenga do minimo eo | 1.947.28426 2.060.930,05 3.245.198,68 | 3.956.729,10
valor aplicado em ASPS
RS

FONTE: SIOPS/2021.
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Tabela 53 - Matriz de Financiamento para custear o PMS 2022-2025

ESPECIFICACAO DA RECEITA | 2022 | 2023 | 2024 2025 |  TOTAL

0040 - RECEITAS DE IMPOSTOS E TRANSFERENCIA DE IMPOSTOS - 15%
1.1.1.2.50.0.0.00.00 - IMPOSTO SOBRE A PROPRIEDADE 122.400,00 127.485,72 132.782.75 138.299,88 520.968,35
PREDIAL E TERRITORIAL URBANA
1.1.1.2.53.0.0.00.00 - IMPOSTOS SOBRE TRANSMISSAO "INTER 126.000,00 131.235,30 136.688,13 142.367,52 536.290,95
VIVOS" DE BENS IMOVEIS
1.1.1.3.03.2.0.00.00 - IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDO NA 54.000,00 56.243,70 58.580,63 61.014,65 229.838,98
FONTE - CAPITAL
1.1.1.3.03.4.0.00.00 - IMPOSTO SOBRE A RENDA - RETIDO NA 126.000,00 131.235,30 136.688,13 142.367,52 536.290,95
FONTE - OUTROS RENDIMEN
1.1.1.4.51.1.0.00.00 - IMPOSTO SOBRE SERVICOS DE 565.200,00 588.684,06 613.143 88 638.620,01 | 2.405.647.95
QUALQUER NATUREZA - ISSQN
1.1.1.4.51.1.3.00.00 — IMP. SOBRE SERV. DE QUALQUER 36.000,00 37.495,80 39.053,75 40.676,43 153.225,98
NATUREZA - DIVIDA ATIVA
1.3.2.1.01.0.3.04.00 - APLICACAO FINANCEIRA REC 5.000,00 5.207,75 5.424,13 5.649,50 21.281,38
VINCULADOS SAUDE - 15%
1.7.1.1.51.1.0.00.00 - COTA-PARTE DO FUNDO DE 9.000.000,00 | 9.373.950,00 | 9.763.417.37 | 10.169.108,46 | 38.306.475,83
PARTICIPACAO DOS MUNICIPIOS - COTA
1.7.1.1.52.0.1.00.00 - TRANSF. IMP. S/ PROP. TERRITORIAL 900,00 937,40 976,34 1.016,91 3.830,65
RURAL - ITR PRINCIPAL
1.7.2.1.50.0.1.00.00 - COTA-PARTE DO ICMS - PRINCIPAL 4.032.000,00 |  4.199.529.60 | 4.374.020,05 | 4.555.760.59 | 17.161.310,24
1.7.2.1.51.0.1.00.00 - COTA-PARTE DO IPVA - PRINCIPAL 720.000,00 749.916,00 781.075.,01 813.528,68 | 3.064.519.69
1.7.2.1.52.0.1.00.00 - COTA-PARTE DO IPI SOBRE 2.700,00 2.812,19 2.929.03 3.050,73 11.491,95
EXPORTACAO - PRINCIPAL

TOTAL -> 0040 - RECEITAS DE IMPOSTOS E 14.790.200,00 | 15.404.732,82 | 16.044.779,20 | 16.711.460,88 | 62.951.172,90
TRANSF. DE IMPOSTOS - 15%
0401 - ATENCAO BASICA — CUSTEIO
1.3.2.1.01.0.3.01.00 - APLIC. SAUDE RECURSOS DO SUS - 30.000,00 31.246,50 32.544,79 33.897,03 127.688,32
ATENCAO BASICA
1.7.1.3.50.1.0.01.00 - AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE 2.500.000,00 | 2.603.875,00 | 2.712.066,01 | 2.824.75235 | 10.640.693,36
1.7.1.3.50.1.0.02.00 - INCENT. ADIC. PROG. AGENTES COMUN. 246.450,00 256.690,00 267.35547 278.464,09 | 1.048.959,56

DE SAUDE (ACS EIXO)
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1.7.1.3.50.1.0.03.00 - INCENTIVO PARA ACOES ESTRATEGICAS 1.589.756,20 |  1.655.810,57 | 1.724.609,50 | 1.796.267,02 | 6.766.443.29
1.7.1.3.50.1.0.04.00 - INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - 774.000,00 806.159,70 839.655,64 874.543,33 | 3.294.358,67
DESEMPENHO
1.7.1.3.50.1.0.05.00 - INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - PER 378.913,80 394.657,67 411.055,69 428.135,06 | 1.612.762.22
CAPITA DE TRANSICAO
1.7.1.3.50.1.0.06.00 - APOIO E MANUTENCAO DE POLOS DE 108.000,00 112.487,40 117.161.25 122.029,30 459.677,95
ACADEMIA DE SAUDE
1.7.1.3.50.1.0.07.00 - INCENTIVO FINANCEIRO DA APS - 3.568.153,20 | 3.716.409,97 | 3.870.826.80 | 4.031.659.65 | 15.187.049,62
CAPACITACAO PONDERADA
1.7.1.3.50.1.0.08.00 - CORONAVIRUS (COVID-19) SAPS 1.000.000,00 | 1.041.550,00 | 1.084.826.40 | 1.129.90094 | 4.256.27734
ATENCAO BASICA
1.7.1.3.50.1.0.09.00 - PROGRAMA DE NFORMATIZACAO DA 408.000,00 424.952,40 442.609,17 460.999,58 | 1.736.561,15
APS
1.7.1.3.50.1.0.10.00 - INCREMENTO TEMPORARIO DO PISO DE 1.500.000,00 | 1.562.325,00 | 1.627.239,60 | 1.694.851.41 | 6.384.416,01
ATENCAO BASICA
1.7.1.3.50.1.0.11.00 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE 8.000,00 8.332,40 8.678.61 9.039,21 34.050,22
CEGONHA

TOTAL -> 0401 - ATENCAO BASICA - CUSTEIO 12.111.273,20 | 12.614.496,61 | 13.138.628.93 | 13.684.538,97 | 51.548.937,71
0402 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMB. E HOSP. - CUSTEIO
1.3.2.1.01.0.3.02.00 - APLIC. SAUDE REC. DO SUS - MEDIA E 40.000,00 41.662,00 43.393.,06 45.196,04 170.251,10

ALTA COMPLEXIDADE

1.7.1.3.50.2.0.01.00 - ATENCAO A SAUDE DA POPUL. P/
PROCEDIMENTOS NO MAC

19.866.152,04

20.691.590,66

21.551.326,25

22.446.783,85

84.555.852,80

1.7.1.3.50.2.0.03.00 - APOIO A IMPLEMENTACAO DA REDE 2.000,00 2.083,10 2.169,65 2.259,80 851255

CEGONHA

1.7.1.3.50.2.0.04.00 - CORONAVIRUS (COVID-19) SAES - MAC 4.000.000,00 4.166.200,00 4.339.305,61 | 4.519.603,76 | 17.025.109,37

1.7.1.3.50.2.0.06.00 - INCREMENTO TEMP. DO LIMITE 1.500.000,00 1.562.325,00 1.627.239,60 | 1.694.851.,41 6.384.416,01

FINANCEIRO DO MAC

1.7.1.3.50.2.0.07.00 - FAEC - APARELHO DE VISAO 1.200.000,00 1.249.860,00 1.301.791,68 | 1.355.881,13 | 5.107.53281

1.7.1.3.50.2.0.08.00 - FAEC - ORTESES E PROTESES 50.000,00 52.077,50 54.241,32 56.495,05 212.813,87
TOTAL -> 0402 - MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE 26.658.152,04 | 27.765.798,26 | 28.919.467,17 | 30.121.071,04 | 113.464.488,5

AMB. E HOSP. -CUSTEIO 1

0403 - VIGILANCIA EM SAUDE - CUSTEIO

1.3.2.1.01.0.3.06.00 - APLICACAO FINANCEIRA REC SUS - 11.000,00 11.457,05 11.933,09 12.428,91 46.819,05

VIGILANCIA EM SAUDE




1.7.1.3.50.3.0.01.00 - ACOES ESTRUTURANTES DE VIGILANCIA 38.698,20 40.306,11 41.980,83 43.725,13 164.710,27
SANITARIA
1.7.1.3.50.3.0.02.00 - INCENTIVO FIN. EM P/VIGILANCIA EM 277.879,66 289.425,56 301.451,19 313.976,49 | 1.182.732,90
SAUDE - DESPESAS DIVERS
1.7.1.3.50.3.0.03.00 - INCENTIVO FIN. COMPL. P/AGENTES DE 43.400,00 45.203,27 47.081.47 49.037,70 184.722.44
COMBATE ENDEMIAS
1.7.1.3.50.3.0.04.00 - ASSIST. FIN. COMPL; P/EXEC/ACOES DE 520.800,00 542.439,24 564.977,59 588.452,41 | 2.216.669,24
VIGILANCIA SANITARIA
1.7.1.3.50.3.0.05.00 - ACOES DE VIG. E PREV. E CONTROLE DAS 85.707,60 89.268,75 92.977.87 96.841,10 364.795,32
DST/AIDS E HEPATITES
1.7.1.3.50.3.0.06.00 - INCENT. FIN P/ EXECUCAO DAS ACOES 40.000,00 41.662,00 43.383,06 45.196,04 170.241,10
DE VIG. SANITARIA
TOTAL -> 0403 - VIGILANCIA EM SAUDE - 1.017.48546 | 1.059.761,98 | 1.103.785,10 | 1.149.657,78 | 4.330.690,32
CUSTEIO
0404 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - CUSTEIO
1.3.2.1.01.0.3.09.00 - APLICACAO FINANCEIRA REC SUS — 1.000,00 1.041,55 1.084.,83 1.129,90 4.256,28
ASSIST. FARMACEUTICA
1.7.1.3.50.4.0.01.00 - PROMOCAO ASSIST. FARMA. INSUMOS 189.456,90 197.328,83 205.527,85 214.067,53 806.381,11
ESTRATEGICOS ABS
1.7.1.3.50.4.0.02.00 - QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA 0,00 24.000,00 24.000,00 24.000,00 72.000,00
FARMACEUTICA - QUALIFAR
TOTAL -> 0404 - ASSISTENCIA FARMACEUTICA - 190.456,90 222.370,38 230.612,68 239.197,43 882.637,39
CUSTEIO
0405 - INVESTIMENTO — CAPITAL
1.3.2.1.01.0.3.07.00 - APLICACAO FINANCEIRA REC SUS - 15.000,00 15.623,25 16.272.40 16.948,51 63.844,16
INVESTIMENTO
2.4.1.1.50.1.0.01.00 - CONTRUCAO DE POLO DE ACADEMIA DE 108.000,00 112.487,40 117.161.25 122.029,30 459.677,95
SAUDE
2.4.1.1.50.1.0.02.00 - ESTRUT. DA REDE DE SERV. DE 742.000,00 772.830,10 804.941,19 838.386,50 | 3.158.157,79
ATENCAO BASICA DE SAUDE
2.4.2.1.50.1.0.00.00 - INCENTIVO DE VIGILANCIA - INVIG 25.686,89 26.754,18 27.865,82 29.023,64 109.330,53
2.4.2.1.50.2.0.00.00 - QUALIFAR - ESTRUTURA 109.130,00 0,00 0,00 0,00 109.130,00
TOTAL -> 0405 - INVESTIMENTO - CAPITAL 999.816,89 927.694,93 966.240,66 | 1.006.387,95 | 3.900.140,43

0406 - GESTAO DO SUS
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1.7.1.3.50.5.0.01.00 - IMPLEMENTACAO DA SEGURANCA 13.000,00 13.540,15 14.102,74 14.688,71 55.331,60
ALIMENTAR E NUTRICIONAL

TOTAL -> 0406 - GESTAO DO SUS 13.000,00 13.540,15 14.102,74 14.688,71 55.331,60
0450 - OUTROS RECURSOS DEST. A SAUDE/ESTADO
1.3.2.1.01.0.3.08.00 - APLICACAO FINANCEIRA REC 2.000,00 2.083,10 2.169.,65 2.259,80 8.512,55
DESTINADOS A SAUDE/ESTADO
1.7.2.3.50.0.1.02.00 - SERVICOS DE ATENDIMENTO MOVEL EM 236.250,00 246.066,19 256.290,24 266.939,10 | 1.005.545,53
URGENCIAS - SAMU
1.7.2.3.50.0.1.03.00 - PROVIDA FIXO (UPA) 1.800.000,00 |  1.874.790,00 | 1.952.687,52 | 2.033.821,69 | 7.661.299.21
1.7.2.3.50.0.1.04.00 - PRO SAUDE 204.000,00 212.476,20 221.304,59 230.499,79 868.280,58
1.7.2.3.50.0.1.05.00 - INCENTIVO DE VIGILANCIA - INVIG 59.936,10 62.426,44 65.020,26 67.721,86 255.104,66
1.7.2.3.50.0.1.06.00 - PROG. DE ASSISTENCIA FARMACEUTICA 119.583,12 124.551,80 129.726 .93 135.117,08 508.978.,93
1.7.2.3.50.0.1.08.00 - GOVERNO MAIS SAUDE ESPECIALIDADES | 7.353.596,10 | 7.659.138,02 | 7.977.37520 | 8.308.835,14 | 31.298.944.46
1.7.2.3.50.0.1.09.00 - COMBATE A PANDEMIA DO COVID 19 400.000,00 416.620,00 433.930,56 451.960,38 | 1.702.510,94
1.7.2.3.50.0.1.10.00 - IMPLEMENTACAO DA REDE DE 300.000,00 312.465,00 325.447.92 338.970,28 | 1.276.883,20
ATENCAO A SAUDE DO ESTADO
1.7.2.3.50.0.1.11.00 - INCENTIVO CENTRO DE DIAGNOSTICO 1.100.000,00 | 1.145.705,00 | 1.193.309,04 | 1.242.891,03 | 4.681.905,07
MUNICIPAL
1.7.2.3.50.0.1.12.00 - INCREMENTO MAC - EMENDA 200.000,00 208.310,00 216.965,28 225.980,19 851.255,47
PARLAMENTAR

TOTAL -> 0450 - OUTROS RECURSOS DEST. A 11.775.365,32 | 12.264.631,75 | 12.774.227,19 | 13.304.996,34 | 50.119.220,60

SAUDE/ESTADO
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16. GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

A gestiio do trabalho em saude trata das relagdes de trabalho a partir do entendimento de que o
trabalhador € syjeito e agente transformador do seu ambiente. Pressupde a garantia da valorizagio do
trabalho e do trabalhador, desprecarizagio, capacitacio e educagio permanente, bem como a

humanizagio e qualidade no trabalho.

A educagfo em sadde trata do processo educativo de construgfio do conhecimento na area, que
visa a apropriagdo de temas pela populagdo e para a profissionalizagio na saude. Contribui para
aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no debate com os profissionais e gestores a fim de

alcangar uma atengio a saide de acordo com as necessidades.

O municipio fez a adesfio ao Programa Saude com Agente que visa a formagfo técnica na area
da saide e foi criado em atengio as Leis N° 11.350/2006 e N° 13.595/2018, que ampliaram as
atribui¢cdes dos Agentes Comunitarios de Satide e dos Agentes de Combate as Endemias. A formacio
serd no formato semipresencial, com carga horaria de 1.275 horas e duragio minima de 10 meses. A
iniciativa visa melhorar os indicadores de saide, a qualidade e a resolutividade dos servigos da
Atengio Primaria. Também reforga a valorizagdo dos Agentes, que desempenham papel relevante
como educadores para a cidadania na Saude, por meio de maior atua¢io na prevengio e no cuidado
das pessoas. O intuito € que esses profissionais tenham um olhar apurado sobre informagdes coletadas

nas residéncias e saibam melhor orientar os pacientes que necessitam de atendimento.

Cabe enfatizar que é necessario desenvolver agdes de educagio permanente e humanizagio
como: realizagdo de oficinas de humanizagdo para gerentes e profissionais das unidades de saude;
realizagio de seminério de educagio permanente, firmar parcerias para trazer cursos de pos-graduacéio
e aperfeicoamento, também estabelecer o reconhecimento das mesas de negociagbes como espacos

democraticos para equacionamento dos conflitos nas relagdes de trabalho.
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17. CONTROLE SOCIAL

A Constituigdo Federal de 1988 denominada de Constituigdo Cidadd assegurou o direito a
satde e definiu a participagio como uma das diretrizes do Sistema Unico de Satde. A lei 8142/90
regulamenta a participagio social na gestdo do SUS com a institucionalizagdo das conferéncias de
saide e dos conselhos de safide. O carater permanente e deliberativo sobre a politica de saude

atribuido ao conselho traz a responsabilidade incontestavel na condugio da Politica de Saude.

O Conselho Municipal de Saide — CMS foi instituido através da Lei n® 1018 de 31 de agosto
de 1995, e reformulado conforme Lei n° 1.560 de 22 de junho de 2016. O CMS possui composi¢do
paritaria, formado por 32 membros com o objetivo de —formular, acompanhar e avaliar a politica
municipal de saiide e efetivar a participacdo da comunidade na gestio do sistema. As reunides
acontecem regularmente, conforme regimento interno, aprovado na reunifio ordinaria no dia através da

Resolugio N° 03 de 20 de outubro de 2016.

As deliberagdes do conselho sio homologadas pelo Secretirio Municipal de Saide e sfo
submetidos para andlise e aprovagio do colegiado todos os projetos e instrumentos de gestdo (PMS,
PAS e RAG), e possui 4 comissdes Permanentes. Ocorreu em 2019 etapa municipal da 16°
Conferéncia Nacional de Saude, sendo a 9" Conferéncia Municipal de Saide de Pendo que envolveu
todos os atores sociais, em um processo dindmico e de mobilizagdo das representagdes das
comunidades do municipio, elegeu ainda os delegados para participar da etapa estadual. Em 2021 foi
realizada a X Conferéncia Municipal de Saude de Penedo, que teve como propdsito a elaboragio de

propostas e defini¢fio das Diretrizes para a construgfdo do Plano Municipal de Saude 2022-2025.

O CMS possui infraestrutura propria com espago para o desenvolvimento de suas atividades,
localizado no prédio do Centro de Saude III, localizado na Praga Clementino do Monte, s/n, Centro.
Conta com computador, impressora, TV LCD, ar condicionado, para os conselheiros, doados pelo
Ministério da Saude (kit de inclusio digital) e demais materiais e equipamentos. O Conselho possui

dotagdio or¢amentaria propria.

O Conselho Municipal de Satude é formado por 16 membros titulares, sendo: 08 representantes
de entidades de movimentos representativos dos usuarios do Sistema Unico de Saude, 04 entidades
representantivas dos trabalhadores da 4rea de satide e 04 representantes do governo e prestadores de

servigos privados conveniados ou sem fins lucrativos. Cada conselheiro titular possui um suplente.
O Conselho Municipal de Saude tem a seguinte estrutura organizacional:
Plenério orgio maximo de deliberagéo;
Mesa Diretora, obedecendo a paridade:

a) Presidente;
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b) Vice-presidente;

c) 1° Secretario;

d) 2° Secretario.

e) Comissdes Permanentes e Provisorias;
f) Secretaria Executiva.

O Conselho Municipal de Satde teve sua tltima reformulacéio realizada em plenaria em 09 de

dezembro de 2020, com a atual composi¢do do Decreto 716/2021:

Quadro 4 - Composi¢io do CMS de Penedo, biénio 2020-2022

INSTITUICAO/
SEGMENTO ENTIDADE MEMBRO NOME
Secretaria Municipal de Titular Guilherme Ressurrei¢ido Lopes
Saiude Suplente José Maciel Nunes de Oliveira
Secretaria Municipal de Titular Nelma Maria Alcides
Gestor/ Educacio Suplente Crismélia Temoteo dos Santos
Prestador Santa Casa de Titular Adilson Ramires Tralli
Misericordia de Penedo Suplente Edmario Ramos Melo
AAPPE Titular Rosseneide Matias dos Santos
ACRESC Suplente Jaqueline Maria Tavares Santos
Titular Jodo Santiago Calumby
Suplente Vacéncia
Titular Maria Gorette de Carvalho Andrade
Trabalhador St disTEso denel Suplente Vacéncia
da Satide Titular Odair José Silva Soares
Suplente Vacancia
Titular Diego Rodrigues Pereira
Suplente Vacéncia
Associacio de Moradores Titular Dione Izabel Ferreira Matias
do Povoado Marizeiro Suplente José Leildo Matias
Associagdo dos Pequenos Titular Erezivalda Indcio da Silva
Ag;fﬂ?;? Ie{édﬁgﬁ%res Suplente Dogival de Almeida
Associacdo de Moradores Titular Ailton Alves Santos
do Povoado Manibu Suplente Marilene Lemos
Associagio de Pequenos Titular Manoel Vicente Santos Filho
Usuario Agt;;;liit;rg gg ggi\;c;ado Suplente Janecleide Justino dos Santos-
Associacdo das Mulheres Titular Irenalda Semedo de Oliveira
Umda;Nossa_ Serthora Suplente Maria Aparecida Oliveira Santos
parecida
Associagdo de Moradores Titular Antoénio Joaquim de Santana
po Conjpia Mdre Suplente Jair Ferreira
Espirito Santo P
Loja Mago6nica Titular Humberto Oliveira de Andrade
Ressurrei¢iio Penedense Suplente Nilton Vilela Coelho
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Organizagdes Nio
Governamentais

Titular -
ONG
Quilombo
do Oiteiro

Larissa Rafaela Santos Ferreira-

Suplente -
ONG Casa
do Bom
Samaritano

Andréia Santana Cruz
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18. RECOMENDACOES DA 9*° CONFERENCIA MUNICIPAL DE SAUDE

A 9 Conferéncia Municipal de Saude de Penedo, foi convocada pelo Decreto Municipal n.°
614, de 14 de fevereiro de 2019 e realizada através da Secretaria de Saude e Conselho Municipal de
Satde, em 28 de margo de 2019, além de duas pré- conferéncias, em 07/03 (na zona rural) e em 14/03
(na zona urbana). A 9* Conferéncia Municipal de Saude de Penedo foi a etapa municipal da 16*
Conferéncia Nacional de Saude. As discussdes proporcionaram um despertamento para a defesa do
SUS, por todos que utilizam o sistema de satide pliblica, resultando em 25 pré- propostas na zona rural

e 19 na zona urbana, as quais seguem relacionadas por eixo:

18.1 EIXO I - Saude como direito
e Ampliacio dos servi¢os médicos do Centro de Satide da Mulher;
e Contratar mais médicos nas especialidades com maiores demandas;
e Qualificar as faculdades publicas (medicina), garantindo melhores estruturas;
e Criagfo do prontuério Unico;
e Amplia¢io dos anexos com as adequagdes conforme MS;
e Criar um centro de referéncia ao idoso;
e Implantagio do CAPS AD;

e Investir na prevengio e diagnostico do HIV/AIDS/Sifilis, para o movimento LGBT e que

tenham exames anuais de anuscopia;
e Transformar as ESF que estio em area quilombola em ESF Quilombola no municipio;

e Transporte para os pacientes das comunidades que estio com os anexos fechados se

deslocarem para o Posto Central,;
e Criagfio de um centro municipal voltado para pacientes oncologicos;

e Garantir o direito dos pacientes oncologicos de serem atendidos no prazo previsto em lei, que

sdo 60 dias;

e Reativar o 6nibus itinerante da saide com todas as especialidades e parcerias com sindicato e

prestadores;

e Realizacio de agbes para garantia da participagdo dos usuarios do SUS nos projetos e

programas de promogio a satde.
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18.2 EIXO II — Consolidagio dos Principios do Sistema Unico de Satde (SUS)
Apoio para formagdo do Conselho Gestor por area de abrangéncia;
Informatizago do sistema de satide dos anexos;

Implantar e implementar tecnologias — simples e complexas — para contribuir e melhorar o

cuidado em saude na integralidade;

Incluir na Politica de Atenc¢fio Domiciliar a garantia de transporte dos usuarios — acamados,
com sequelas — para acesso aos servicos de sadde também dentro de seu proprio

domicilio/cidade;
Implantagdo de UTT em Penedo;

Organizar o sistema para agendamentos de consultas e retornos efetivos garantindo exames e

medicamentos;

Incluir a tematica de humanizag¢io do atendimento no SUS como um tema permanente dos

trabalhos de educagio continuada junto aos profissionais da rede de satde;
Respeitar as individualidades das etnias: negra, ciganas;
Reimplantar o niicleo do CEREST (Centro de Referéncia Regional de Saiude do Trabalhador);

Criar politicas e programas que atendam as especificidades da populagio LGBT, garantindo

inclusdo e visibilidade dentro da rede do SUS;

Implantar as PIC’s (Praticas Integrativas e Complementares) e cuidados a saude para os

Agentes Comunitérios e os demais profissionais.

18.3 EIXO III - Financiamento adequado e suficiente para o SUS.
Derrubar a emenda constitucional n® 95/2016 que congela os gastos com a satide por 20 anos;

Reajustes de valores de recebimento minimo das entidades de atengfio das pessoas com

deficiéncia de Penedo;
Ativar o funcionamento da ouvidoria da saude;

Que a Unido financie centro de zoonoses nos municipios com populagfo a partir de 50 mil

habitantes;
Alteragdo da Portaria 90/2008 ampliando a todas as comunidades Quilombolas;

Destinar recursos para o retorno das ambuléncias na zona rural;
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Ampliagio do curso técnico do ACS;

Capacitagfo das equipes de satide em primeiros socorros, humanizagio e acolhimento;
Mais investimentos para a manuten¢éo da rede de atengo psicossocial;

Ampliagio de equipe NASF;

Que as punigdes da Lei 141/2012 sejam aplicadas nas trés esferas do governo;

Mais recursos para custeio e reestruturacio dos hospitais publicos e filantropicos para

diminuir a demanda do Hospital Geral do Estado;

Reforma dos valores da tabela unificada do SUS.
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19. CONSTRUINDO O PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE PENEDO 2022-2025

Tendo em vista que o Plano Municipal de Saude é o principal instrumento para definigido da
politica municipal de Saude e seu processo de elaboragio € uma oportunidade para usuarios
trabalhadores e gestores refletirem sobre as prioridades para os proximos anos e estabelecer as grandes
diretrizes a serem seguidas, principalmente em um momento de enfrentamento de uma das maiores

crises sanitarias e humanitarias trazidas pela pandemia da COVID-19.

Seu processo de trabalho foi conduzido pela Superintendéncia de Planejamento e Gestio
Estratégica em Saude da SEMS, o qual deu suporte a todas as areas para elaborag¢iio dos seus objetivos
e metas, atendeu a dividas, revisou e consolidou os contelidos recebidos. Além disso, buscou verificar
se as propostas estavam relacionadas com os demais documentos oficiais (relatérios da ultima
conferéncia, Plano Nacional de Satide, Conferéncia Municipal de Sadde, relatérios anteriores, entre

outros).

Sua elaborac¢do foi construida em trés diferentes etapas: 1) reflexfio sobre os eixos e as
diretrizes da politica municipal de saude, orientadas pelo Plano Estadual de Satide e do Plano Nacional
de Satde; 2) realizagdo de 08 pré-conferéncias e Conferéncia geral com ampla participagio e controle

social, com defini¢do das Diretrizes; 3) defini¢io de objetivos, metas e indicadores.

A metodologia foi elaborada com intuito de refletir sobre o atual contexto das politicas de
saude, e contou com a participagio dos diversos atores envolvidos no desenvolvimento das agdes de
saude, com destaque a participagio social. As pré-conferéncias ocorreram entre junho e julho de 2021,

sendo agregadas as 4reas da ESF para facilitar a discussfo, conforme quadro abaixo.

Quadro 5 - Pré-conferéncias realizadas para constru¢io do Plano Municipal de Saide 2022-2025

LOCAL DA
DATA ABRANGENCIA REUNIAO QUANTIDADE
01 | 22/06/2021 ESF Vila Matias Auditorio do Sesp | 10 usuarios
(TERCA)9h ESF Gabriel 04 5 trabalhadores
ESF Gabriel 05
02 | 22/06/2021 ESF Centro Auditorio do Sesp | 10 usuarios
(TERCA) 14 h ESF Santo Antonio 5 trabalhadores
ESF Oiteiro
ESF Raimundinho 09
03 | 30/06/2021 ESF Cooperativa (Manibu, Auditorio da 10 usuarios
(QUARTA)9h Cooperativa 1 e 2) PGM 5 trabalhadores
ESF José Edileno
ESF Sesi
ESF Raimundinho 08
04 | 30/06/2021 ESF Rosete Auditoério da 10 usuarios
(quarta) 14 h ESF COHAB PGM 5 trabalhadores
ESF Vitoria
ESF Séo José
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06 | 01/07/2021 ESF Marituba do Peixe Escola Municipal | 10 usuarios
(QUINTA) 9h ESF Capela 5 trabalhadores

05 | 01/07/2021 ESF Tabuleiro Igreja Séo Pedro 10 usuarios
(QUINTA) 18:30 | (Marizeiro,Tapera, Itaporanga, 5 trabalhadores

Carapina, Catrapd)

07 | 02/07/2021 ESF Santa Margarida Escola Municipal | 10 usuarios
(SEXTA)9h ESF Palmeira Alta 5 trabalhadores

08 | 06/07/2021 ESF Ponta Mufina Associagdo 10 usudrios
(TERCA) 18:30 5 trabalhadores

Nesta etapa, foi realizada uma abordagem sobre a Rede de Atengio & Saude e Anilise de
Situagio de Satde para subsidiar as discussdes, bem como as perguntas norteadoras por eixo tematico
conforme quadro a seguir, abordando as fragilidades e potencialidades de cada regido programada
observando as peculiaridades, e contou com a participagio do Conselho Municipal de Saude,
comunidades, trabalhadores e representantes da gestfio de salide, perfazendo um total de 51 usudrios,
60 trabalhadores e 19 representantes dos prestadores de servigos de saude e gestdo. Foram eleitos 40

Delegados para participarem da X Conferéncia Municipal de Saude.

Quadro 6 - Material de apoio utilizado nas Pré-conferéncias

EIXO TEMATICO I - Gestiio do SUS e Participacio Social

O conceito de participagfio social incorporado ao SUS deve estar conectado com o de
democracia participativa, onde a populagio torna-se sujeito ativo da politica pliblica de satde e nio
apenas receptor desta. E a comunidade propondo e definindo o servigo publico que ela deseja,
participando do poder decisorio, e radicalizando na democracia.

Para a consolidagéio do sistema de satide ha necessidade do desenvolvimento de um modelo
de gestio condizente com suas diretrizes. A principal caracteristica da gestdo concebida no SUS é a
Gestio Estratégica e Participativa, que compreende todos os mecanismos de deliberagio e de
gestiio compartilhados, com €nfase no controle social, valorizando e fortalecendo os mecanismos
instituidos para controle social no SUS, incluindo os Conselhos e as Conferéncias de Saude,
instrumentos essenciais na formulagfo de estratégias e no controle da execugio da politica de satde,
inclusive nos aspectos econdmicos e financeiros.

Perguntas norteadoras

1. Como assegurar a participagdo ativa da comunidade na elaboragio e execugio das agdes de
saude no seu territorio?

2. Que mecanismos poderiam ser propostos para melhorar a participagio da comunidade nas
decisoes de satde?

EIXO TEMATICO II - SUS - Da Atencio Primiria a Atencio Especializada; Fortalecimento
das Redes e Servicos de Salide (RAS); Referéncia e Contrarreferéncia.

Conceito: A Rede de Atengdo a Satude € definida como arranjos organizativos de agGes e
servicos de satide, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de
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apoio técnico, logistico e de gestio, buscam garantir a integralidade do cuidado.

O objetivo da RAS ¢é promover a integragio sistémica, de agdes e servigos de satide com
provisio de atengio continua, integral, de qualidade, responsdvel e humanizada, bem como
incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso, equidade, eficacia clinica e sanitaria; e
eficiéncia econémica.

A organizag¢io dos macroprocessos da Atengio Primaria em Satde (APS) concretiza sua
atribui¢do de ordenadora das RAS, impondo uma forma de organizagéio também dos processos na
Atengdo Especializada (AE), assim como dos fluxos assistenciais para a atenc¢fio hospitalar e os
processos dos sistemas de apoio e logistica. A integracio entre as equipes da APS e da AE, por
meio do compartilhamento do cuidado, torna os dois niveis ou servigos de satide, progressivamente,
um Unico microssistema clinico, garantindo a atengfio continua e integrada. Essa qualificagfo
progressiva possibilita que a equipe da APS, apoiada pela equipe da AE, assuma, com mais
seguranga, o cuidado também dos usuérios de alto e muito alto risco com estabilidade clinica. A
integracio deve ser operacionalizada em varios momentos e com diferentes métodos.

Perguntas norteadoras:

1. Que praticas, saberes e tecnologias devem ser incorporadas no modelo de integralidade
para que as agdes do sus produzam melhorias na continuidade do cuidado em saude das
pessoas?

2. Que agdes ou servicos contribuiriam no fortalecimento das redes de atengéio?

3. Como vocé visualiza a integragfo entre a aten¢fo primaria 4 saide e a aten¢fio ambulatorial
especializada em seu municipio? O que pode melhorar em sua organizagido e
operacionalizagio?

EIXO TEMATICO III - A¢bes desenvolvidas no combate a COVID-19

A pandemia de Covid-19, causada pelo virus SARS-CoV-2 ou Novo Coronavirus, vem produzindo
repercussdes nfo apenas de ordem biomédica e epidemiologica em escala global, mas também
repercussdes e impactos sociais, econdmicos, politicos, culturais e historicos sem precedentes na
historia recente das epidemias.

A estimativa de infectados e mortos concorre diretamente com o impacto sobre os sistemas
de satde, com a exposi¢io de populagdes e grupos vulneraveis, a sustentagio econdmica do sistema
financeiro e da populagdo, a saide mental das pessoas em tempos de confinamento e temor pelo
risco de adoecimento e morte, acesso a bens essenciais como alimentagdo, medicamentos,
transporte, entre outros.

Além disso, a necessidade de ag¢des para contengdo da mobilidade social como isolamento e
quarentena, bem como a velocidade e urgéncia de testagem de medicamentos e vacinas evidenciam
implicagdes éticas e de direitos humanos que merecem anélise critica e prudéncia.

Pergunta norteadora:

1. Diante do enfrentamento da pandemia de covid-19, quais os principais desafios e
necessidades de saude que a gestio em satide ird se deparar nos proximos 4 anos?

A X Conferéncia Municipal de Saide como etapa para a construgiio do Plano foi convocada
através do Decreto N° 740/2021 e ocorreu em 15 de julho de 2021, em evento aberto a participagio de

delegados natos e eleitos nas pré-conferéncias, representantes de trabalhadores da saide, usudrios e

106



gestor/prestador, mediante critérios de participa¢io, em atendimento as normas sanitarias em
decorréncia da pandemia, com finalidade de deliberar sobre as diretrizes da Politica de Saude do
Municipio e sobre proposi¢oes para o Plano Municipal de Satde 2022 — 2025, tendo por tema “A

Saiide Municipal em questdo: Onde estamos e 0 que queremos?”.

A X Conferéncia Municipal de Satde de Penedo foi dividida em 02 (duas) etapas: a) Etapa I:
realizacio de Pré-Conferéncias nas comunidades onde se encontram instaladas as Unidades Basicas de
Saude, envolvendo entidades representativas de usudrios, trabalhadores de salde e
governo/prestadores de servigo, no periodo de 22 de junho a 06 de julho de 2021, para levantamento
de necessidades de saide, apontamento de propostas e elaboragio de diretrizes, defini¢do de
delegados; b) Etapa II: realizagdo da Plenaria Final no dia 15 de julho 2021, no Auditério do
Sindspen, para homologacio das propostas e diretrizes do PMS 2022-2025.

Apos a aprovagio das diretrizes na X Conferéncia, houve a necessidade de acréscimo da
diretriz 4 e alteragdo da diretriz 9, as quais foram submetidas a aprecia¢do do Plenario do Conselho
Municipal de Satide em reunifio ordinaria ocorrida no dia 10 de agosto de 2021, sendo aprovadas

através da Resolugio n° 11, conforme descritas abaixo:

e DIRETRIZ 1 — AMPLIACAO DO ACESSO E APERFEICOAMENTO DA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE E ATENCAO ESPECIALIZADA, AMBULATORIAL E
HOSPITALARDIRETRIZ 1 — AMPLIACAO DO ACESSO E APERFEICOAMENTO DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ATENCAO ESPECIALIZADA, AMBULATORIAL E
HOSPITALAR;

e DIRETRIZ 2 — INTEGRACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA REDE DE
ATENCAO A SAUDE (RAS);

e DIRETRIZ 3 - INTEGRACAO DAS ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIA E
ATENCAO A SAUDE PARA REVERSAO DE INDICADORES INACEITAVEIS QUE
IMPACTAM A SAUDE DA POPULACAO;

e DIRETRIZ 4 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE NAS POLITICAS TRANSVERSAIS;

e DIRETRIZ 5 — QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA, GESTAO DA
LOGISTICA DE AQUISICAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE INSUMOS
PARA A SAUDE;

e DIRETRIZ 6 —- REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DO ACESSO
AOS USUARIOS, DOS SERVICOS E SOBRE O SISTEMA DE SAUDE;

e DIRETRIZ 7 - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE;

e DIRETRIZ 8 — GESTAO INTERFEDERATIVA DO SUS, COM PLANEJAMENTO
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ASCENDENTE E INTEGRADO, PARTICIPACAO E CONTROLE SOCIAL;
e DIRETRIZ 9 - GARANTIA E OTIMIZACAO DOS PROCESSOS DE GESTAO DA SEMS;

e DIRETRIZ 10 — INTEGRACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE PARA O
ENFRENTAMENTO A COVID-19.

Finalizando o processo de construgio, o Plano Municipal de Satide de Penedo, foi apreciado
pelo Conselho Municipal de Satide em 31 de agosto de 2021 e aprovado pela Resolugdo n°® 12/2021, o
qual traz em sua formulacéo final, 10 diretrizes, 10 objetivos e 78 metas, que expressam os anseios da
populagio, bem como o compromisso assumido pelos diferentes atores sociais que conduzem o

Sistema Unico de Satide no municipio de Penedo.
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20. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES PMS 2022-2025 - DOMI

As diretrizes de satde estabelecidas expressam as linhas de agfio a serem seguidas e orientam
a formulagdo de politicas que se concretizam nos objetivos. Os objetivos expressam o que deve ser
feito, refletindo as situagdes a serem alteradas pela implementagfio de estratégias e a¢des no territorio,
permitindo a agregacio de um conjunto de iniciativas gestoras de formulagio coordenada. As metas
expressam um compromisso para alcancar objetivos. Ao estabelecer metas, alguns fatores foram
considerados: desempenhos anteriores (série historica); Compreensio do estigio de referéncia inicial,
ou seja, da linha de base; factibilidade, levando-se em consideracio a disponibilidade dos recursos

necessarios, das condicionantes politicas, econdmicas e da capacidade organizacional.
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DIRETRIZ 1 - AMPLIACAO DO ACESSO E APERFEICOAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E ATENCAO ESPECIALIZADA,

AMBULATORIAL E HOSPITALAR

OBJETIVO 1.1 — Fortalecer a Aten¢io Primaria a Salide como ordenadora da Rede de Atenc¢do a Saiide (RAS), considerando a integralidade e
longitudinalidade do cuidado em saiide, qualificando o acesso aos servicos de saiide da Aten¢io Especializada, ambulatorial e hospitalar, a fim de
disponibilizar oferta assistencial adequada as necessidades de saide da populacio.

INDICADOR (LINHA-BASE) | META META PREVISTA
} INDICADOR PARA DO UN. DE
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO DA UN. PLANO )
META VALOR | ANO MEDIDA | (2022- MEDIDA | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
2025)
Cobertura populacional
1.1.1 Ampliar n° de ESF estimada pelas equipes de 20 2020 N° 24 Ne 20 | 21 22 | 24
Atencio Basica
Cobertura populacional
1.1.2 Ampliar n° de ESB estimada de saude bucal na 19 2021 N° 24 Ne 20 | 21 22 | 24
atencdo bésica
Aumentar o percentual de Cobertura de
cobertura de acompanhamento acompanhamento das % b
Tndack das condicionalidades de satide | condicionalidades de Saude 6L.7 2020 i ) A) 56 | &7 | 88 <l
do programa Bolsa Familia do Programa Bolsa Familia
Reduzir a ocorréncia de Proporgéio de gravidez na
1.1.4 : i adolescéncia entre as faixas 19,94 2020 % 16 % 19 18 17 16
gravidez na adolescéncia etarias 10 a 19 anos
I”r.o mo(\;er a re.',dah;aqzéo .de Numero de Polos de
1i. | DRNCEIGEEIVICRAES LiNicas, Academia da Satde 0 2020 N° 4 N 3| 3| 4| 4
visando a promogdo e .
R implantados
prevencdio a satde
Realizar procedimentos Percentual de procedimentos
coletivos em escolas seguindo coletivos pactuados no
1.1.6 | 0stermos do PSE e cumprindo Termo _de adesfio ao PSE 0 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
as metas pactuadas do Termo de realizados por ano
Compromisso abrangendo todas | abrangendo todas as 4reas
as areas inseridas no programa inseridas no programa

110




Estruturar e ampliar a oferta de

Percentual de servigo

1.1.7 | servigo de odontologia através | odontologico especializado 75 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
do CEO e LRPD estruturado e ampliado
Reluiroresetalde | propogiodeBrodonis o
1.1.8 g i Relagéo aos Procedimentos 10,11 2020 % 8,52 % 10 | 9,5 9 |8,52
procedimentos preventivos e p . .
: reventivos e Curativos
curativos
Reduzir as internagdes por Taxa de internagdes por
1.1.9 | condigdes sensiveis a atengdo condigdes sensiveis a 131,9 2019 | TAXA 124 TAXA | 130 | 128 | 126 | 124
primaria (ICSAP) atencio primaria (ICSAP)
Percentual de volume
financeiro pago referente aos
. . s procedimentos ofertados de
Ampliar o acesso a populagio . .
para procedimentos de MAC MISC VR et Hencigmi g
1.1.10|  ofertados através da rede néio disponiyeisnarede  |13.005.5198 | 555 RS 100 % 100 | 100 | 100 | 100
N . propria e/ou excedente a 7
propria, contratada, conveniada : . .
e S capacidade instalada (servigo
e através de consorcio
complementar ao SUS)
conforme disponibilidade
or¢amentaria/financeira
Percentual de
L111 Inst.ltmr acoes da Pglluria . estal?e.le(:lmentos 0 2020 o 100 % 25 | 50 | 75 | 100
Nacional de Humanizagio assistenciais com fluxo de
acolhimento efetivado
Des;)errilr\;l(:il;;:r illq;o:tsengjte;sqao Percentual das metas dos
1.1.12 " d ndam indicadores do Previne Brasil 2381 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
condicionantes dos Indicadores
; ; alcancadas
do Programa Previne Brasil
Evitar o surgimento de novos Taxa de prevaléncia de
1.1.13 | casos de fluorose na populagio | fluorose na populagfio menor 56 2020 | TAXA 56 TAXA 56 | 56 | 56 | 56
de 7 a 12 anos de 7 a 12 anos
E;ﬁ glcoavgt;)a dI; Za:cge: = Numero de agdes coletivas
1114 9 ¢ ¢ para Escovagiio Dental 0 2020 Ne 48 N e’ [218%f 12

servigos relacionados a Saude
Bucal

Supervisionada
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L.1.15

Ampliar, Modernizar e
Estruturar o Parque Tecnologico
das Unidades de Satde sob
Gestio Municipal

Numero de Unidades de
Saude sob Gestdo Municipal
entregues a populagio

2020

NO

NO
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DIRETRIZ 2 - INTEGRACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE NA REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

OBJETIVO 2.1 — Fortalecer as Redes de Atencio a Satide: Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Rede Cegonha, Rede de Atencio Psicossocial,
Rede de Urgéncia e Emergéncia, e de Rede de Atencio a Salide de Pessoas com Doencas Croénicas.

INDICADOR (LINHA- META
~ INDICADOR PARA BASE) DO UN. DE META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO DA UN PLANO ME].)ID A
META VALOR | ANO . (2022- 2022|2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
2025)
211 Aumentar o percentual de parto Proporgio de'narto normal no 45,04 2020 % 55 % 48 50 5 55
normal SUS e na sande suplementar
Razdo de exames
Ampliar a razdo de mulheres na faixa citopatologicos:do coleudo
2.1.2 P o o atero em mulheres de 25 a 64 0,51 2020 Razdo 1,00 Razdo 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
etaria de 25 a 64 anos ~
anos e a populacido da mesma
faixa etaria
Razio de exames de
Ampliar a razio de exames de mamografia de rastreamento
2.1.3 | mamografia em mulheres de 50 a 69 | realizados em mulheres de 50 0,50 2020 Razdo 1,00 Razédo 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00
anos de idade a 69 anos e populacio da
mesma faixa etaria
Numero de 6bitos (<70 anos)
pelo conjunto das 4 principais
) ) DCNT — doencas crénicas nio
g | SeEmermmonmicadepondoencast | weeen JioenRds:, | 10T | 2oigf| e 95 N | 105|100 | 98 | 95
cronicas nio transmissiveis. ; ARG
aparelho circulatorio, cancer,
diabetes e doencas
respiratorias
Aumentar a proporgio de nascidos Proporgdo de nascidos vivos
DRIES vivos de mies com no minimo 7 de mdes com 7 ou mais 78.5 2020 % 85 % 85 85 85 85
consultas de pré-natal consultas de pré-natal
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Ampliar a¢des/ano de matriciamento manrEE?;tuji t((j)es?sigeséciljeco
2.1.6 | realizadas por CAPS com equipes de HEle - 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
AB realizadas por CAPS com
equipes de Atencdo Basica
Ampliar a oferta de acesso a servigos E;};nﬂ?tl: dg: Zir;éﬁzgifjf;
2.1.7 | da Rede de Cuidados a Pessoa com . . 1 2020 N° 3 Ne 1 2 2 3
Deficiéncia Plano da Rede de Cu_ldad_os a
Pessoa com Deficiéncia
Assistir as pessoas acometidas de Nitmero de servico de érteses
2.1.8 | deficiéncia de forma humanizada e em 3 W 0 2020 N° 1 Ne 1 1 1 1
fempeiapaTLID e proteses implantado
Ofertar servico especializado de
atencio a pessoas com transtornos Numero de CAPS AD = -
219 decorrentes de uso de alcool e outras implantado (habilitado) 0 2020 N ! N 0 0 0 !
drogas (CAPS AD)
Ofertar servigos aos usuarios com
doenga renal cronica que necessitam Numero de servico de o o
2119 de terapia renal substitutiva (TRS) no Hemodialise implantado 0 2020 N : N 1 ! ! :
territorio
2.1.11|  TImplantar leitos de satde mental Nimeroide leito dessiide 0 2020 Ne 9 Ne 0| 9|9 |9
mental implantado
Assegurar funcionamento do SAMU | Numero de Servigco SAMU o o
2112 192 24 horas 192 funcionando 24 horas ! 2020 N : N ! ! ! :
. Numero de Servigo de Pronto
2.1.13 | Assegurar funcionamento de UPA 24 | 4 terdimento 24 horas em I 2020 | N I N° O T T
funcionamento
Percentual de cobertura de
2.1.14 Assegurar cobertura de CAPS I CAPS I 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
2115 Ofertar servi¢o de Terapia Intensiva Numero de leito de UTI 0 2020 Ne 9 N 9 9 9 9
e no territorio implantado
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DIRETRIZ 3 - INTEGRACAO DAS ACOES E SERVICOS DE VIGILANCIA E ATENCAO A SAUDE PARA REVERSAO DE INDICADORES
INACEITAVEIS QUE IMPACTAM A SAUDE DA POPULACAO

OBJETIVO 3.1 — Fortalecer a integracio entre a APS e a Vigilincia em Saiide para implementac¢io de medidas de satide publica com vistas a protecio,
prevencio e controle de riscos, agravos e doengas, bem como a promogio da saiide, a partir do conhecimento da situagio de saude.

INDICADOR (LINHA-

META

INDICADOR PARA BASE) DO | oo META PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO DA UN PLANO ME].)ID A
META VALOR | ANO . (2022- 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
2025)
: g Proporcio de obitos de
34 | InvesHgarisaonasemmilhensent. || oy o omidade il (10 | 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
idade fértil (MIF) = 3
49 anos) investigados
% ; Proporcio de registro de
3y | AUCACEEROPCIAGUSRISIGIE: | e o eansaiblsics 95,69 | 2020 % 95 % 95 | 95 | 95 | 95
Obitos com causa basica definida p
definida
Proporcdo de vacinas
selecionadas do calendéario
nacional de vacinacdo para
Elevar a cobertura vacinal com vistas cr:jaq(ijas dmenorets deldois ?;:’ .
3.13 | a0 calendario vacinal das criancas S 0 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
; dose), pneumocodcica 10-
menores de 02 anos de idade - oo
valente (2% dose), poliomielite
(3* dose) e triplice viral (1*
dose) — com cobertura vacinal
preconizada
Ampliar o encerramento dos casos de Ltopetgsoe £asos c}e
doencas compulsorias imediatas doencas de notificacio
3.14 SIEng o m 3 compulsoria imediata (DNCI) 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
registradas no Sinan, em até 60 dias a : .
: : i encerradas em até 60 dias
partir da data de notifica¢io : : =
apos notificacio
Aumentar a proporc¢do de cura nas Proporcioude cura de casos
1S B P, p novos de hanseniase 91,67 2020 % 90 % 90 90 90 90
coortes de casos novos de hanseniase : :
diagnosticados nos anos das
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coortes

Reduzir o nimero de casos novos de

Numero de casos novos de

3.1.6 | sifilis congénita em menores de um | sifilis congénita em menores 9 2020 Ne 6 Ne 8 7 7 6
ano de idade de um ano de idade
317 Reduzir a incidéncia de aids em Numero de casos novos de 0 2020 N 0 N 0 0 0 0
menores de 5 anos aids em menores de 5 anos
Proporgdo de andlises
realizadas em amostras de
318 Monitorar a qualidade da agua para | &agua para consumo humano 85.74 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
consumo humano quanto aos parametros
coliformes totais, cloro
residual livre e turbidez
3.19 Reduzir a mortalidade infantil Taxa de mortalidade infantil 15 2019 Ne 11 N° 14 13 12 11
Numero de ébitos maternos
3.1.10 | Reduzir o ntimero de 6bitos maternos | em determinado periodo e 0 2020 Ne 0 Ne 0 0 0 0
local de residéncia
Organizar e promover as agdes de Numero de ciclos que
controle do Aedes aegypti para atingiram o minimo de 80%
3.1.11 reduzir o risco de epidemia/surto de cobertura de imdveis 4 2020 Ne 4 Ne 4 4 4 4
pelos agravos transmitidos pelo visitados para controle
mosquito vetorial da dengue
Realizar preenchimento do campo Prgzog;zlo coleogflee;glg r:;:;lto
3.1.12|  "ocupagiio" nas notificagdes de Sampo ocupag 100 | 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
. notificagcdes de agravos
agravos relacionados ao trabalho -
relacionados ao trabalho
Reduzir os riscos e agravos a P:ﬁ"?{;:;;g :ﬁﬁgii:e
3.1.13 | populagio através de acgdes de S T 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
b S ; consideradas necessarias
vigilancia sanitaria e ambiental X
realizadas
LT o cbitogintantp o fetis |1 oporgdoceobitosmiantive | g0 |09 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100

fetais investigados
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3.1.15|  Investigar os obitos maternos Froporglodebitos maternos | oo | gp % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
investigados
Aumentar a propor¢io de cura de Proporgdo de cura de casos
3.1.16| casos novos de tuberculose pulmonar novos de tuberculose 61,1 2020 % 85 % 85 85 85 85
bacilifera pulmonar bacilifera
Garantir a realizagio de exames anti- Rroporgio deesatne/anti-y
3117 ¢ realizados entre os casos 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
HIV nos casos novos de tuberculose
novos de tuberculose
Numero de teste rapido para
3118 Aumentar o acesso ao diagndstico da dgtecq;ao de hepatlte Cde 404 2020 N 4.000 Ne 2.80013.22213.703 | 4.000
hepatite C residente considerando o ano
anterior
Garantir exames dos contatos . Er(:jp org.;a.ci.de coc?tatos
3.1.19| intradomiciliares de casos novos de ~HHACOTI JRTCSIe fene 95,9 2020 % 90 % 90 90 90 90
. novos de hanseniase
hanseniase :
examinados
Garantir a vacinagfo antirrabica dos Eroporgaoideicaes vacinacos
3.1.20 % ¢ na campanha de vacinagdo 84 2020 % 80 % 80 80 80 80
cles e gatos na campanha - - )
antirrabica canina
Cumprir com a realizagio das Proporgdo de campanhas de
3.1.21| campanhas de vacinagdo conforme vacinagdo com meta 66,67 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
calendario nacional alcancada
Disponibilizar informagdes confidveis | Proporgfo de Notificagdes de
em tempo habil para tomada de Violéncia Interpessoal e
3.1.22| decisdo quanto a ocorréncia de casos | Autoprovocada com o Campo 98.9 2020 % 95 % 95 95 95 95
de violéncia interpessoal e Raga/Cor Preenchido com
autoprovocada Informagfo Vélida
o 53 Numero de Agdes e
s movera atencigieral © Estratégias de Enfrentamento
3.1.23 | humanizada as pessoas envolvidas em ateg [ 0 2020 Ne 8 N° 2 2 2 2
: 2 ety as Pessoas Vitimas de
situagdo de violéncia sexual e
Violéncia Sexual

7




3.1.24

Reduzir os riscos e agravos
populagido através de agles
vigilancia e promogdo a satide

a
de

Proporgio de programas da
vigilancia epidemiolégica
com metas alcangadas

100

2020

%

100

%

100

100

100

100
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DIRETRIZ 4 - ATENCAO INTEGRAL A SAUDE NAS POLITICAS TRANSVERSAIS

OBJETIVO 4.1 — Prover, para as populacdes em maior vulnerabilidade social, condi¢cdes adequadas de assisténcia a satide, atendendo aos principios
doutrinarios do SUS, os quais sejam: Universalidade, Equidade, Integralidade, Descentralizacio e Participacio Social

INDICADOR (LINHA- META
) INDICADOR PARA BASE) DO | npp L TA PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO DA UN PLANO ME].)ID i
META VALOR | ANO 2 (2022- 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
2025)
Promover o acesso a Rede de Atengédo relaizmaeggsdaeozggncis e
a Saude das pessoas cujos segmentos - ulacino S5 den gcrgn;a
41.1|  populacionais encontram-se em | PP ‘.‘t 4t d“ RRAIS 0 2020 | N° 4 N° 1| 1| 1] 1
situagdo de maior vulnerabilidade s¢ eim S
Social vu ne_rabllldade Social
) implantadas
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DIRETRIZ 5 - QUALIFICACAO DA ASSISTENCIA FARMACREUTICA, GESTAO DA LOGISTICA DE AQUISICAO, ARMAZENAMENTO E
DISTRIBUICAO DE INSUMOS PARA A SAUDE

OBJETIVO 5.1 — Garantir a necessiria seguranca, eficicia e qualidade dos medicamentos, a promogio do uso racional e o acesso da populacio aqueles
considerados essenciais

INDICADOR (LINHA- META
) INDICADOR PARA BASE) S [r— META FREYISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO DA UN PLANO ME].)ID "
META VALOR | ANO ' (2022- 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
2025)
Proporg¢do de medicamentos e
insumos do elenco da rede
511 A_mphar 0 acesso e garantir o uso basica e e_:specmhzada 30 2020 % 100 % 30 80 | 90 | 100
racional de medicamentos e insumos adquiridos de
responsabilidade do
municipio
Proporgdo de infraestrutura
5.1.2 | Qualificar a assisténcia farmacéutica o 100 | 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
desenvolvimento das a¢des da
CAF
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DIRETRIZ 6 - REGULACAO, CONTROLE, AVALIACAO E AUDITORIA DO ACESSO AOS USUARIOS, DOS SERVICOS E SOBRE O
SISTEMA DE SAUDE

OBJETIVO 6.1 — Garantir a adequada prestagio de servicos 2 populacio com organizagio, controle, gerenciamento e prioriza¢io do acesso e dos fluxos
assistenciais no Ambito do SUS, exercendo o monitoramento, controle, avaliacio, auditoria e vigilincia dos Sistemas de Saiide no municipio

INDICADOR (LINHA- META
~ INDICADOR PARA BASE) DO UN. DE DETABREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO DA UN PLANO ME].)ID A
META VALOR | ANO - (2022- 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
2025)
. . Proporgio de atividade do
64,1 | QuAlHCaSRaVICCE GO RCOrdS. | o e relamiaito 60 2020 % 100 % 70 | 80 | 90 | 100
Regulacgo Mumcipal servigos realizada
Otimizar a oferta de servigos :srsg gﬁ?;addssszgv;ggz
g1, [Especializdos (cansultas, exames, municipal agendados 95 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
cirurgias) ofertados na rede propria e através do sistema de
referenciada regula(;a‘lom
Assegurar qualidade da assisténcia rei;";;;;’ sgsaurgt;rézies
6.1.3 | prestada a populagio através da rede dZ PR - 0 2020 N° 12 N° 3 3 3 3
contratada/conveniada co:trsaet;‘éllgf?:sonzersj a?:la
Conitel it N Proporgdo de agdes do
6.1.4 s S i s Controle e monitoramento 0 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
inerentes ao setor coulials
Assegurar a frota para TFD para
garantir o transporte do usuario aos Proporcio de usuirios do
6.1.5 | servigos de saide regionalizados de Proprac o TFD assistidos 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
maior complexidade, conforme gram
pactuacgdes
Garantia de transporte para casos de K meranied ool
urgéncia para assistir aos usuarios nas o 4
L localidades distantes e de dificil (]irsziisdao?t()e:nzszgralza ‘ijc:)m 0 £ N 2 > - 2 : 2
acesso no territorio P Eu
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DIRETRIZ 7 - GESTAO DO TRABALHO E DA EDUCACAO EM SAUDE

OBJETIVO 7.1 — Fortalecer os processos de trabalho e a valorizacio do trabalhador, refletindo no atendimento aos usuarios do SUS

INDICADOR (LINHA-

META

) INDICADOR PARA BASE) DO | n DE METAEREYIS T
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO DA UN PLANO ME].)ID A
META VALOR | ANO ; (2022- 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA 2025)
Investir em processos de Qualificagio Numero de atividades de
7.1.1 para os profissionais da rede educac¢fio permanente 0 2020 Ne 4 N° 1 1 1 1
municipal de saide realizadas no ano
Promover capacitagio de
superintendentes/ diretores/ gerentes/ Proporgdo de
7.1.2 assessores através de cursos, superintendentes/ diretores/ 0 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
capacitagdes, congressos e outros | gerentes/ diretores capacitados
eventos
Numero de Plano de Cargos,
73| lmplanandetanodearges; Carreira e Vencimentos 0 |200| I N olo oo | 1
Carreira e Vencimentos
elaborado
Proporgdo de
714 Efetivar o cor_ltrol_e de carga Ilor_a'iria estabelecimentos asshistenciais 30 2020 % 100 % 50 | 100 | 100 | 100
dos profissionais da assisténcia com ponto eletrénico
efetivado
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DIRETRIZ 8 - GESTAO INTERFEDERATIVA DO SUS, COM PLANEJAMENTO ASCENDENTE E INTEGRADO, PARTICIPACAO E
CONTROLE SOCIAL

OBJETIVO 8.1 — Aprimorar o processo de planejamento na gestdo do SUS e fortalecer a participagio e o Controle Social do SUS.

INDICADOR (LINHA-

META

INDICADOR PARA BASE) DO |y | TP RRYISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO DA UN PLANO ME].)ID A
META VALOR | ANO : (2022- 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
2025)
Implantar modelo de Gestio com foco
em resultados com vistas a x
: = : Proporgdo de Instrumentos de
qualificagfio dos instrumentos de Planei 0e0 i
§il,1 gestio em suas A 100 | 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
; S Elaborados, de acordo com a
diversas fases, contribuindo para a L
: i : Legislagio
melhoria das agdes e servigos de
saude publica ofertados no municipio
Fortalecer a participagdo da Y m————
8.1.2 | comunidade e do controle social na PRIRRS 100 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
~ realizadas
gestdo do SUS
Ofertar canal de comunicagio
813 dfa:r1_un01as, reclamag:oes_, sugestoe§ e | Numero de ouv_ldorla 0 2020 N 1 Ne 1 1 1 1
duvidas quanto aos servigos de saude | implantada/em funcionamento
no municipio
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DIRETRIZ 9 - GARANTIA E OTIMIZACAO DOS PROCESSOS DE GESTAO DA SEMS

OBJETIVO 9.1 — Qualificar e modernizar as acdes da Gestio da Satide, ampliando a utiliza¢do da tecnologia da informacao e comunicac¢io para
melhoria da eficiéncia operacional dos servicos prestados

INDICADOR (LINHA- META
INDICADOR PARA BASE) DO | n pp LA PREVISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO DA UN PLANO ME].)ID A
META VALOR | ANO 2 (2022- 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
2025)
Dispor de espago adequado para ini:{; eégsd: dI; reud;gazorgra
9.1.1 | desenvolvimento das agdes da sede ¢ quaras b 0 2020 | N° 1 N° o 1] o010
funcionamento da sede da
da SMS SMS
. . Percentual de equipamentos e
Assegurar equipamentos e insumos 1.
9.1.2 “ecesdsa“osv em fempo OPOTTUNO, Para | - joqenvolvimento das agdes 90 2020 % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
esenvolvimento das agoes administrativas da SMS
administrativas da SMS dispanibil zados
: Percentual de pagamento de
9.13| Realizarpagamentodefolhade ) p o fo0) 4o Secretariae Fundo | 100 | 2020 | % 100 % 100 | 100 | 100 | 100
pessoal e encargos sociais em dia A P
el Tmen e di Percentual de profissionais da
9.14 P . APS utilizando o sistema de 0 2020 % 70 % 10 | 20 | 50 70
teleconsultorias Pl csmsids
Otimizar o diagnostico através douso | Numero de tipo de exames
9.1.5 da tecnologia da informagéo com laudos emitidos através 3 2020 N° 6 N° 4 4 5 6
(telelaudo) de telemedicina
Manter agdes delegadas com Numero de consoércio que o o o
ALS consorcios publicos municipio participa ! 2020 N ! N ! ! ! :
; " Proporgdo de
ferrjzsS:r%tggarl?elmé);:;:i:edirar estabelecimentos/servicos da
9.1.7 e o GUC DO apcs rede propria com utilizagdo de 0 2020 % 100 % 10 | 20 | 40 | 100
assisténcia e referéncia e ST T S
contrarreferéncia o 3
contrarreferéncia efetivado
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DIRETRIZ 10 - INTEGRACAO DAS ACOES E SERVICOS DE SAUDE PARA O ENFRENTAMENTO A COVID-19

OBJETIVO 10.1 — Dotar a rede de satide, no territério de Penedo, de infraestrutura adequada ao enfrentamento da pandemia causada pela COVID-19,
assegurando condi¢Oes necessdrias a sua operacionalizacio, bem como, promovendo assisténcia nas consequéncias decorrentes da mesma.

INDICADOR (LINHA- META
~ INDICADOR PARA BASE) DO UN. DE TS BRIEYISTA
Ne DESCRICAO DA META MONITORAMENTO DA UN PLANO ME].)ID "
META VALOR | ANO - (2022- 2022 | 2023 | 2024 | 2025
MEDIDA
2025)
Organizar o Sistema de Saude, no
ambito municipal, de acordo com os
pardmetros estabelecidos pela OMS, Taxa de recuperados em
10.1.1 com vistas a oportunizagdo do relagdo aos infectados pela 98,65 2020 | TAXA 95 TAXA 95 95 95 935

diagnostico e terapéutica adequada, COVID-19

contribuindo para a recuperagio dos

doentes.
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21. PROCESSO DE MONITORAMENTO E AVALIACAO

Os processos de monitoramento e avaliagdo sio complementares entre si, devem acontecer
durante o processo de desenvolvimento e execugiio e estar intimamente vinculados aos instrumentos
de planejamento e gestio em salide, permitindo o ajustamento de agdes que convirjam para os

objetivos.

Por meio da Programagio Anual de Saude (PAS) sfo elaboradas as a¢des que serdo realizadas
ano a ano, para o alcance dos objetivos e metas aprovados no Plano Municipal de Saude, previamente
aprovado para execugdo no periodo de 4 anos. A PAS ¢é avaliada durante o ano quanto a realizacio das
agodes e o resultado da avaliagfio € subsidio para a PAS do ano seguinte, mantendo e/ou adequando
agdes que ainda sejam oportunas, suprimindo outras e elaborando novas, conforme a necessidade,

tomando por base o Plano Municipal de Satide do quadriénio vigente.

O processo de monitoramento e avaliagio do Plano de Satde (PS) possibilita a identificagio
de problemas durante a execugio do mesmo, além do controle de prazos e tomada de decisdes em
tempo oportuno. Se feito somente ao final, nio permitiria a corregio de rumo das agdes e
comprometeria a fungdo gestora fundamental, que é tomar decisOes assertivas e efetivas. Portanto, nfo
€ correto pensar que a implementa¢fio de mecanismos de monitoramento e avalia¢io devem ocorrer

somente no quarto ano de execugio do PS, mas, sim como processo continuo.

Os indicadores pactuados sdo monitorados e avaliados quadrimestralmente, sendo
apresentados ao Conselho Municipal de Saude em reunides e em Audiéncias Plblicas, e fazem parte
do Relatorio Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA). Desta forma, de acordo com a avaliagfo,
podem ser tomadas medidas ou feitas intervengdes oportunas para o alcance das metas pactuadas

respectivas aos indicadores.

A pratica de monitoramento e avaliagdo na rotina dos servigos vem sendo aperfeigoada pelo
SUS e é um efetivo instrumento para planejamento das agdes de satide e utiliza¢fio mais eficiente dos
recursos financeiros. O Relatorio Anual de Gestdo (RAG) também apresenta os indicadores do ano a
que se refere e €, da mesma forma, submetido & aprovagdo do CMS. O RAG apresenta a consolidagio
dos dados e andlise dos resultados alcangados, compila os resultados alcangados com a execugéio da

PAS e orienta eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios no Plano de Saude.
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